PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

Periodo: 01/08/2023 a 31/08/2023

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

bjeto: Este ternp temconp objetivo a execugdo, gerencianento,

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

Psi cossoci al - CAPS:

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

Per si stentes

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



Cont a
CONTA CORRENTE 3616-2

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

Qd. de Lancanentos: 00077

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



Langanent o 00001
FGTS - YNGRED MOREI RA VI EI RA SOUZA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 526, 80 03/ 08/ 2023 03/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



25/07/2023, 17:12 Formulario - GRRF
l' E l 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
= i Guia para recolhimento individual
PRI 38 DARANTIE DR TESIPO O SEmmR

Identificador: 20636195170320034

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 servico CNPJ/CEI: 07032003000156 Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE
GUAR

Dados do Trabalhador

Nome: YNGRED MOREIRA VIEIRA SOUZA

PIS/PASEP: 14214555240 Admissao: 26/05/2023 Categoria: 01
Data Nascimento: 17/01/2000 Data Opgéo: 26/05/2023 CTPS: 4906093-01831
Movimentagao: 24/07/2023 - |1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

Mé; e’i’;‘;gg’ 8 | Més Rescisdo ﬁ‘xfgnf;raég’go Multa Resciséria
Remuneragao/Saldo 0,00 3.375,91 0,00 641,83
Depasito 0,00 270,07 0,00 256,73
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: 526,80 Total a recolher: 526,80

Cabem ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

PAGOCOMMMDEMD Data de validade:03/08/2023
0MUEIASNOEINIHA  Nao receber apés Validade

3 6361 4 95170320034 O Autenticagdo Mecinica

080320
ASSOCIACAO BENE K10 J0SE GUARDA

Presidente =~
| IIAPRIGIR |

=

(AT

dobre aqui

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet 112



03/08/2023, 17:31

CAI%A

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

In_ternet::::Bank_ing::::CAIXA

Nome:

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003616-2

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000059 268002392021 308032063614 951703200340
Identificador: 20636195170320034

Céd. convénio: 0239

Data de validade: 03/08/2023

Valor recolhido: 526,80

Identificacdo da operacéo: FGTS YNGRED MOREIRA VIEIR

Data / hora: 03/08/2023 17:29:37

Data de Débito: 03/08/2023

Caodigo da operacéao:
Chave de seguranga:

00583976
QAFN3RLVM5VLRCE?7

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

ASSOCIACA 8EKE NTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS DE comvEio
DOPA 0283343 0220TE 1 AL

17



Langanent o 00001
RESC - YNGRED MOREI RA VI EI RA DE SQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 4.111, 42 24/ 07/ 2023 03/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao YNGRED M V. D. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



G e Gl 7@ O

‘01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

Rua Clévis da Silveira 30

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

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocaba

70 PISIPASEP

08 CNAE
8800600

0

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

s

21 Tipo

i

de Contrato

e

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

14214555240 YNGRED MOREIRA VIEIRA DE SOUZA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R Doutor Joaquim José Batista Ferreira 1 CASA 7 Jardim Simus
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18055-271 4906093 / 1831 / SP 490.609.318-31
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/01/2000 RENATA ROLIM MOREIRA

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
3.685,00

24 Data de Admissao
26/05/2023

25 Data do Aviso Prévio

24/07/2023

26 Data de Afastamento

27 Caod. Afastamento

24/07/2023 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
46000010183

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

71.558.530/0001-06 -
TS

i

3

SINSAUDE

%

Rubrica Valor Rubrica Valor ___|Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dias Salario (liquido 2.736,80 |51 Comissdes 0,00 B2 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 211,20|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturno 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 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00[61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00]63 13° Salario Proporcional 2/12 639,11 4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 639,11166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 213,04
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salério (Aviso-Prévio 0,00(71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
N
ASSOCIACAQ BENEFIC NIO JOSE GUARDA
CAMICA CANPOT PACTATT HIAT
Lﬂh Presidente
. DOPAOZ%3%5D012\DTE1ALEGR\A
S
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensédo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 256,81 |112.2 Previdéncia Social - 13° 47,931114.1 IRRF 23,10
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00




" 102 Razao Social/Nome
ASSOClACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

10 PISIPASEP iy

14214555240 YNGRED MOREIRA VIEIRA DE SOUZA
17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Méae

490.609.318-31 17/01/2000 RENATA ROLIM MOREIRA

4906093 /1831 /SP

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 Pensdo Alimenticia (%) FGTS !
26/05/2023 24/07/2023 24/07/2023 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

Nodia_____/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.111,42. o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitacéo.

. \ " o & s 75 oy
\A:\L: CCJL)@)»J , &Y de ’\L\,L p de . >

ASSOCIAGHO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07 2.003/0001-56

150 Assinatura do E regad&ctﬁ”repés
ASSOCIAQAO BENERICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA f .duATO HIAL-CPF:212.938.688-17
1561 As*unfa\tl:f; iit; r balhador ‘ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
{
N0
»mmwm“‘%m
R LU
KTO HIAL
1A CANROTREGLL
T BRESIDRATE

156 Informagbes a CAIXA:




GERENCIADOQR & VI
EA &'A ompreses ® [

Comprovante de Transagéao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202308032027a795ded10b0
Descrigdo: RESCISAO YNGRED MOREIRA VIEIRA CAPS ALEGRIA
Data e Hora: 03/08/2023 as 14:27:53

Valor: R$ 4.111,42

Origem

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

Destino

Nome: Yngred Moreira Vieira de Souza
CPF/ICNPJ: ***609318™*

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

ASSOClAQAO BENEF NTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PRGLIATO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PACZ8.3345/2022 OTE 1 ALEGRA



Langanent o 00001
LI ANG CHAO VEEN

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 50, 00 08/ 08/ 2023 08/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 710 LIANGC. W (. D. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissao da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Numero / Série

Codigo de Verificagao

08/08/2023 15:53:14 08/2023 710/ U EuMehVq0J
EMITENTE DA NFS-e
gf;ftcsNQPJ: Inscrigéo Municipal:
Nc;me/I.Rag:?:goSo;éi?:: ukaan
LIANG CHAO WEN E-mail:
LEGALIZACAO@DINAMICOASS.C
Enderego: AVENIDA PROFESSORA IZORAIDA MARQUES PERES 600 BOX:13 campoLim OM-BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18048-110 (15) 3211-5489
TOMADOR DO SERVICO
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 / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
Carimbo pago com recurso do convenio 028.334-5/2022 LOTE 1 AL?GEI§chT!aCnéocomDaopifEei\ulr'agbgnlclpal de Sorocaba
ASSOCIACAQ BENEF! TONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
pAGOCDMREGlmDECOMN‘O Presidente

D0PADS 33 2LOTE L LEGRA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGCO

CNAE: 952910200 - CHAVEIROS
Servigo: 2401 - SERVICOS DE CHAVEIROS, CONFECGAO DE CARIMBOS, PLACAS, SINALIZAGAO VISUAL, BANNERS, ADESIVOS E

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo
SOROCABA

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

50,00 0’00 0’00 Hekdedkek deddkk *kkkk
RETENGOES

ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
50,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
50,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

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




GERENCIADOR
CAIX

A emprosas
Comprovante de Transagéao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202308081811b8bde77594b
Descrigdo: carimbo

Data e Hora: 08/08/2023 as 12:11:25

Valor: R$ 50,00

Origem

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

Destino

Nome: Liang Chao Wen
CPF/CNPJ: ***165388**
Instituigdo: PICPAY

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

) S50k BENEFCERTEXATONIO JSEGUARDA
PAGOCOMRECURSOSDECOMNIO CAMILA CAMPO! PAGLIATOHIAL

00 PAOL8 4512022 OTE L ALEGRIA residente



Langanent o 00001

DARF - | NSS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 33.527, 30 01/ 07/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07.16.23221.2109003- 6 DARF

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



: . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
ko7.032.003/ooo1-5s] (ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA ]

(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Junho/2023 20/07/2023 07.16.23221.2109003-6 0
(Observacc"zes 09/08/2023

N° Recibo Declaragdo: 60000148571689

Valor Total do Documento

: | aaeoran

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.851,08 518, 17 78,51 8.447,76
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 17.394, 15 1.148, 01 173,94 18.716, 10
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 2.174, 30 143, 50 21,74 2.339,54
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1176 CP TERCEIROS - INCRA 173,93 11, 47 1,73 187,13
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1191  CP TERCEIROS - SENAC 869,72 57,40 8,69 935,81
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1196  CP TERCEIROS - SESC 1.304,57 86,10 13,04 1.403,71
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 521,80 34,43 5,21 561, 44
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 869,72 57,40 8,69 935,81
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:06/2023 Vencimento:20/07/2023
Totais 31.159,27 2.056,48 311,55 33.527,30
PAGO COMREL ASSOCIACRO BENEHCW(A\%NIOJOSEGUARDA
 DOPAZS 3342002 OTE L ALEGRA CAMIACAMPOIPAGLIT HAL
4 gl Presidente —r
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 17‘20.07/
85860000335 6 27300385232 4 21071623221 9 21090036804 7 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858600003356 | 27300385232 4 | | 21071623221 9 l 21090036804 7 | CNPJ: 07.032.003/0001-56

(A, == =




GFIP - SEFIP

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
8.40 (30/07/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO
MODALIDADE :

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A

TABELAS 44 .0 (25/01/2022)

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
COMP: 07/2023

COD REC:115

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SEFIP

PREVIDENCIA

DATA:
HORA:

PAG

CAFS Dogrt -

10/08/2023
12:46:48
0001/0007

858700000758 941001792304 810679053806 703200300015

INSCRICAO: 07.032.003/0001-56
COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES:1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
TATIANE MARTINS DEL RIO PARDUCCI 127.00076.26-7 29/05/2023 01 01 27/07/2023 J 02236
3.378,60 625,67 625,67 361,35 320,34 0,00
DANIELA HISSUANI RODRIGUES 130.24297.24-2 25/05/2023 01 01 21/07/2023 J 02515
2.636,90 627,83 627,83 272,50 261,17 0,00

10 J0SE GUARDA

AOHIAL

ASSOCIACRO BENEFICE \

CAMILA CAMBOIPAGL

presidente -

G M RIS DECONEND
ARSI LT LLEGRA



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021)

DATA: 10/08/2023
TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 12:46:48
PAG : 0002/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858700000758 941001792304 810679053806 703200300015

EMPRESA : ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

INSCRICAO: 07.032.003/0001-56
COMP: 07/2023 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALEXANDRA GRILLO 123.24860.41-6 25/05/2023 01 05 25/07/2023 Il 04221
510,67 116,67 116,67 47,05 0,00 0,00
YNGRED MOREIRA VIEIRA DE SOUZA 142.14555.24-0 26/05/2023 01 01 24/07/2023 Il 02235
2.948,00 639,11 639,11 310,68 0,00 0,00
-
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021)

TABELAS 44.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/08/2023
(25/01/2022) HORA: 12:46:48
PAG : 0003/0007

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858700000758 941001792304 810679053806 703200300015

EMPRESA : ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU INSCRIGAO: 07.032.003/0001-56

COMP: 07/2023 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALESSANDRA SILVA ARAUJO 212.94714.00-9 25/05/2023 01 05 03222

2.429,28 0,00 0,00 198,83 194,34 0,00

ANA CAROLINA TIAGO SANTOS 160.32499.36-8 25/05/2023 01 05 01421

5.364,00 0,00 0,00 576,86 429,12 0,00

ANDRE LISBOA DE OLIVEIRA 126.39567.24-3 25/05/2023 01 05 02235

4.690,78 0,00 0,00 482,61 375,27 0,00

ANDREA APARECIDA CARRIEL SANTIAGO 122.40837.56-1 25/05/2023 01 05 03222

2.342,00 0,00 0,00 190,98 = 187,37 0,00

BRUNA CAROLINE FERREIRA LIMA 139.28550.23-2 20/07/2023 01 01 = 03513

735,90 0,00 0,00 55,19 = 58,87 0,00

CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEVY ESTANISL 128.03028.24-9 25/05/2023 01 05 B8= 02234

3..332,83 0,00 0,00 302,99 = 266,62 0,00

CAROLINE VITORIA DE ALMEIDA PINTO 269.18485.63-4 25/05/2023 01 05 2 W - 05211

1.664,00 0,00 0,00 129,96 = = 133,12 0,00

CYNARA PEREIRA LEMOS DELFINO 137.37150.31-0 26/06/2023 01 01 £ 35 F o = 02516

3.667,00 0,00 0,00 349,55 == 293,36 = 0,00

EDISON ALVES LIMA JUNIOR 130.28362.93-6 23/06/2023 01 01 = = «m m 05143

1.678,67 0,00 0,00 132,90 = = 134,29 Ta 0,00

FABIANE PESSOA BARBOSA 212.64912.95-3 25/05/2023 01 05 .Wvu 22 m 03222

2.342,00 0,00 0,00 190,98 S 187,36 m P | 0,00

GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA 210.73638.08-3 25/05/2023 01 05 2 = .m 03513

2.007,00 0,00 0,00 160,83 160,56 &= = 0,00

LARISSA SOARES MARTINS 210.70168.45-0 30/05/2023 01 01 m = 04221

1.664,00 0,00 0,00 131,58 133,12 = = 0,00

LUAN ALVES BUENO 268.25294.28-6 01/06/2023 01 01 2 W 03222

2.909,30 0,00 0,00 258,11 232,74 = 0,00

LUCIANA DE SANTANA MATOS 127.14295.24-1 25/05/2023 01 05 05143

1.678,67 0,00 0,00 131,28 134,29 0,00

LUCINIRA MARTINS COZER 127.13094.85-4 27/07/2023 01 01 02236

500,53 0,00 0,00 37,53 40,04 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40

(30/07/2021)

TABELAS 44 .0

MODALIDADE

(25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/08/2023
HORA: 12:46:48
PAG : 0004/0007
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858700000758 941001792304 810679053806 703200300015

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU INSCRICAO: 07.032.003/0001-56
COMP: 07/2023 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
LUISA BARBOSA DE SOUZA 126.64905.24-6 27/06/2023 01 01 02235
3.828,69 0,00 0,00 372,19 306,29 0,00
MARIA ZENAIDE DE LIMA SILVA 113.48622.81-9 25/05/2023 01 05 05143
1.678,67 0,00 0,00 131,28 134,30 0,00
MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA 136.99031.60-7 25/05/2023 01 05 03222
2.342,00 0,00 0,00 190,98 = 187,36 0,00
MAURICIO HIDEKI TSUBAKI 128.27772.26-6 25/05/2023 01 01 W 02515
3.767,00 0,00 0,00 363,55 = 301,36 0,00
NICE SUELI SOUZA MATTOS RODRIGUES 125.06611.80-2 25/05/2023 01 05 K= o = 03222
3.083,85 0,00 0,00 273,11 = 246,71 4 m 0,00
PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 124.62607.20-1 16/06/2023 01 01 M ) M = 02235
5.264,00 0,00 0,00 573,13 > =3 421,13 = m 0,00
PAULA FRANCINE PIRES 127.59212.22-1 05/06/2023 01 01 S 8 = 02516
3.667,00 0,00 0,00 349,55 5 35 293,36 m = 0,00
PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 165.92660.90-3 25/05/2023 01 05 = W = 03222
2:952,93 0,00 0,00 257,40 = 5 236,23 = M 0,00
RAFAELA ALVES 210.72767.46-7 27/07/2023 01 01 = W = 04221
221,87 0,00 0,00 16,64 =1 17,74 W = 0,00
RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ 167.57058.42-2 20/07/2023 01 01 2 = 02515
1.381,23 0,00 0,00 106,13 110,49 = 0,00
REGINALDO BUENO DO PRADO 125.42136.62-0 24/06/2023 01 05 02235
4.618,94 0,00 0,00 472,56 369,52 0,00
RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO 210.73751.06-8 25/05/2023 01 05 03222
2.342,00 0,00 0,00 190,98 187,36 0,00
SILVANA DE CAMARGO ALMEIDA 121.06100.61-4 25/05/2023 01 05 03222
3.083,85 0,00 0,00 273,11 246,71 0,00
SUELI DE FATIMA PEDRO 123.40988.05-7 25/05/2023 01 05 02235
3.685,00 0,00 0,00 345,25 294,81 0,00
TAMARA BOTECHIA ALMEIDA 128.96342.25-9 25/05/2023 01 01 02515
3.767,00 0,00 0,00 363,55 301,36 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

92.164,16 2.009,28 2.009,28 8.601,17 7.196,71 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 10/08/2023
(25/01/2022) HORA: 12:46:48
PAG 0005/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858700000758 941001792304 810679053806 703200300015

N° ARQUIVO: 030kbhhUCvm0000-8

EMPRESA : ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU N° DE CONTROLE: FGYSixHtNwH0000-3 INSCRICAO: 07.032.003/0001-56
COMP: 07/2023 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 BATRRO: JARDIM SANTA LUCIA CNAE PREPONDERANTE: 8800600
CIDADE: SOROCABA UF: SP CEP: 18078-710 CNAE: 8800600
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 34 88.705,49 1.253,50 92.164,16 2.009,28
TOTAIS : 34 88.705,49 1.253,50 92.164,16 2.009,28
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 10/08/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 12:46:48
PAG : 0006/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858700000758 941001792304 810679053806 703200300015
. N° ARQUIVO: 030kbhhUCvm0000-8
EMPRESA : ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU N° DE CONTROLE: FGYSixHtNwH0000-3 INSCRICAO: 07.032.003/0001-56
COMP: 07/2023 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 BAIRRO: JARDIM SANTA LUCIA CNAE PREPONDERANTE: 8800600
CIDADE: SOROCABA UF: SP CEP: 18078-710 CNAE: 8800600
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8% (TX 3%)
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 88.705,49
REMUNERACAO 13° SALARIO 1.253,50
QUANTIDADE TRABALHADORES 32
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 10/08/2023
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
7.196,71 397,39 0,00 0,00 7.594,10
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Presidente
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021)

RESUMO DAS INFORMACOES A

TABELAS 44.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(25/01/2022)

PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

DATA: 10/08/2023
HORA: 12:46:48
PAG 0007/0007

N° ARQUIVO: 030kbhhUCvm0000-8

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU N° DE CONTROLE: FGYSixHtNwH0000-3 INSCRICAO: 07.032.003/0001-56
COMP: 07/2023 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2. FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 BAIRRO: JARDIM SANTA LUCIA CNAE PREPONDERANTE: 8800600
CIDADE: SOROCABA UF: SP CEP: 18078-710 TELEFONE: 0011 2306 8785 CNAE: 8800600
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 33.823.68 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 8.601.17
SALARIO FAMILIA: 15.95 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: = 0.00
= ~ o=
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: = 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: = = 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: S = 0.00
- S o
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGCAO PF: = = 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: \VW\ s = 0.00
= =
(=3
COMPENSAGAO W = =
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: =3 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: & =2 0.00
=5
RETENCEO (LEI 9.711/98) =
VALOR INFORMADO: .00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: R 0.00
-
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 Ii: 2 I2: 0 1I3: 0 I4: 0 1I5: 0 J : 2 K : 0 L 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 O1: 0 02: g 03: 0 Pi1: 0 P2: 0 P3 0 Qi: 0
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 R1: 0 82: 0 S3: 0
T1: 0 T2: 0 UL: 0 U2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X 0 Xl: o = 0 Y : 0
(-]
Z1: 0 2z2: 0 Z3: 0 2Z4: 0 25: 0 Z6: 0 Z6: 0 .W =1

G0 COM RECURSOS Ok
AU IS N



09/08/2023, 17:30

CAIXA

In_ter-nEt B_anK_ing----CA:IXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858600003356 273003852324 210716232219 210900368047

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 09/08/2023

Namero do documento: 07162322121090036

VALOR TOTAL: 33.527,30

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 /003 / 00003616-2

Convénio:

Identificagdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

INSS REF JUNH CAPS ALEGR

Data de débito:

Data/hora da operacao:

09/08/2023

09/08/2023 17:30:29

Cédigo da operagao: 000066544

Chave de seguranca: FNVCZHFER4AJRQ3G

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

ASSOCIACAO BENEFICE W10 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HiAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS DE CONVEN)
00 PA D28 334-5/2022 LOTE  ALEGRLA

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

11



Langanent o 00001

REYLI MP

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.390, 26 01/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) REYLIMP C. DD M D. H E
80937 L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



RECEBEMOS DE REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAO: 01/08/23 VALOR TOTAL: R$ 1390.26

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA DANFE
Sconvema i | [ T
_ AVENIDA TEREZA ALBIERO, 100 FISCAL ELETRONICA
i JARDIM TULIPAS - 18050630 0 - ENTRADA El CHAVE DE ACESSO
Rleynp SOROCABA - SP - FONE: (15) 1- SAIDA 35230806333018000191550010000809371001299402
ot i 32227811 o s(:é(:::'):OoSoS: Constlta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VEND.MERC.SUJ.REG.ST 135231240072132
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
669368615119 06.333.018/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J.IC.P.F. DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 01/08/23
ENDEREGO COMPLEMENTO CEP DATA DE SAIDA
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JD SANTA LUCIA 18078-710 01/08/23
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA (15) 32111367 | SP | 798543529111 14:28:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 Num. Num. Num. Num. Num. Num. Num.
Venc. 29/08/23] | Venc. / Venc. /I |Venc. /1] |Venc. I} |Venc. /1] |Venc. / I'| | Venc. /1
Valor 1.390,26| | Valor 0,00 |Valor 0,00{ [valor 0,00{ |Valor 0,00 | Valor 0,00| [Valor 0,00 | | Valor 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS|  BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS ST| VALOR IMP. IMPORTAGAQ VALOR DO PIS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
441,80 79,52 0,00 0,00 0,00 4,65 1.391,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI| VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,47 0,00 0,00 21,46 1.390,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF C.N.P.JIC.P.F
A PROPRIO 0 - Emit. FTD1458 SP 06333018000191
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AV. TEREZA ALBIERO N 100 SOROCABA SP 669368615119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
58,00 128,324 127,324
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NOMJBH (68T |grop| Gh| ouiahm | LT |PRAR| MUORI| BOALD | VALOR | AL VALOR
915 S.C LIXO 100 LTS PRETO P/07 80X90 C/B0UND 39232910 | 060 | 5405 | FD 3,0000 51,100 018 153,30 0,00 0,00 000| 4343
2481 | S.C LIXO 60 LTS PRETO REFORGADO 60X70 0,5M C | 39232910 [ 060 | 5405 | FD 1,0000 20210| 0,03 29,21 0,00 000 000 828
2444 | DETERGENTE MAGIC TRADICIONAL C/05LTS 34029019 060 | 5405 [ BO 6,0000 159101 011 95,46 0,00 0,00( 000f 3321
852 | ESPONJA DUPLA FACE 3M 68053090 060 | 54056 | UN 4,0000 1,500 0,01 6,00 0,00 0,00| 0,00 1.89
1291 | TOALHA INT. BCO 20X21 DA BOA 48182000 | 060 | 5405 | FD| 24,0000 8,300| 023| 199,20 0,00 000| 000 49,72
2377 | P.HIG. ROLAO 08X300 MTS BRANCO ESPECIAL REIP| 48181000 | 060 | 5406 | FD 5,0000 a7,030| 022| 185,15 0,00 0,00 000 2999
1075 | DESINFETANTE CASA LIMPA GOPABO C/05LTS 38089419 | 060 | 5405 | BO 3,0000 10,300 0,04 30,90 0,00 0,00 000 972
627 | LUVAS SANRO TOP FORRADA MEDIA AMARELA 40151900 | 000 [ 5102 | PR 2,0000 9,900| 0,02 19,80 19,78 356| 1800 6,23
3882 | LUVAS SANRO TOP FORRADA GRANDE VERDE 40151900 000 | 5102 | PA 2,0000 9,900| 0,02 19,80} 19,78 3,56 18,00 6,23
2585 | COPO PLAST. 200 ML C/2500 TOTALPLAST TRANSP. | 39241000 [ 000 | 5102 | ©X 3,00000 131610| 048 394,83 394,35 70,98| 18,00| 12354
2468 | COPO PLAST. 80 ML C/2500 CRISTALCOPO BR(PS) | 39241000 [ 060 | 5405 | ©X 1,0000] 144,860 000| 144 86| 0,00 0,00 000 4533
3327 | PRENDEDOR PARA ROUPA C/12UND 44219900 | 000 | 5102 [ UN 2,0000 3,950| 0,01 7,90 7,89 1,42 18,00[ 0,00
75| ESCOVA PARA ROUPA BASE PLASTICA 96031000 | 060 | 5405 | UN 1,0000 2,950 0,00 2,95 0,00 0,00] 000 093
2380 | P.HIG. NESS FOLHA DUPLA 16X4X30MTS 48181000 060 | 5405 FD 1,0000 102,370 0,12 102,37, 0,00 0,00| 000] 16,58
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONFERIR MERCADORIA E NFE NO ATODA ENTREGA.HAVENDO QUALQUER DIVERGENCIA O CONTATO DEVERA SER IMEDIATO CONOSCO. BOLETO EM ANEXO DA

NOTA FISCAL, CASO NAO LOCALIZE O MESMO, FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATE O VENCIMENTO. NAO DISPENSAMOS JUROS POR ATRASO.
FORNECIMENTO DE MAT DE LIMPEZA E HIGIENE PARA O CAPS Ill, DENOMINADO DE "ALEGRIA DE VIVER" (LOTE 1), CONFORME TERMO DE CONVENIO,
PROCESSO ADM. N° 2022/028.334-5. REF AO MES DE JULHO DE 2023. TABELA A-CRT-2 ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE NA NF COMPRA TABELA
A-CRT-2 ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE NA NF COMPRATOTAL APROXIMADO IMPOSTOS R$ 375.07 Fonte: IBPT Xe67Eq

Impresso com INFORWARE INFORMATICA (15) 3233-6635

ASSOC\A(}O RENEFIC ONI0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
+ DO PA 028.334-5/2012 LOTE 1 ALEGRIA




Reylimp

Recibo do Pagador
Beneficiario
REYLIMP - COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
LIMPEZA LTDA CNPJ: 06.333.018/0001-91 AVENIDA TEREZA 2920/15047-7 29/08/2023
ALBIERO, 100 - SOROCABA / SP Fone (15) 3222-7811
Pagador Ntimero do Documento Nosso Niimero
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA R126201 109/00068234-3
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.390,26
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
PROTESTO AUTOMATICO
APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO
Referente a NF: 080937
PAGO COM RECURSOS DE CONVEND
+ D0 PA 028 334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA
ASSOCIACKO BENEFIEERTSTONIO J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente
Autenticagao Mecanica
Corte Aqui
Banco Itad S.A. 341-7| 34191.09008 06823.432924 01504.770007 1 94570000139026

Local dc Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itad
Apos o vencimento, somente no Itad

Vencimento
29/08/2023
Agéncia/Cdodigo Beneficidrio
2920/15047-7

Bencficiario
REYLIMP - COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA CNPJ: 06.333.018/0001-
9] AVENIDA TEREZA ALBIERO, 100 - SOROCABA / SP Fone (15) 3222-7811

Data Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Namero
01/08/2023 R126201 DM N 01/08/2023 109/00068234-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.390,26
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$41,71 e Juros de R$5,56 ao Dia (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
CNPJ: 07.032.003/0001-56

Pagador ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
R CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA SOROCABA SP 18078-710
Sacador/Avalista

AR A R

Ficha de Compensag¢ao

Autenticagdo Mecanica



10/08/2023, 10:01

CAI%A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InterNet Ba-nking:::CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003616-2

34191.09008 06823.432924 01504.770007 1

Representacdao numérica do cédigo de barras: 94570000139026

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: REYLIMP COMERCIO M H L LTDA

Nome/Razéo Social: REYLIMP COMERCIO M H L LTDA

CPF/CNPI: 06.333.018/0001-91

Pagador Sacado

Nome/Razédo Social:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 29/08/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/08/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.390,26 ) ﬂ‘”‘(g
ASSOCIACAQ BENEFIZETEANTONIO JOSE GUARDA
JuFes (RI): L CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
IOF (R$): 0,00 Presidente
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
Abatimento (R$): 0,00 + DO PA 028.334-5/2002 LOTE { ALEGRIA
Valor Calculado (R$): 1.390,26
Valor Pago (R$): 1.390,26

Identificacdo do Pagamento:

MAT LIMP E HIG CAPS ALEGR

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

12



10/08/2023, 10:01 InterNet Ba-nking:::CAIXA

Data/hora da operagéao: 10/08/2023 10:01:27

Codigo da operagao: 022281398
Chave de seguranca: LJJELRLHPPNTPXEK

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
00 PAQ2S 334 /2022 L0TE 1 ALEGRIA

ASSOCIACAQ BENE! 10NI0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

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



Langanent o 00001

ACP

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 01/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 40 ACP A C E P. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

SECRETARIA DA FAZENDA/DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
- DEISS v2023.03.17.0 -

Departamento de Informatica

Impresso em: 01/08/2023 09:15:31

Numero da Nota Data e Hora de Emissdo |Chave de Verificacéo RPS N° Data do RPS NFS-e Substituida
00000040 01/08/2023 09:15:29 2AX15U191 000000040 | ©01/08/2023 -
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40 Inscrigdo Municipal: 170.187-9

Endereco: RUA DAS ORQUiDEAS, 737 - SALA 811 BUSINESS - BR BR PAU PRETO
Municipio: INDAIATUBA UF: SP CEP: 13345-040
E-mail: camilaacardoso20l4@gmail.com Fone: 1183809113

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

Nome/Razdo Social:
CNPJ/CPF:

Municipio:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 -
Municipio: SOROCABA

E-mail: contatoRajgsorocaba.com.br

Inscrigdo Municipal:

Fone: 1596890947
JD SANTA LUCIA

UF: SP CEP: 18078-710

LOCAL DE INCIDENCIA DO IMPOSTO

LOCAL DE REALIZAGAO DO SERVIGO

INDAIATUBA - SP SOROCABA - SP

EXIGIBILIDADE DO ISS NUMERO DO PROCESSO

EXIGIVEL

ISS RETIDO INCENTIVO FISCAL

NAO NAO

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
1719 CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS AUXILIARES
2,0000000000 0,00

SERVICO DE CONTARILIDADE PARA O CAPS III , DENOMINADO DE ‘/ ALEGRIA DE VIVER ‘'
DE CONVENIO , PROCESSO ADM. N 2022/028.334-5.

Aliquota: Abatimento:

REFERENTE AO PERIODO DE 01 A 31 DE JULHO

( LOTE 1 ) , CONFORME TERMO

y ASSOCIACAQ BENEFIe ONI0 J0SE GUARDA
PAGO COMRECURSOS DE CONVENIO CAMILA CAMPOI PAGLIATO HAL
+ DO PA 028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA Presidente

VALOR(ES) DE RETENGAO(OES)

INSS IR CSLL COFINS PIS Sub. Trib. ISS Qutras Retengoes

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

OBSERVAGOES
YValor Total Deducdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liguido Valor do Servico
0,00 1.500,00 30,00 1.500,00 1.500,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N°® matricula CEI N° da ART
OUTRAS INFORMAGOES

- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiutuba.sp.qov.br/fazenda/rendas—mobiliarlas/nfse/consulta/

- B emissdo desta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica foi autorizada pelo processo N° -1/-1
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2006.




S'i m p]iﬁ ca a Vi @ 3 Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que voceé precisar.

Baixe o app! @ o

PAGO COM RECURSOS DE ConvEN0
 DOPK 0283345/2002 L0TE 1 ALgeRu
[ ] Beneficiario
1 n te r 48.833.717/0001-40 - ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI
Enderego do Beneficiario
RUA DAS ORQUIDEAS 737 SALA 811 BUSINESS, JARDIM POMPEIA 13345-040 - INDAIATUBA - SP
Pagador Vencimento Valor do Documento
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 10/08/2023 1.500,00

Agéncia / Cédigo do Benefecidrio Nosso Numero / Céd. do Documento

Autenticagdo Mecéanica

00019/112/01 05204697-6‘

00019/259650358
_. _____________________________________________________________________
] n te r | 077-9 | 07790.00116 12075.870605 10520.469767 5 94380000150000
Local de Pagamento o .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . . )
Beneficiario Agenc fic
48.833.717/0001-40 - ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI 00019/259650358

Enderego do Beneficiario Nosso Numero / Cod. do Documento

RUA DAS ORQUIDEAS 737 SALA 811 BUSINESS, JARDIM POMPEIA 13345-040 - INDAIATUBA - SP 00019/112/0105204697-6
o e

Data do Documento N do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento

01/08/2023 00000040 DM NAO 01/08/2023

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento

112 BRL
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Outras Dedugdes
renpciir A BEUE - +) Mora / Mul

NF 40 REFERENTE CAPS Ill "ALEGRIA DE VIVER" ASSOCIACAC BENEMCENTERTONIO JOSE GUARDA AT

PERIODO DE 01 A 31 DE JULHO

Data Limite para pagamento: 10/08/2023 CAM“A CAMPOI PAG“MO HlAL (+) Outros Acréscimos

Presidente

Pagador ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA :07.032.003/0
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30
JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 SOROCABA/SP

Beneficiario Final  ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacgao



10/08/2023, 10:02

CAI%A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nternet Bank_iNg___CA_IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

07.032.003/0001-56

0356 | 003 | 00003616-2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

07790.00116 12075.870605 10520.469767 5
94380000150000

BANCO INTER S/A

ki PAGO COM RECURSSDE CoNVEN
| DPA 02834 /202 LOTE 1 ALEGRA

00416968

ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI
ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI

48.833.717/0001-40

ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI

48.833.717/0001-40

ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI

48.833.717/0001-40

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

A

Data do Vencimento: 10/08/2023 ASSOCIAGAO BENEF TONI0 JOSE GUARDA
Data de Efetivacio / Agendamento:  10/08/2023 CAMILA CAP’:;?;: :tGngATOHIAL
Valor Nominal do Boleto: 1.500,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

1/2



10/08/2023, 10:02 l.n ternet Bank_iNg___CA_IXA

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.500,00

Valor Pago (R$): 1.500,00

Identificagdo do Pagamento: CONTABILIDADE CAPS ALEGRI

Data/hora da operagéo: 10/08/2023 10:02:53

Codigo da operacdo: 022284739
Chave de seguranga: Q8F1RHKIXTOPWC2L

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSOS DE CONVENK
D0 PAODS S22 LOTE 1 ALEGRIA

ASSOCIACAQ BENEF NTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

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



Langanent o 00001

FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 7.594, 10 10/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRF 017983-3 FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



FiTS

FUNDO DE BARANTIA 00 TEMPO DE S
GFIP - SEFIP  8.40

ERVIGH

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 10/08/2023 -

12:46:48

N

~

Tl i §
~ | . ~
@?}; WAL f‘;y TO @

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

515

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU (0011)23068785
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
89.958,99 32 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO (8)

07.032.003/0001-56

11-COMPETENCIA

07/2023

12-DATA DE VALIDADE

10/08/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

7.

14-ENCARGOS

196,71

397,39

15-TOTAL A RECOLHER

7.594,10

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/08/2023"*

| 858700000758 941001792304 810679053806 703200300015 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FT

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO
GFIP - SEFIP  8.40

5

DE SERWICD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 10/08/2023 - 12:46:48

BAGOCOM RECURSOS D CONVENID
00 PACZB 334 5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

02-DDD/TELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

(0011)23068785

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS

515

04-SIMPLES
1

05-REMUNERAGAO

89.958,99

06-QTDE TRABALHADORES

32

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

07.032.003/0001-56

11-COMPETENCIA

07/2023

12-DATA DE VALIDADE

10/08/2023

13-DEPOSI

TO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.196,71

397,39

15-TOTAL A RECOLHER

7.594,10

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/08/2023"*

l 858700000758 941001792304 810679053806 703200300015 l

AN RMGLARR MR

AUTENTICACAO MECANICA

ASSOCIACAD BENEH(XWN%JN\O J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGUIATO HIAL

Presidente




10/08/2023, 16:28

CAIYA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

I-n.te rNet:::Ba_nkIng---CAIXA

Nome:

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003616-2

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858700000758 941001792304 810679053806 703200300015
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 10/08/2023

Competéncia: 07/2023

Valor recolhido: 7.594,10

Identificacdo da operacdo: FGTS CAPS ALEGRIA

Data / hora: 10/08/2023 16:20:32

Data de Débito: 10/08/2023

Codigo da operagdo:

Chave de seguranga:

00566084
8KXVM75NXPLWZROQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

BAG0 COM RECURSOS DE CONVENIO
. DO PAO28 334:5/2012 L0TE 1 ALEGRIA

ASSOCIAGRO BENEFIC 010SE GUARDA
CAMILA CAMPO PAGLIAYO HIAL
Presidente

11



Langanent o 00001
FGTS - ALEXANDRA GRILLO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 108, 84 10/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



Cla ~0OAOUO

(bp’ , G Uﬁg\ 00

l ' E ' 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUMNDD DE CARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Identificador: 22235322770320032

Razéo Social: SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

Enderego
Logradouro:
Cidade: SOROCABA

FPAS: 515

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador.

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30

UF: sp

Simples: 1

CNPJ/CEI: 07.032.003/0001-56

Bairro: JD SANTA LUCIA

CEP:  18.078-710
CNAE: 8800600

Nome: ALEXANDRA GRILLO

PIS/PASEP: 12324860416

Admissao:

25/05/2023

Categoria: 01

Data Nascimento: 10/01/1972 Data Opcéao: 25/05/2023 CTPS: 0056478/00090
Movimentagéo: 25/07/2023 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:
Informagdes Financeiras
Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado
Remuneragéo/Saldo 000 B Rign 187367
Depbsito 0,00 28,00 0,00 75,14
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 103,14 Valor Devido pela Empresa: 108,84
Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
AGSO0CIACHO BENEFICENTEARTENIC JSE GUARDA
PAGOCOM RECLRSOS DECONVENR CAMILACAPOI PAGIHTO HIL
Presidente

DOPAOZ8 334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA




FETS

FUNDO DE QRRANTIA 00 TEMPC DF SERWCD

Versédo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

D1 - Razo social/Nome

SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gerada em 10/08/2023 14:50:02

02 - CNPJ/CEI

07.032.003/0001-56

p3 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

11-23068785 18.078-710

D6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD SANTA LUCIA SOROCABA SP 515 1' 1
11~ Identificador 12- Total a Recolher
22235322770320032 108,84
13- Data de Validade = 10/08/2023
Atencgédo: nao receber apés Validade
Codigo de Barras Autenticag@o mecanica
858000000011|| 088402392020| | 308102223534 | 227703200326
BAGO COM RECURSOS F CONVENID
. m PAOZBMS,ZOZZ I.OTE IMEGRM Via Empresa
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS ASSOCIACAOBENEHC %NIOJOSEGUARDA
' 4 CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Gerada em 10/08/2023 14:50:02 Prasidente

FLINDO DE GARANTIN DU TEMPO OE SERWCT
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

2 - CNPJ/CEI
\ r 07.032.003/0001-56

03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30

I 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

11-23068785 18.078-710

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD SANTA LUCIA SOROCABA SP 515 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
22235322770320032 108,84
13- Data de Validade = 10/08/2023

Atencao: nao receber apos Validade

Cadigo de Barras
858000000011]| 088402392020| | 308102223534/ | 22770320032

|

|

\il

|

|

i

Via Banco

\ Autenticagdo mecanica




10/08/2023, 16:28 In.t:er.net...Banking cA:IXA

CAIXA

{ .\

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003616-2

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858000000011 088402392020 308102223534 227703200326

Identificador: 22235322770320032
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 10/08/2023

Valor recolhido: 108,84

Identificacdo da operacgdo: FGTS ALEXANDRA GRILLO
Data / hora: 10/08/2023 16:26:33
Data de Débito: 10/08/2023

Codigo da operagao: 00566089
Chave de seguranga: W379UY7Q9ZX7ITUW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

ASSOClAdO BENEFIC 10 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

BAGO COM RECURG0S DE CONVENO
0 PA U8 33452022 OTE A ALEGRIA

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

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 640, 05 24/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 123741025 CPFL

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



aphbldnl i ’ - 1. Prof, Tarcllia - Campinas - SP~ CEP 13087367
de Forca e Luz CPFL Inscricho Estadual: 244.946.329-113

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA fnscricao no CNPJ:04.172.213/0001-51

Nota Fiscal
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA gcqlzaag: F&%r%aé Eléériw
e rie
.l} DFIENULRAgIB)\A . Batta d: E‘r\n i %4/05/2033107/2023
18045-390 SOROCABA SP Paag:amede %l;ason iinia

Conta Contrato N° 210049291581
Leitura Proximo Més: 23/08/2023

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
15 SORBUB97-00000000 31161099 700053343 8FA6.3611.3BD3.FCC0.033F.887A.2BFC.FC49
Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa ¢ tributagfio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disp is em nosso site com rapidez

€ seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagdes acesse 0 enderego que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
R FINLANDIA, 44
JD EUROPA

CNPJ: 07.032.003/0001-56
INSC.EST: ISENTO
CLASSIFICAGAO: C i B1R - Trifésico 220 /127 V

18045-390 SOROCABA - SP
ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
R0 1N T Tpookgses Moae JuL/2023 01
: 108/2023 640,05
www.cpfl.com.br 4003433109 L
DISCRIMINACAO DA OPERAGAO - RESERVADO AO FISCO : .
Cod. Descrigéo da Operagio Més Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base Calculo  Alig. IcmMs Base Calculo PIS COFINS Bandeiras
115 o Ref. Faturada Med. TributosR$ 92 0';‘;‘9“ ICMS R$ IcMS PIS/ICOFINS  0,78%  3,61% T'(g"::)“
0605 Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD JuL23 718000 KWh 0,46027856 330,48 33048 1800 5049 27000 21 9,76 Naide
0601 Consumo - TE JuL23 718,000 kWh 0,40728413 292,43 292,43 18,00 52,64 239,79 1,87 8,66 08 Dias
0804 Juros de Mora MAI/23 4,73 Verde
0805 Muita por Atraso Pgto MAI23 1,02, 24 Dias
0805 Atualizagao Monetaria IPCA MAI/23 234
Total Distribuidora 641,00
CREDITOS / DEVOLUGOES Assocmdo BENEHCMN‘O JOSE GUARDA

EyE G0 OM RECURSOS % mwm@ CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
D0 PO 334/ 2 LOTE L ALEGRA Pesidente -

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

2023 JUL 718 32 consumo TUSD TE N° Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura

PR ER
UM R SRR 655 29 Consumo kWh 0,36087000 0,31931000 24/07/2023 22/06/2023  Multipl. [kWh] %] Proximo Més
[RE st e 634 30 31161099 Ativa 29814 29096 1,00 718 23/08/2023
AR IR AR T 749 31
BAAR e e R e I ERT) 870 29
PN D s S sl 890 30

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

“AVISO IMPORTANTE

bote Fiscall ' CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 210049291581 640,05 01/08/2023
N° 123741025 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

F S G SERVICOS DE COBRANCA RUA ROCHA POMBO SL 02 334 - VILA JARDINI

SUPERMERCADO NOSSA CASA R DELCIO FERREIRA DE AZEVEDO 471 - JARDIM PIAZZA DI ROMA
FASHION PRESENTES R DOUTOR AMERICO FIGUEIREDO 3659 - CONJ. HAB. JULIO MESQUITA

Autenticagdo Mecanica

836700000067 400501103313 834210145027 100492915812
—
cpfl piratininga




10/08/2023, 10:06

CAI%A

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

int-ern_et___banking CA:IXA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003616-2

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representagdonumeérica do
codigo de barras:

836700000067 400501103313 834210145027 100492915812

Empresa: CIA PIRATININGA FORC
Valor: 640,05

Identificacdo da operagdo: CPFL CAPS ALEGRIA
Data de débito: 10/08/2023
Data/hora da operagao: 10/08/2023 09:48:48
Cédigo da operagdo: 00591710

Chave de segurancga: 0U1FQW4N71UCCoQV

Operacéo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

ASSOCIACAO BE NTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PRGLIATO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS F CONVENN
DO PAQZB 334512002 L0TE 1 AL£GRUA

Al



Langanent o 00001

URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 377, 60 10/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000750407 PVMS/ FMT -. U

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11
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Dados do Pedido: 1000750407 >
2
Empresa: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG =
N° do Pedido: 1000750407
Data: 08/08/2023 11:44:13
Data Digitado: 08/08/2023 11:41:35

Data Habilitado:
Nosso Numero:

Dados Bancarios: 1/ 191-0 / 24000-1

i IMER O )0 81
00005 T RS 188,80 VALE TRANSPORTE Municipal 36142930849698308 Recarga Digitada 08/08/2023
ANDREA APARECIDA icipal 36142930844396548 Recarga Digitada 08/08/2023
4652 L A RS 18880 VALE TRANSPORTE Municipal
Taxas:R$ 0,00
Total Geral: R$ 377,60

***Dados processados - Sujeito a alteragdo até o final do periodo



10/08/2023, 09:59 Inter n et....Ba-nking, C:AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003616-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNP3J: 07.032.003/0001-56

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0191 / 00000024000-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMS/FMT/URBES

CPF/CNPJ: 46.634.044/0001-74

Valor: R$ 377,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificacdo da operagao: URBES VT CAPS ALEGRIA

Historico: VT

Data de débito: 10/08/2023

Data / Hora da operagao: 10/08/2023 09:34:35
Codigo da operagao: 00114332
Chave de seguranca: O0YQ9MF6YPHOM3NVS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 ORI WS o) [ .
ASSOCIACAC BEREFICERTEANTONIO JOSE GUARDA

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

DGO COMRECURS O CORVENO
00 PGB 3S[20L2 LOTE  ALEGRIA

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



Langanent o 00001

URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 129, 80 10/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000746694 PVMS/ FMT -. U

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



Empresa: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG
N° do Pedido: 1000746694

Data: 28/07/2023 14:37:54
Data Digitado: 28/07/2023 14:37:09

Data Habilitado:
Nosso Numero:

Dados Bancarios: 1/ 191-0 / 24000-1

BAGO COM RECURSOS DE CONVENIO

DO PAO28.334:5/2012 OTE 1 ALEGRIA

Dados do Pedido: 1000746694

K10 JOSE GUARDA

ASSOCIACAO BENEFIC

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL

Presidente

i = S 3
472165 Rafacla Alves RS 35.40 VALE TRANSPORTE Municipal 36142930576506628 Recarga Digitada 28/07/2023
BRUNA CAROLINE ici 6137489931205892 Recarga Digitada 28/07/2023
0197600 FERREIRA LIMA RS 94.40 VALE TRANSPORTE Municipal 3
Taxas:R$ 0,00

Total Geral: R$ 129,80
***Dados processados

Sujeito a alteragado até o final do periodo




10/08/2023, 10:00 In-tern-et---BAnki ng C.AIXA

CAI%A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003616-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNP3J: 07.032.003/0001-56

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0191 / 00000024000-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMS/FMT/URBES

CPF/CNPJ: 46.634.044/0001-74

Valor: R$ 129,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificacdo da operagdo: URBES VT CAPS ALEGRIA JUL

Histérico: VT

Data de débito: 10/08/2023

Data / Hora da operagao: 10/08/2023 09:35:24
Codigo da operagdo: 00114438
Chave de seguranca: 9Y8M8MN38MXPR4TN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo 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 ASSOCIACAQ BENEFIE ONI0 JOSE GUARDA

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al3 CAIXA: 0800 104 0104 CAMILA MP’::?Q::@GQUATO HIAL
I 4

GO COMREIRS D CONNO
ORISR TELAESHA

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

171



Langanent o 00001
LUCI Nl RA MARTI NS COZER

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 463, 00 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCUNNRA M C

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



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

Codigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1117 LUCINIRA MARTINS COZER 223605 5 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 4,00 465,33
8 Adicional Insalubridade 20,00 35,20
11 INSS Sobre Salario 7,50 37,53
Total Vencimentos Total Descontos
500,53 37,53
Total Liquido => 463,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 500,53 500,53 40,04 500,53 b
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1117 LUCINIRA MARTINS COZER 223605 5 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 4,00 465,33
8 Adicional Insalubridade 20,00 35,20
11 INSS Sobre Salério 7,50 37,53
4550CIACkO BENEHW‘MQONIO JOSE GUARDA
NO CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
[’#\G()COMRECURSOSDECOWE Presidente -
Total Vencimentas Total Descontos
500,53 37,53
Total Liquido —> 463,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 500,53 500,53 40,04 500,53 e
/ [
Assinatura

Data




GERENCIADOQR o
CA X A cmpreses 0;&0

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: [E0036030520230810121707142683ab6
Descrigdo: salarios

Data e Hora: . 10/08/2023 as 06:17:53

Valor: R$ 463,00

Origem

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

Destino

Nome: LUCINIRA MARTINS
CPF/CNPJ: ***141988**

Instituigdo: ITAU UNIBANCO 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

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

BAGO COMRECURSOS DE CONVENID
D0 PAQ28 33452002 LOTE 1 LEGRIA

ASSOCIACAD BENE TONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente



Langanent o 00001
RAFAELA ALVES

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 209, 98 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite RAFAELA A.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Depto Setor Secao Folha
1118 RAFAELA ALVES 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 4,00 186,67
4  Salario Familia 2,00 15,95
8 Adicional Insalubridade 20,00 35,20
11 INSS Sobre Salario 7,50 16,64
109 Desc. Vale Transporte 6,00 11,20
Total Vencimentos Total Descontos
237,82 27,84
Total Liquido > 209,98
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.400,00 221,87 221,87 221,87 it
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Depto Setor Secao Folha
1118 RAFAELA ALVES 422105 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 4,00 186,67
4  Salario Familia 2,00 15,95
8 Adicional Insalubridade 20,00 35,20
11 INSS Sobre Salério 7,50 16,64
109 Desc. Vale Transporte 6,00 11,20
PAGOCOMREGJBOSDECONV?N‘O ASSOCIACAQ BENEFIC IO J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
DO PACZB 3341002 OTE EALEGRA
Total Vencimentos Total Descontos
237,82 27,84
Total Liquido => 209,98
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.400,00 221,87 221,87 221,87 heat
/ [

Assinatura

Data




GERENCIADQR 9.
CA 11X A cmpreses @3&

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202308101218ac357efa290
Descrigdo: salarios

Data e Hora: 10/08/2023 as 06:18:24

Valor: R$ 209,98

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Rafaela Alves
CPF/CNPJ: ***898938**
Instituigdo: BANCO PAN

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Prosidente -

DAGO COM RECURSOS DE CONVENID
00 PAZ8 334512022 LOTE  ALEGRIA



Langanent o 00001
RESC - TATI ANE MARTINS DEL RI O PARDUCCI

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 4.425,91 27/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao TATIANEM D. R P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



m p/\ S (j}\ ?_‘(’.’}‘ \ .";7{)

01 CNPJ/CEI

07.032.003/0001-56

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

Rua Clévis da Silveira 30 Jardim Santa Lucia

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba 18078-710 8800600

ENTIFICACAO DO TRABA

10 PISIPAS

12700076267 TATIANE MARTINS DEL RIO PARDUCCI
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R Antonio Bravo Plaga 200 CASA 35 Ipatinga
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18050-383 25638 /260 / SP 310.394.828-05

19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

30/04/1979 CELIA MARIA MARTINS DEL RIO

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

22 Causa do Afastamento
|Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
3.754,00 29/05/2023 27/07/2023 27/07/2023 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
T DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESC
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor __ |Rubrica Valor
50 Saldo de 27/dias Saldrio (liquido 3.141,00 |51 Comissdes 0,0062 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 237,60154 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00]57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
I Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00/61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00!63 13° Salario Proporcional 2/12 625,67 |p4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 625,67 |66.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 208,56
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
ASSOCIACAD BENEFseERMEANTONIO J0SE cURoA
G0 ONRERSTSDE RN N
Presidente
0PRSS IITONE TALEGREY
| DEDUCQES ;
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 308,48 |112.2 Previdéncia Social - 13° 46,921114.1 IRRF 57,19
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




l TERMO DE ITA AO DE RE

W 02 Razéo Soc«aI/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRAB,

10 PIS/PASEP 11 Nome

12700076267 TATIANE MARTINS DEL RIO PARDUCCI

17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
125638 / 260 / SP 310.394.828-05 30/04/1979 CELIA MARIA MARTINS DEL RIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FG

29/05/2023 2710712023 27107/2023 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

No dia / / . foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 16/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.425 91, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

de de

/
ASSOCIAGAQ BENEFICENTE ANTON 0SE GUARDA
CNPJ

150 Assinatura do Empregador ou ﬁreposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

BT

ATOHIAL
- AHILA CAMFOYPAGL
A RESIDENTE

166 Informagbes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Podeo wabalhaﬁmmtclarncaoludioiaiqumtomcrédm muhantasdasmiavbeedeﬁabalhoatdoﬁwﬂtedmpﬁsmupﬁsaexﬂmﬂo

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigéio Federal/1988).




GEREN%%D'%A empresas % ifi \

i/

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308101233f6868474227

Descrigdo: RESCISAO TATIANE MARTINS DEL RIO P CAPS RODA
Data e Hora: 10/08/2023 as 06:33:38

Valor: R$ 4.425,91

Origem

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

Destino

Nome: TATIANE MARTINS DEL RIO PARDUCCI
CPFICNPJ: ***394828™
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 Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
| D0 PAOZ8.3345/2022 OTE 1 ALEGRLA

ASSOUIACAC BENEHCMERNTONID JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PRGLIATO HiAL
Presidente




Langanent o 00001
RESC - ALEXANDRA GRILLO
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R$ 450, 02 25/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ALEXANDRA G
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Copr Glagrio

I TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clovis da Silveira 30

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

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

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
12324860416 ALEXANDRA GRILLO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento 13 Bairro
R Joao Ribeiro de Barros 1 BL 05 APTO 13 Vila Odim Antao
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S(n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18090-602 56478 / 00090 / SP 141.753.878-38
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae
10/01/1972 CARMEN CORREA GRILLO
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.664,00 25/05/2023 26/06/2023 25/07/2023 SJ2
28 Pens@o Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGT 30 Categoria do Trabalhador
: 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sndical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
j[!SéﬁMINACKO DAS VERBAS RESCISORIAS
| VERBAS RESCISORIAS
TRubrica Valor _{Rubrica Valor _{Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salério (liquido 233,34|51 Comissoes 0,0052 Gratificagéo 0,00
de 20/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 0% 44,00]54 Adicional de Periculosidade % 0,00 |55 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00{57 Gorjetas 0,00 |68 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° Salério Proporcional 1/12 116,67 4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 116,67|66.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 38,89
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00}70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
me ASSOCIACAC 35?1'5.:}{3\'{:\/%90){10 I0SEGUARDA
CAMILA CAMPO! PAGLIATO HiAL
D PA QI8 34:5/2007 | OTF 1 ALFGRIA
—PTedente
OTAL BRUTO 549,57
| DEDUCOES !
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo 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 0,00 {105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 70,00}112.1 Previdéncia Social 20,80}112.2 Previdéncia Social - 13° 8,75
Salario
114.1 IRRF 0,00}114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00 [TOTAL DEDUCOES 99,55
VALOR LIQUIDO 450,02




01 CNPJ/CE X 02 Razao Social/Nome
07.032.003/0001-56 ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

10 PIS/PASEP

12324860416 ALEXANDRA GRILLO

17 CTP S (o, série, UF) 18 CPF
141.753.878-38

10/01/1972 | CARMEN CORREA GRILLO

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast 29 Pensio Alimenticia (%) FGTS
25/105/2023 26/06/2023 25{07/2023 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabathador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das

Leis do Trabalho (CLT). A assistBncia & resciséo prevista no § 1° do art. n.? 477 da CLT ndo & devida, tendo er vista a duragdo do
contrato de trabalho nfo ser superior a um ano de servico e néo existir previséo de assisténcia & resciséio contratual em Acordo ou
Convencdo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / fol realizado, nos termos do art. 23 da Instruc@o Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das

varbas rescisérias sspedificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 666,85, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

de de

ksswéﬁgn 32.003/0001-56

150 Assinatura do Empregadorol Preposto
ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAMILA CAMPO! PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

W i —
1561 Assinatura do Trabalhador S 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

156 Informagbes & CAIXA:




GERENCIADOR B VI
E A &’ A empresas %& ¥ | \
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230810123221b5d1b4798
Descrigdo: RESCISAO ALEXANDRA GRILLO CAPS ALEGRIA
Data e Hora:  10/08/2023 as 06:32:21

Valor: R$ 450,02

Origem

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

Destino

Nome: ALEXANDRA GRILLO
CPF/CNPJ: ***753878™*
Instituigdo: ITAU UNIBANCO 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) PAGO COM RECURS(S ¢ CONVEND
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474 + DO PA 028.334:5/2022 L0TE 1 ALEGRIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Assoamoaznss;w»dwmxGUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO 1AL

Presidente
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ANl a 2. /]
DA APk

5.607,04

RECEBEMOS DE ISABEL CONTE PEREIRA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO - DESTINATARIO:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - Rua Clévis da Silveira, 30 - Jardim Santa Licia - Sorocaba - SP - EMISSAO: 01/08/2023 - VALOR TOTAL: R$

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 8

Série: 8

ISABEL CONTE PEREIRA
Rua Chile, 949

GAFO Vila Barcelona
O TR 5

RERFRIBBID DN A

Sorocaba - SP

18.025-280 (15) 99187-5005
adm(@gafo.com.br

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

DANFE I

Eletronica

CHAVE DE ACESSO
3523 0837 7464 0400 0139 5500 8000 0000 0810 6065 8207

Saida: 1 1
Entrada: 0
FL 1/1
N°: 8
Série: 8

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231237168079 01/08/2023 09:14:02

de Alegria de Viver

(Lote 1), conforme termo de convénio,
Referente a 01 a 31 de julho de 2023.

processo adm.

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CPF/CNPJ
798381096115 37.746.404/0001-39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 01/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Clovis da Silveira, 30 Jardim Santa Lucia 18.078-710 01/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SATDA
Sorocaba SP 1 - Contribuinte 798543529111 08:18:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO [VALOR LIQUIDO
8 5.625,72 18,68 5.607,04
DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 01-08-2023 560704 | e e e | e S | m
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE ICMS [VALOR ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST[VALOR ICMS ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.625,72
VALOR DESCONTO VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESP. ACESSORIAS [VALOR IPI VALOR IMP. IMPORT. [VALOR TOTAL DA NOTA
18,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.607,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN [CFOP|UNID| QTD. | VLR UNIT. [VLR. TOTAL| BCICMS [VLR. ICMS|VLR. IP|akQUOTAS
M15 CAFE 900G 09012100 | 0400 | 5102 | UN | 66,0000 16,99 112134 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
MI13 ACUCAR REFINADO 1KG 17019900 | 0400 | 5102 | UN | 44,0000 459 201,96 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
MiI SAL REFINADO 1KG 25010020 | 0102 | 5102 | UN | 5,0000 459 22,95 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
M07 LEITE INTEGRAL IL 5 [04012010 | 0400|5102 UN | 95,0000 5.99 569,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M18 PAO DE FORMA 19059010 | 0400 | 5102 | UN | 123,0000 7.79 958,17 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Lo
M17 MARGARINA b B 15171000 | 0400 |[5102 | UN | 16,0000 959 153 .44 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
~—3
MO8 MAIONESE 500G i g S 21039011 | 0400 | 5102 | UN | 16,0000 9.99 159,84 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
M14 ACHOCOLATADO =S 18069000 | 0400 | 5102 | UN | 48,0000 6.39 306,72 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
FI5 LARANJA 3 § 08051000 | 0400 | 5102 | UN | 80,0000 419 335,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Fl4 BANANA §_§§§ 08039000 | 0400 | 5102 | UN | 60,0000 3.49 209,40 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00
M20 ADOCANTE = 21069090 | 0102 | 5102 | UN | 19,0000 559 106,21 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
MO03 BISCOITO AGUA E SAL 19053100 | 0102 | 5102 | UN | 44,0000 6.59 289,96 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
M04 BISCOITO MAIZENA 19053100 | 0102 [5102 | UN | 50,0000 6.59 329,50 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
F19 MANGA 08045020 | 0400 | 5102 | UN | 62,0000 8.49 526,38 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
M16 CHA MATE 09030090 | 0400 | 5102 | UN | 40,0000 839 335,60 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI.For i te d éneros alimenticios para o Caps 1II, denominado
necimento de géne P ps 111, denominado | yechrArkpENe TONIO J0SE GUARDA

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL

Prasidente

powered by

(*d alterdata



GERENCIADOR D VI
E A ,3{ A empresas &*Q E | .
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308101238d052ae59638
Descrigdo: Fornecimento de Generos Alimenticios Caps Alegria
Data e Hora: 10/08/2023 as 06:38:22

Valor: R$ 5.607,04

Origem

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

Destino

Nome: LLECOM
CPF/CNPJ: 37.746.404/0001-39
Instituigdo: ITAU UNIBANCO 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

ASSOCIACAO BENES ONIO J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
PAGOWRWMMMN‘O Presidente

00 PA()Z%B&S[ZOHLOTHMEGNA
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cadigo de Verificagéo
02/08/2023 18:05:21 08/2023 13/U fDXWP7ibN

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
46.485.109/0001-67

i . 418784
Nome/Razéo Social: )
CAR LOCACOES COMPRA E VENDA DE VEICULOS LTDA E-mail:

GERENCIA@FLUENCECONTABILI
Enderego: RUA ELIAS RODRIGUES CLARO 636 SAQ CARLOS DADE.COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18046-390 (15) 3318-4925
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razédo Social: E-mail:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA DIRETORIA@AJGSOROCABA.COM
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JARDIM JARDIM SANTA LUCIA -BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947

DESCRIGAO DO SERVICO

Prestacdo de Servigo de Locagdo de Veiculos, Procedimento Ad.ministrati‘g n® 2022/028.334-5 "LOTE 1 CAPS III ALEGRIA DE VIVER”, entre o Municipio de
Sorocaba e Associaglo Beneficente Antdnio José Guarda. Referente ao periodo de 01 a 31 de julho de 2023, no valor de R$ 4.000,00.

DADOS PARA PAGAMENTO:

Chave PIX: 46.485.109/0001-67, CAR LOCACOES COMPRA E VENDA DE VEICULOS LTDA.

Assocmdoafwfmﬂommosmmm
BAGE) COM RECURSS D CONVENN CAMILA CAMPOI PAGLIATO AL

DOPUBIASOROTEL ALEGRA Presidente

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 492300200 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCACAO DE AUTOMOVEIS COM MOTORISTA
Servigo: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4'000’00 o’oo 0,00 RhRk Fekdekd ke
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




GERENE%D,% Aoreresas G V12X

Comprovante de Transagéao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308101240161a3019c58
Descrigdo: Serv de Locgédo de Veiculo

Data e Hora: 10/08/2023 as 06:40:48

Valor: R$ 4.000,00

Origem

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

Destino

Nome: CARLCEVVLTDA
CPFICNPJ: 46.485.109/0001-67
Instituicdo: BANCO INTER

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ASSOCMJOBENEH ENTERTONIO J0SE GUARDA

CAMILA CAMPOI PABLIATO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS DF CONVENND
0 PA 28334512022 OTE 1 ALEGRIA
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagéo
01/08/2023 06:10:30 08/2023 299 /U y8s9eQ4CW
EMITENTE DA NFS-e
ggF/s(;Np-:'-, e Inscrigdo Municipal:
.968.021/0
Nome/Razéo Social: i
CESAR AUGUSTO TELINI 37819519878 E-mail:

cesartelini@hotmail.com
Enderego: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 465 REGIAO SUL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18031-300 (15) 97944-43
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razao Social: E-mail:

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

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947

DESCRI({‘AO DO SERVICO
Prestagéo de Servigo de Educador Fisico com valor dos servigos de um to al de : R§ 2.80(:!,00c referente as atividades fisicas, ndo trazendo a CONTRATANTE
nenhum tipo de &nus , tais como: saldrio, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se houver), provisionamento de férias + 1/3 e 13°
salério, recolhimentos previdenciarios (INSS) e fundidrios (FGTS + 50%) , cesta basica, vale transporte, EPIs, despesas com contadox, juridico e
administracdo, e descontos de recolhimentos de impostos sobre a prestagdo de servigos. Procedimento Administrativo n°® 2022/028.334-5 ‘LOTE 1 CAPS III
ALEGRIA DE VIVER”, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.

Referente aos dias 01 de julho de 2023 até 31 de julho de 2023.

valor total da nota: R§ 2.800,00

DADOS DA CONTA:

Dados para pagamento chave pix (CHAVE ALEATORIA) :840b932b-a71a-4974-af6e-a44c33228a15 , Banco: SICOOR, Agéncia: 3194, Conta: 9751967~7 CONTA JURIDICA 87 .

PAGOCOM RECLRSOS 0 CONVEND

CAMILA CAMPOTPAGHIATO HIAL DO PA028 33452022 LOTE 1 ALEGhlA
PRESIDENT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do 1SSQN Municipio / Pais da Prestagé@o do Servigo Responséavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.800,00 0,00 0,00 ek btz dahik
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.800,00 0,00 0,00 2.800,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




GERENCIADOR pesd
EA IX A evpreses ‘:‘ ] X
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308101242d79b4d2{83f
Descricdo: Prest de Serv de Educador Fisico

Data e Hora: 10/08/2023 as 06:42:41

Valor: R$ 2.800,00

Origem

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

Destino

Nome: CESAR AUGUSTO TELINI 37819519878
CPF/CNPJ: 26.968.021/0001-99
Instituigdo: CC CREDIGUACU

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CAMILA c;xRESIDE IéIATO HIAL PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PA028.334-5/2022 L0TE 1 ALEGRIA



Langanent o 00001
WAGNER ROBERTO DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2. 464, 00 03/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 63 WAGNER R. D. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



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
63
Série 0

Data de Emisséo

03/08/2023 13:05

03/08/2023
3523.0847.4378.1800.0130.5600.0000.0000.6379.5812.2162 Data Saida
Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 03/08/2023
DADOS DO EMITENTE
RAZAO SOCIAL: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA 25584621803
CNPJ: 47.437.818/0001-30
Data de Impressdo ENDEREGO: AVENIDA SALVADOR MILEGO 98 CEP: 18050-010
BAIRRO: JARDIM VERA CRUZ MUNICIPIO:  SOROCABA UF: SP

DADOS DO DESTINATARIO

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEFICIENTE ANTONIO JOSE CPF/CNPJ:
GUARDA
ENDEREGO: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 CEP:
BAIRRO: JD SANTA LUCIA MUNICIPIO:
UF: SP IE:
ITEM| __ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS | QUANT. | UNID.
1 | REFEICAO 154,000 UN

AssoumoBENEFMONIOJOSEGUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

07.032.003/0001-56

18078-710
SOROCABA

VAL UNIT.
16,00

TOTAL
2.464,00

Informagdes Adicionais para o Fisco

Ndo Informado.

Informagées Adicionais para o Contribuinte

Fornecimento de refeigdes,
‘'Alegria de Viver ‘'
conforme termo de convénio , processo adm. n 2022/028.334-5. Periodo 16/07 A 31/07

( Lote 1 ) ,

almoco e janta para o Caps III ,

denominado de

GOCOMAECLISOS E CONVENO

Pagina 1 de 1

VALOR:

SEGURO:
FRETE:
DESPESAS
ACESSORIAS:
/DO YO8 3 S/DI2 L0 LALEGRE - (-) DESCONTO:
' TOTAL DA NOTA FISCAL

2464,00
0,00
0,00
0,00

0,00
2464,00




GERENCIADOR B VN
8 A ,%{A emprosas @@ [ 1.
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202308101244fa3a3e5f464
Descrigdo: Forn de generos alimenticios almogo/janta Caps Alegria
Data e Hora: 10/08/2023 as 06:44:43

Valor: R$ 2.464,00

Origem

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

Destino

Nome: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 47.437.818/0001-30
Instituigdo: 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.

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
ASSOCIACAD BENEF 10 JOSE GUARDA
MPOI PAGL

CAMILACA IATOHIAL
Presidente

BAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PAO8 33452022 LOTE 1 ALEGRIA



Langanent o 00001
CAM LA RI CCl SALOVAO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.400, 00 01/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 11 CAM LA R S.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
oy Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
B Lo, Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
01/08/2023 13:18:51 08/2023 11/U OOURtcubw
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
47.555.837/0001-60
Nome/Razéo Social: 4125§5
47.555.837 CAMILA RICCI SALOMAO E-mail:
email@naoinformado.com
Enderego: RUA ACRE 84 AUGUSTA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18040-080 (00) 0000-0000
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 / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL. SP 18078-710- (15).9689-0947

DESCRICAO DO SERVI('{‘

Prestagdo de Servigo de aula de artesanato com valor dos servigos de um total de : R§ 2400

como: salario, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se h
previdenciarios (INSS) e fundiarios (FGTS + 508),

a .

a CC tipo de onus , tais

), provisi
cesta basica, vale transporte, EPIs, 4

de férias + 1/3 e 13° salario, recolhimentos

; Jjuridico e administragio, e descontos de

com
recolhimentos de impostos sobre a prestagio de servigos. Procedimento Administrative n® 2022/028 334-5 ‘LOTE 1 CAPS III ALEGRIA DE VIVER”, entre a

Prefeitura Municipal de Sorocaba e

a AJG.

Referente aos dias 01 de julho de 2023 até 31 de julho de 2023.

Valor total da nota: R$ 2400,00

DADOS DA CONTA:Dados para pagamento chave pix (CNPJ e outros):

Banco: 077,
Agéncia: 0001,
Conta: 23450530-3

15 99126-6164,

PAGO COM RECURSCS DE CONVENIO
00 PAO2S 4 S/022.OTE 1 ALEGRIA

ASSOCIACAO BENEFI( OKI0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO 1AL
Presidente -

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

859299900 - ENSINO DE ARTE E CULTURA NAO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE

Servico: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo
SOROCABA

Situag&o do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Iricondicionads (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencées (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.400,00 0,00 0,00 2.400,00

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Regra especial:




GERENCIADOR B I
CAIXA e &G0

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023081012431dc399e7305
Descrigdo: Prest de Serv de Educador Social Caps Alegria
Data e Hora: 10/08/2023 as 06:43:38

Valor: R$ 2.400,00

Origem

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

Destino

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

Instituigdo: BANCO INTER

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

A6 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

ASSOCiACZ\O BENEHCEﬂméTGNIOJOSEGUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
PAGO COM RECURSOS DE CONVENID Presidente -
D0 PAOL8 33452002 LOTE  ALEGRIA



Langanent o 00001

BMF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 648, 33 03/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 13568 BV S. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



PDECFCITIIDA RE CADAMNADA
NNl i UiV W ke DWINNV MM
SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&@o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagédo
03/08/2023 11:00:56 08/2023 13568 / U 4aRXUTLFP
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
08.319.822/0001-41
Nome/Razé&o Social: 1432§9
BMF - GESTAO TOTAL EM SAUDE OCUPACIONAL LTDA E-mail:

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

Municipio / Palis: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18046-700 (15) 3233-5737
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razé&o Social: E-mail:

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

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA

MURIcipio / Fals: UF: CEF: Teielone:

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

Trib. Aprox. R$ 92,91 Federal e R$ 18,58 Municipal - Fonte: IBPT C07872

VALOR REFERENTE EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS E EXAMES COMPLEMENTARES

Procedimento Administrativo n® 2022/028.334~5 &amp;quot;LOTE 1 CAPS III ALEGRIA DE VIVER&amp,quot;, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.
Referente o més Junho/2023 e Julho/2023

deposito: Liquido a Pagar R$ 648,33

Banco do Brasil 001

Agencia: 6%602-~0U

Conta: 132.843-3

BMF -« Gestdo Total em Sadde Ocupacional

CNPJ: 08.319.822/0001-41

e e AOCHCHOBEAERTEMPOND I0EGUARDA
ForetosAsianel oo 3 CAMILACANPOIPAGLINTOHIAL
PAGO COMRECURSOS D CONVENI tesidente -
+ DO PA 028.334-5/2012 LOTE { ALEGRIA

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

....... iAo rT AL 7~ AR T AT A

Seivico, 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATCRICS, SANATORIOS, MANICOMICS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-5CCORRTS,
| Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
\ . i _
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicioriado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Alfquota Valor ISSQN
690,81 0,00 0,00 690,81 4,000000 27,63
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgdes (R$)
0,00 10,36 4,49 20,72 0,00 6,91 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
690,81 42,48 0,00 648,33
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Niimero da nota fiseal substituida: Regra esnecial




GERENCIADOR B N
CATEA e €9 [J1X
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023081012455492dd18979
Descrigdo: Medicina Ocupacional Caps Alegria

Data e Hora:  10/08/2023 as 06:45:37

Valor: R$ 648,33

Origem

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

Destino

Nome: BMF - GESTAO TOTAL EM SAUDE OCUPACIONAL LTDA
CPF/CNPJ: 08.319.822/0001-41
Instituigdo: 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.

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

BAGO COM RECURSOS DE CONVENKD
00 PA28 3345/ 2022 LOTE$ ALEGRIA

ASSO(\AUXOBENET MU TONI0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOIP LIATO HIAL
Presidente



Langanent o 00001
SAMUEL RI BEI RO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.400, 00 07/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 23 sanmuel r.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagao
07/08/2023 13:13:38 08/2023 23/U bWMsOuKRR
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

49.102.465/0001-42
Nome/Razéo Social:
49.102.465 SAMUEL RIBEIRO

415251
E-mail:

email@naoinformado.com
Endereco: RUA RAMON HARO MARTINI 1501 HARO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18015-140 (00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscri¢do Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razé&o Social: E-mail:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.
Endereco: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
] _ DESCRICAO DO SERVIGCO
Prestagdio de Servigo de manutengdo para o Caps III , denominado de ‘’ Alegria de Viver ‘’ ( lote 1 ) , conforme termo de convénio , processo adm. n
2022/028.334-5. Referente ao més de julho de 2023.
ASSOCIACAQ Bengr
ACAOM BEN% ONI0 10SE GUARDA
ILA CAMPOI RS L1ATO piag
" Presidente
PAGO COMRECURSOS D CONVENIO
100 PA 028 33452002 10TE 1 ALEGRIA

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 432150001 - INSTALACAO E MANUTENCAO ELETRICA
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAOQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN

SOROCABA .

Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.400,00 0,00 0,00 1.400,00 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

Base Calculo ISSQN (R$)
1.400,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.400,00

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAQT)ES COMPLEMENTARES
Codigo da Obra:
Regra especial:




Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E00360305202308101247868ee8daca1
Descrigdo: Serv de manutengéo predial

Data e Hora: 10/08/2023 as 06:48:03

Valor: R$ 1.400,00

Origem

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

Destino

Nome: Samuel Ribeiro
CPF/CNPJ: ***904578*
Instituigdo: MERCADO PAGO

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 Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 kSSOC‘\AU«G BENES N0 J0SE GUARDA

CAMILA CAMPO! PAGLIATO HIAL
Prosidente -

PAGO COM RECURSOS DE CONVEN)
/DO PA 2833452012 L0TE { ALEGRIA



Langanent o 00001
LI NCOLN DI Nl Z E STECCA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 02/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 116 LI NCOLN D. S.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificacdo
02/08/2023 19:06:08 08/2023 116/U WXBwcPrTB
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:

47.829.348/0001-50
Nome/Razéo Social:
LINCOLN, DINIZ & STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS

Endereco: AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 540 ANDAR:4 CAMPOLIM

Inscrigdo Municipal:

409364

E-mail:
CONTATO@LDSADV.COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-620 (15) 9862-7007
TOMADOR DO SERVIGCO
CPF/CNPJ: Inscricdo 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 / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
DESCRICAO DO SERVIG
Prestagdo de Sevicos Juridicos para o Caps III , denominado de '’ Alegria de Viver '/ ( Lote'1l ) , conforme termo de convénio , processo adm. n
2022/028.334-5. Referente a Julho de 2023, periodo integral.
ASSOCIACKD BENERIEXMIANTONIO 05t U
) CAMILA CAMPOI PAGLIATO HiAL
BAGO COM RECURSOS DE CONVENID Prsidente
DO PAO28 33452022 LOTE 1 ALEGRIA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servico: 1714 - ADVOCACIA.

Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo
SOROCABA

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN Situac&o do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1 .500’00 0,00 0’00 ek ke e ek dekdkok
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES '

Codigo da Obra:
Regra especial:

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




Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308101249c773e0fdaf0
Descrigdo: Prest de Servigos Juridicos Caps Alegria
Data e Hora: 10/08/2023 as 06:50:05

Valor: R$ 1.500,00

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LINCOLN, DINIZ STECCA S. ADVOGADOS
CPF/CNPJ: 47.829.348/0001-50
Instituigdo: BCO BRADESCO 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.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474 ASSOCIAQAO BENE ONIO JOSE GUARDA
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 CAMILA CAMPOI PAGHIATO HIAL

Y

Presidente -

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
00 PA 0283452022 LOTE ¢ ALEGRA



Langanent o 00001
DEVOLUCAO DE APORTE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 500, 00 10/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



AJG R

r | Assaciacho Beneficunte k gl
4 Antonio José Guard ‘" L

§ 62 A entrega ao empregado de documentos que comprovem a__

comunicagao da extingdo contratual aos 6rgéos competentes bem como o
pagamento dos valores constantes do instrumento de resciséo ou recibo de
quitacdo deverdo ser efetuados até dez dias contados a partir do

término do contrato. (g.f)

Portanto, considerando que até o presente momento,
néo foi efetuado o repasse a conta desta Associacéo, informamos que realizamos um
aporte de R$ 3.500,00 trés mil e quinhentos reais) na data de ontem 03/08/2023, para

procedermos com o pagamento das verbas rescisérias dos funcionarios, em cumprimento

com a legislagédo mencionada acima, haja vista o prazo limite para pagamento.

Informamos ainda que, ap6s efetuado o repasse,
realizaremos a devolucao do valor mencionado na mesma conta que foi transferida o aporte.

Sendo somente o que se apresenta para o momento,
colocamo-nos a disposicao para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios, aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e
distinta consideracéo.

Respeitosamente,
MICAELLA Assinado de forma digital
por MICAELLA MARTINS
MARTINS BENEVIDES:49723696800
BENEVIDES:49723  pados: 2023.08.04
696800 10:04:40 -03'00'

ASSOCIAGAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG
Micaella Martins Benevides
Departamento Juridico

ASSOCIACAO BENEF 10J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HiAL
Presidente .-

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SF .




10/08/2023, 10:01 Locamail :: Oficio AJG 96-23 - APORTE CAPS Il ALEGRIA LOTE 1

Assunto:

De

Para:

Ce:

Data

Oficio AJG 96-23 - APORTE CAPS III ALEGRIA

<l /1eb
Micaella <juridico@ajgsorocaba.com.br>

<dacses@sorocaba.sp.gov.br>, <walima@sorocaba.sp.gov.br>,
<bcaruso@sorocaba.sp.gov.br>

Diretoria AJG <diretoria@ajgsorocaba.com.br>, Contas a pagar
AJG <contasapagar@ajgsorocaba.com.br>

04/08/2023 14:35

« Oficio AJG 96-23.pdf (~207 KB)

Prezados, boa tarde.

Espero encontra-los bem,

Segue em anexo Oficio AJG n® 96/23 - Referente a informagdo que procedemos com aporte perante a conta do
CAPS III Lote 1 "Alegria de Viver", para pagamento de verbas rescisorias de uma funciondria, haja vista que
estamos desde julho sem repasse.

Estamos a disposicdo.

Atenciosamente,
Micaella Martins Benevides
Dep. Juridico AJG

ASSOCIA(,‘AO BENEHICENTERNTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente -~

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=289&_mbox=INBOX.enviadas&_action=print&_extwin=1

M



10/08/2023, 10:07

CAI% A

l.ntern.et::::B_anking___ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
0356 | 003 | 00003616-2

0356 | 003 | 00003477-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 3.500,00

DEVOLUCAO APORTE 03.08.23

Data de débito:

Data/hora da operagao:

10/08/2023

10/08/2023 10:07:01

Cédigo da operagdo: 86521671
Chave de seguranca: S540LRRUISXRQFMU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PAGD COMRECURSOS D Comvey
 DOPA 028334372022 07E AL

ASSOCIACAO BENS#CXNTEARTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PASLIATO HiAL
Presidente

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

11



10/08/2023, 10:08 In-ter_net B:anking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 003 / 00003477-1

Conta destino: 0356 / 003 / 00003616-2

Nome destinatario: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.500,00
Data de débito: 03/08/2023
Data/hora da operagédo: 03/08/2023 17:08:29

Codigo da operagdao: 031708
Chave de seguranga: RTSSL90V]I73T608T

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces 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 RECURSOSDE CONVENKO
DOPULB334S/I022OTE 1 ALEGRA

ASSOCIAUO BENE ONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPO! PA LATOHIAL -
Presidente o

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

11



Langanent o 00001
ALESSANDRA S| LVA ARAUJO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.105, 77 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ALESSANDRA S. A.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
663 ALESSANDRA SILVA ARAUJO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Noturno 14,55
1083  Adicional Noturno 45% 14,00 72,73
11 INSS Sobre Salario 9,00 198,83
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
Total Vencimentos Total Descontos
2.429,28 323,51
Total Liquido => 2.105,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.429,28 2.429,28 194,34 2.429,28 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
663 ALESSANDRA SILVA ARAUJO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Noturno 14,55
1083  Adicional Noturno 45% 14,00 72,73
11 INSS Sobre Salario 9,00 198,83
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
" ASSOC!ACAOBENEHCWWQJOJOSEGUARDA
PAGO COM RECURSOS DECONVE CAILA CAMPOI PAGLIATO kL
[0 PAC28 33452002 LOTE 1 ALEGRIA Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
2.429,28 323,51
Total Liguido => 2.105,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.429,28 2.429,28 194,34 2.429,28 e
[ [
Assinatura Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ALESSANDRA SILVA ARAUJO
***.280.338-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-758073802-4
91420187

R$ 2.105,77
10/08/2023

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 CONVENID
00 PADS 334 /2022 LOTE 1 ALEGRA

ASSOClAL&O BEREFIGENTE XAROKIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPO! PAGLIATO HIAL
Presidente




Langanent o 00001
ANA CARCLI NA TI AGO SANTOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 355, 64 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA C. T. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
664 ANA CAROLINA TIAGO SANTOS 142105 5 0 0 1
GERENTE GERAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 14,00 576,86
13  IRRF Sobre Salério 27,50 431,50
Total Vencimentos Total Descontos
5.364,00 1.008,36
Total Liquido => 4.355,64
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 5.364,00 5.364,00 429,12 5.364,00 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
664 ANA CAROLINA TIAGO SANTOS 142105 & 0 0 1
GERENTE GERAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 14,00 576,86
13 IRRF Sobre Salario 27,50 431,50
AR A STALLOTE E LEGRA K500 ENEFCAPSRATHO 05 AR
\
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
5.364,00 1.008,36
Total Liquido => 4.355,64
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 5.364,00 5.364,00 429,12 5.364,00 s
/ [

Assinatura

Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ANA CAROLINA TIAGO SANTOS
***. 334.545-**

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-793905254-4
91420165

R$ 4.355,64
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PAO2S4S[1072.L0TE 1 ALEGRIA

ASSOCIACAQ BENEF ONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL -
Presidente -~



Langanent o 00001
ANDRE LI SBOA DE CLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.923, 27 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANDRE L. D. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
665 ANDRE LISBOA DE OLIVEIRA 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 167,63
1083  Adicional Noturno 45% 98,00 838,15
11 INSS Sobre Salario 14,00 482,61
13 IRRF Sobre Salario 22,50 284,90
Total Vencimentos Total Descontos
4.690,78 767,51
Total Liquido —> 3.923.27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.690,78 4.690,78 375,26 4.690,78 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
665 ANDRE LISBOA DE OLIVEIRA 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Selario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Noturno 167,63
1083  Adicional Noturno 45% 98,00 838,15
11 INSS Sobre Salario 14,00 482,61
13  IRRF Sobre Salério 22,50 284,90
lwmon3%5mum1mm ASSOUACAO BENEF ! GN‘O]OSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGATO HIAL -
Presidente s
Total Vencimentos Total Descontos
4.690,78 767,51
Total Liquido => 3.923,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.690,78 4.690,78 375,26 4.690,78 e
[ [
Assinatura Data




CA' “A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagédo

ANDRE LISBOA DE OLIVEIRA
***.996.988-**

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-794978633-8
91420180

R$ 3.923,27
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
+ DO PAO28.3345/2022 OTE £ ALEGRIA

ASSOCIAUO BENEFICE NI0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL -
Presidente




Langanent o 00001
ANDREA APARECI DA CARRI EL SANTI AGO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.151, 02 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANDREA A. C. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
666 ANDREA APARECIDA CARRIEL SANTIAGO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 190,98
Total Vencimentos Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liquido => 2.161,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 wERRY
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
666 ANDREA APARECIDA CARRIEL SANTIAGO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Saléario 9,00 190,98
M0 COMRECRSCSDECONVEND ASSOCIACKD BEREFIGEATY ANTNIO JOSE GUARDA
1L0TE { ALEGHA CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
DOMOBSHS Presidente s~
Total Vencimentas Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liquido => 2.151,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 i
/ [

Assinatura

Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ANDREA APARECIDA CARRIEL SANTI
***322.388-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790117354-9
91420188

R$ 2.151,02
10/08/2023

Operagao 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

Autenticagao bancaria:

¥

DGO COMRECURSOS E CONVENO

D0PAL8 3045202 1OTE L ALEGRIA ASSOCACAD BNESCEMTVONI st Gupana

CAMILA CAMPOI PAGLIA OHIAL
Presidente -



Langanent o 00001
BRUNA CARCLI NE FERREI RA LI MA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 642, 36 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite BRUNA C. F. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1119 BRUNA CAROLINE FERREIRA LIMA 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 11,00 639,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 96,80
11 INSS Sobre Salario 7,50 55,19
109 Desc. Vale Transporte 6,00 38,35
Total Vencimentos Total Descontos
735,90 93,54
Total Liquido => 642,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.743,00 735,90 735,90 58,87 735,90 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1119 BRUNA CAROLINE FERREIRA LIMA 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 11,00 639,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 96,80
11 INSS Sobre Salério 7,50 55,19
109 Desc. Vale Transporte 6,00 38,35
PO OO K5S0CIACAD BENEFICERTRNGRYI0 J0SE GUARDA
DO PACLS 3342022 LOTE 1 ALEGRA CAMILA CAMPOI PAGUIRTOHIR
Presidente -
Total Vencimentas Total Descontos
735,90 93,54
Total Liquido => 642,36
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.743,00 735,90 735,90 58,87 735,90 REREE
/ /

Assinatura

Data




CA ' ‘ A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:

Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

BRUNA CAROLINE FERREIRA LIMA
***,079.288-**

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-793567709-4
91420173

R$ 642,36
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PAO28.334:5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

ASSOCIACAQ BENEFICEND

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente -

NI0 JOSE GUARDA



Langanent o 00001
CAROLI NA ROBERTA RODRI GUES LEVY ESTANI SLAU

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.989, 44 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAROLINA R R L. E

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
667 CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEVY ESTANISLAU 223430 5 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.068,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 302,99
13  IRRF Sobre Salario 7,50 40,40
Total Vencimentos Total Descontos
3.332,83 343,39
Total Liquido => 2.989,44
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 3.332,83 3.332,83 266,63 3.332,83 b
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
667 CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEVY ESTANISLAU 223430 5 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.068,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 302,99
13 IRRF Sobre Salario 7,50 40,40
B0 COMRECURS 8 N0 ASSOCIAQROBENEFI@WPQTONIO}OSEGUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
0 PAO2S3345/2012 LOTE 1 ALEGRIA Presidente -
Total Vencimentas Total Descontos
3.332,83 343,39
Total Liguido —> 2.989,44
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.068,83 3.332,83 3.332,83 266,63 3.332,83 s
/ [

Assinatura Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

CAROLINA ROBERTA RODRIGUES LEV
***.154.748-**

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-795502534-3

91420177

R$ 2.989,44
10/08/2023

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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 bancéria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028 334:5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

ASSOCIACAQ BENEFIC H10 J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLINTO HIAL
Presidenta




Langanent o 00001
CARCOLI NE VI TORI A DE ALMEI DA PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.450, 04 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite CAROLINE V. D. A P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
668 CAROLINE VITORIA DE ALMEIDA PINTO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.400,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.664,00 213,96
Total Liquido => 1.450,04
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.400,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.664,00 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
668 CAROLINE VITORIA DE ALMEIDA PINTO 521130 5 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.400,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 129,96
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
:a"\ 'l’-.’\.p;.:r]‘”—,' \ n rr
PAGOCOMRECURSOS O CONVEND PACAGCEIEACUFONOHO 0t GUkioN
CAMILA CAMPOI PAGDATO HIAL -
00 PAO8 334 S/2022 0T 1 ALEGRIA Presidente =
Total Vencimentos Total Descontos
1.664,00 213,96
Total Liquido => 1.450,04
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.400,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.664,00 Hapan
/ [
Assinatura Data




CA ' ‘& A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:

Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

CAROLINE VITORIA DE ALMEIDA PI
***.660.718-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-875684091-6
91420191

R$ 1.450,04
10/08/2023

Operagcéo 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

Autenticagédo bancaria:

¥

ASSOCIACRQ BEREFICENTNTNIO J0SE GUARDA

PAGO COM RECLRS0S DE CONVENIO
00 PACI8 3345 2012 0TE 1 ALEGRA

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente .-



Langanent o 00001
CYNARA PEREI RA LEMOS DELFI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 224,16 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite CYNARA P. L. D

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
727 CYNARA PEREIRA LEMOS DELFINO 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Cédigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Saléario 12,00 343,09
13  IRRF Sobre Salério 15,00 99,75
Total Vencimentos Total Descontos
3.667,00 442,84
Total Liquido => 3.224,16
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.667,00 3.667,00 293,36 3.667,00 i
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
727 CYNARA PEREIRA LEMOS DELFINO 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 343,09
13  IRRF Sobre Salario 15,00 99,75
ASSOCI EFICoA
CODMAELRSSECOEND N GHEHTIO S
PA CAMILA CAMPOI PAGLIATO HiaL
00 PA028 334-S 2002 LOTE 1 ALEGRIA Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
3.667,00 442,84
Total Liquido —> 3.224 .16
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.667,00 3.667,00 293,36 3.667,00 SR
/ [
Assinatura Data




CA , \ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagédo

CYNARA PEREIRA LEMOS DELFINO
***.908.386-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794672139-1
91420184

R$ 3.224,16
10/08/2023

Operagéao 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

Autenticacédo bancaria:

DG COM RECURSS DE CONVENN
D0 PAUZB 34 S AOTE  ALEGRA

ASSOCIACAO BENEFI OKI0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente .-




Langanent o 00001
EDI SON ALVES LI MA JUNI CR

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.547, 39 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite EDI SON A. L. J.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
728 EDISON ALVES LIMA JUNIOR 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
Total Vencimentos Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Liquido => 1.547,39
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 whay
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cédigo  Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
728 EDISON ALVES LIMA JUNIOR 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,28
BAGO COM RECURSCS DE CORVEND ASSOCIACAO BENEFI ONI0 J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL -
A ; .
DOPA 028334‘5/2022 {OTE 1 ALEGRIA Presidente =~
Total Vencimentas Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Liquido => 1.547,39
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 ki

Assinatura

Data




CA ' ‘& A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagé@o

EDISON ALVES LIMA JUNIOR
*** 687.768-**

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-793875277-1
91420170

R$ 1.547,39
10/08/2023

Operagao 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:

BAGO COM RECURGOS DE CONVEND
00 PADB 334 SOL2LOTE 1 ALEGRA

ASSOCIACIO BENEFI ONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente =




Langanent o 00001
FABI ANE PESSCA BARBCSA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.151, 02 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite FABI ANE P. B

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



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

Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
670 FABIANE PESSOA BARBOSA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 190,98
Total Vencimentos Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liquido => 2.151,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 AR
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
670 FABIANE PESSOA BARBOSA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 190,98
+ DO PA 028.334:5/2022 LOTE 1 ALEGRIA ASSOCIACAQ mec&m@m JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente =
Total Vencimentos Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liquido => 2.151,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 e
[ [
Assinatura

Data




CA ' \ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

FABIANE PESSOA BARBOSA
*x 774.308-*

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-866056425-0
91420174

R$ 2.151,02
10/08/2023

Operagao 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

Autenticagé@o bancaria:

BAGO COM RECURSOS DE CONVENI
) PACI8 334 5/2022 LOTE 4 ALEGRIA

ASSOCIACAO BENEFI IO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente .~




Langanent o 00001
GABRI ELE SI MOA DE QLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.846, 17 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite GABRIELE S. D. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
671 GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.743,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 160,83
Total Vencimentos Total Descontos
2.007,00 160,83
Total Liquido => 1.846,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.743,00 2.007,00 2.007,00 160,56 2.007,00 S
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
671 GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA 351305 5 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.743,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 160,83
BAGO COM RECUBOS ¥ MND ASSOCIACAO BENEFIC 10 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
+ DO PA 028.3345/2022 LOTE 1 ALEGRIA Presidente -
Total Vencimentas Total Descontos
2.007,00 160,83
Total Liquido => 1.846,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.743,00 2.007,00 2.007,00 160,56 2.007,00 ke
/ [

Assinatura

Data




CA' \A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

GABRIELE SIMOA DE OLIVEIRA
*** 637.228-*

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795569462-8
91420167

R$ 1.846,17
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

ASSOC!AU«O BENEFIC NI0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
00 PACI8 3342022 LOTE 1 ALEGRIA



Langanent o 00001
LARI SSA SCARES MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.450, 04 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite LARISSA S. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
640 LARISSA SOARES MARTINS 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.400,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
109  Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.664,00 213,96
Total Liquido —> 1.450,04
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.664,00 rrany
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cédi_go Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
640 LARISSA SOARES MARTINS 422105 5 0 0 1
RECEPCIONISTA
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.400,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 129,96
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
N0 ASSOCIACAQ BENEF! TONIO JOSE GUARDA
PO COMRECURSO DE CONE CAMILACANPOIRGLATO HIL
DO PA 028 334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
1.664,00 213,96
Total Liquido —> 1.450,04
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.400,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.664,00 a2k
/ [

Assinatura

Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

LARISSA SOARES MARTINS
*** 682.098-**

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-795697941-3
91420171

R$ 1.450,04
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENI
DO PA 028334 5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

SS0CIACAO BEN TONIQ J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente




Langanent o 00001
LUCI ANA DE SANTANA MATOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.547, 39 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCIANA D. S. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
673 LUCIANA DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVIGCOS GERAIS
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
Total Vencimentos Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Liquido —> 1.547,39
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 B
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
673 LUCIANA DE SANTANA MATOS 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,28
PE0 CMPECLRSOS £ 0 cenfiteL 0SE GUARDA
. [0 PA 028.334:5/2022 LOTE  ALEGRIA moc\momMmos L
' CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIA
Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Liquido > 1.547,39
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 ki
/ [
Assinatura Data




CA ' 4 A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

LUCIANA DE SANTANA MATOS
*** 338.318-**

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-875667253-3
91420189

R$ 1.547,39
10/08/2023

Operagao 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 RECURS0S DF CONVENIO
00 PA 028,334 5/2022 L0TE 1 ALFGRIA

kssoclAglanNEHcmemo J0SEGUARDA

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente -




Langanent o 00001
LU SA BARBOSA DE SOQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.373,55 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUSA B. D. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
730 LUISA BARBOSA DE SOUZA 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Noturno 23,95
1083  Adicional Noturno 45% 14,00 119,74
11 INSS Sobre Salario 12,00 362,49
13 IRRF Sobre Salario 15,00 92,65
Total Vencimentos Total Descontos
3.828,69 455,14
Total Liquido => 3.373,55
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.828,69 3.828,69 306,30 3.828,69 il
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
730 LUISA BARBOSA DE SOUZA 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 23,95
1083  Adicional Noturno 45% 14,00 119,74
11 INSS Sobre Salario 12,00 362,49
13  IRRF Sobre Salario 15,00 92,65
PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO ASSOCIACAQ BENEFIEERTERKIONIO JOSE GUARDA
Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
3.828,69 455,14
Total Liquido —=> 3.373,55
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.828,69 3.828,69 306,30 3.828,69 s

Assinatura

Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagéo

LUISA BARBOSA DE SOUZA
*** 853.598-**

Crédito em conta corrente

104 - 0342 - 000-794089985-7
91420169

R$ 3.373,55
10/08/2023

Operagéo 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

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSOSDF comveio
' DOPA 0283342012 0T 1 ALgchu

AS0CIACAD MNEMON\O JOSE GUARDA

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente -~




Langanent o 00001
MARI A ZENAI DE DE LI MA SILVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.547, 39 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARIA Z. D L. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



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

Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
674 MARIA ZENAIDE DE LIMA SILVA 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
Total Vencimentos Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Liquido => 1.547,39
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 b
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
674 MARIA ZENAIDE DE LIMA SILVA 514320 5 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,28
PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO 15500ACHO ENERCERTERONI 0SEGUARDA
s /2022 LOTE 1 ALEGRIA CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
DOPATLES Presidente -
Total Vencimentas Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Liquido —> 1.547,39
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 bk

Assinatura

Data




CA ' 4 A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:
NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

MARIA ZENAIDE DE LIMA SILVA
*** 768.488-**

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-762391731-6
91420176

R$ 1.547,39
10/08/2023

Operagéao 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:

BAGO COM RECURSOS DE CONVENIO

D0 PA028.334:5/2002 OTE { ALEGRIA

AsSOt\AdO RENEFICBATY NONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente



Langanent o 00001
MATHEUS ROGERI O CAMPOS ROSA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.151, 02 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MATHEUS R C. R

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



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

Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
675 MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salrio 9,00 190,98

Total Vencimentos Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liquido > 2.151,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
675 MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 190,98
BAGO COMRECURSOS DE CONVENID ASSOCIACAO BENER 10J0SE GUARDA
LOTE L ALEGRA CAMILA CAMPO! PAGLIATO HIAL
DOPA 028334'5[2022 Presidente
Total Vencimentos Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liquido => 2.151,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 ke
/ [
Assinatura

Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagédo

MATHEUS ROGERIO CAMPOS ROSA
*** 421.198-**

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-875658042-6
91420166

R$ 2.151,02
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENO
D0 PAD2S 33452022 LOTE  ALEGRIA

ASSOCIACAD BENEFIC NI0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLTTO HIAL
Presidente



Langanent o 00001
MAURI CI O HI DEKI TSUBAK

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 296, 46 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MAURICIO H T.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
641 MAURICIO HIDEKI TSUBAKI 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 355,09
13 IRRF Sobre Salério 15,00 115,45
Total Vencimentos Total Descontos
3.767,00 470,54
Total Liquido => 3.296,46
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00 b
/ I
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
641 MAURICIO HIDEKI TSUBAKI 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 355,09
13  IRRF Sobre Salario 15,00 115,45
ASSOCIACAO BENEFICIWTE 10 JOSE GUARDA
PAGO COM RECURSOS DE CONVENN) CAMILACAMPOI PAGLITO AL
DO PA28 334512002 OTE  ALEGRA Ll
Total Vencimentas Total Descontos
3.767,00 470,54
Total Liquido —> 3.296,46
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00 b
/ [

Assinatura

Data




CA' ‘ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saléarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

MAURICIO HIDEKI TSUBAKI
*** 898.048-**

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-795777205-7
91420179

R$ 3.296,46
10/08/2023

Operacéo 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

Autenticacéo bancaria:

OAGO COMRECURSOS DE CONVENID 00l sekercon

DO P28 334:5/2012 0TE 1 ALEGRIA

0J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente




Langanent o 00001
NI CE SUELI SOUZA MATTOS RCDRI GUES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.777, 45 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite NNCES. S M R

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
676 NICE SUELI SOUZA MATTOS RODRIGUES 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Noturno 123,64
1083  Adicional Noturno 45% 119,00 618,21
11 INSS Sobre Salario 12,00 273,11
13 IRRF Sobre Salario 7,50 33,29
Total Vencimentos Total Descontos
3.083,85 306,40
Total Liquido => 2.777,45
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 3.083,85 3.083,85 246,71 3.083,85 e
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cédigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
676 NICE SUELI SOUZA MATTOS RODRIGUES 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 123,64
1083  Adicional Noturno 45% 119,00 618,21
11 INSS Sobre Salario 12,00 273,11
13 IRRF Sobre Salario 7,50 33,29
PAGO COMRECURSOS AssocmdoB[NEHMMOJOSEGUARDA
D0 PAOS 34 S/20210TE 1 ALEGRIA CAMILA CAMPOI PAGUITO HAL
Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
3.083,85 306,40
Total Liguido => 277745
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 3.083,85 3.083,85 246,71 3.083,85 g
/ [
Assinatura Data




CA , a4 A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

NICE SUELI SOUZA MATTOS RODRIG
*** 197.758-**

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-762759589-5
91420172

R$ 2.777,45
10/08/2023

Operagao 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

Autenticacéo bancaria:

PAGO COM RECURS0S DF CONVENIO
1D PA 028 3345/2022 OTE 1 ALEGRIA

‘«SSOCIACLO BENEFICE 10 J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente



Langanent o 00001
PATRI CI A RAMOS Fl GUEI REDO SOARES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4.337,77 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICTA R F. S.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
716 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 14,00 562,86
13 IRRF Sobre Salério 22,50 363,37
Total Vencimentos Total Descontos
5.264,00 926,23
Total Liquido => 4.337,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.264,00 5.264,00 421,12 5.264,00 R
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
716 PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 14,00 562,86
13  IRRF Sobre Salario 22,50 363,37
BAGO COMRECURSOS DE CONVENIO ASSOCIACAO BENEFIGENTERRIONIO JSE GUAROA
D0PIBIUS mn \OTE 1 ALEGRIA CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
5.264,00 926,23
Total Liquido —> 4.337,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.264,00 5.264,00 421,12 5.264,00 s
/ [

Assinatura

Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOAR
*** 602.998-**

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-793565673-9
91420190

R$ 4.337,77
10/08/2023

Operagao 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

Autenticagao bancaria:

SSOCIACAQ BENEFICENFEMFONI JOSE GUARDA
RS0S DF CORVENI CAMILA CAMPOI PAGLIYTO HIAL
I Presidente

DO PAO28 3345/ 2012 OTE { ALEGRIA



Langanent o 00001
PAULA FRANCI NE PI RES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 223, 46 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite PAULA F. P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
:;J:sg:g;/;s DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
L 0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
646 PAULA FRANCINE PIRES 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Cédigo Desrcrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 ‘ 343,09
13  IRRF Sobre Salério 15,00 100,45
Total Vencimentos Total Descontos
3.667,00 443,54
Total Liquido => 3.223,46
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.667,00 3.667,00 293,36 3.667,00 o
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
646 PAULA FRANCINE PIRES 251605 5 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 343,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 100,45
DAGO COM RECURSOSDECOMVENID. ~ss50ciaco ke e RCONIO S GUARDA
DO PACZ8 3345022 LOTE 1 ALEGRIA CANILACAMPOI PGUITOHIAL
Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
3.667,00 443,54
Total Liguido => 3.223,46
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.667,00 3.667,00 293,36 3.667,00 ki
/ [

Assinatura

Data




CAI% A <

mprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

PAULA FRANCINE PIRES

**x 342.698-**

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-793570827-5
91420181

R$ 3.223,46
10/08/2023

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacédo bancaria:

0800 726 2492

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
+ DO PA028.334:5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

SSOCIACAQ BENEFICEATEAWONIO JOSE GUARDA

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente




Langanent o 00001
PAULO HENRI QUE TEI XEI RA DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.672, 06 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite PAULOH T. D S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
677 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 101,82
1083  Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salario 12,00 257,40
13 IRRF Sobre Salario 7,50 23,47
Total Vencimentos Total Descontos
2.952,93 280,87
Total Liquido => 2.672,06
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.952,93 2.952,93 236,23 2.952,93 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
677 PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 101,82
1083  Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salario 12,00 257,40
13 IRRF Sobre Salario 7,50 23,47
PAGO COMRECURSOS DE CONVENID ASSOCIACAD BENEREENTERTONIO JOSE GUARDA
D0 PO 334-5/2022|.0E1 ALEGRIA CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
2.952,93 280,87
Total Liquido => 2.672,06
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.952,93 2.952,93 236,23 2.952,93 i

Assinatura

Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:
Tipo de compromisso:

Compromisso:
NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

PAULO HENRIQUE TEIXEIRA DA SIL
***618.218-**

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-794491792-2
91420182

R$ 2.672,06
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COMRECURSOSDECONVENO 1550CIACHQ BENEFIGRATEAKTONIO J0SE GUARDA

+ DO PA 028.334:5/2022 LOTE { ALEGRIA

CAMILA CAMPO! PAGLIATO HIAL
Presidente



Langanent o 00001
RAI SSA CRI STI NA M LANI BARI ZON ORTI Z

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.276,72 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite RAISSAC M B. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



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

Cédigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1120 RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 11,00 1.284,43
8 Adicional Insalubridade 20,00 96,80
11 INSS Sobre Salario 9,00 104,51
Total Vencimentos Total Descontos
1.381,23 104,51
Total Liquido ~> 1.276,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 1.381,23 1.381,23 110,50 1.381,23 it
/ /
Assinatura Data

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL

07.032.003/0001-56 Julho/2023

Codigo  Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1120 RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON ORTIZ 251510 ) 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 11,00 1.284,43
8 Adicional Insalubridade 20,00 96,80
11 INSS Sobre Salério 9,00 104,51
DGO COM RECURSS DE CONVENO A3S0CIACAD BENEFICEAEANTANIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
+ D0 PA028.334:5/2022 OTE § ALEGRIA Presidente
Total Vencimentos Total Descontos
1.381,23 104,51
Total Liquido => 1.276,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 1.381,23 1.381,23 110,50 1.381,23 il
/ [
Assinatura

Data




CA , ‘ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

RAISSA CRISTINA MILANI BARIZON
*** 268.368-**

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-793639623-4
91420175

R$ 1.276,72
10/08/2023

Operagcéo 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

Autenticagao bancaria:

550CIACAO BENEFIGZATY AKTONIO JOSE GUARDA

BAGO COM RECURSOS O CONVENID
- DOPA028 33452022 LOTE 1 ALEGRIA

CAMILA CAMPO! PAGLIATO HIAL
Presidente



Langanent o 00001
REG NALDO BUENO DO PRADO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.877, 65 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite REG NALDO B. D. P.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
731 REGINALDO BUENO DO PRADO 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 155,66
1083  Adicional Noturno 45% 91,00 778,28
11 INSS Sobre Salario 14,00 472,56
13 IRRF Sobre Salario 22,50 268,73
Total Vencimentos Total Descontos
4.618,94 741,29
Total Liquido => 3.877,65
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.618,94 4.618,94 369,52 4.618,94 it
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
731 REGINALDO BUENO DO PRADO 223505 § 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 155,66
1083  Adicional Noturno 45% 91,00 778,28
11 INSS Sobre Saléario 14,00 472,56
13  IRRF Sobre Salério 22,50 268,73
OMRECUROS DECOVENO £550CIACAO BENEFICEATERKONIO J0SE GUARDA
PAGO CAMILA CAMPOI PAGLYATO HIAL
+ D0 PA028.334:5/2022 LOTE 1 ALEGRIA Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
4.618,94 741,29
Total Liquido —> 3.877,65
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 4.618,94 4.618,94 369,52 4.618,94 poise
/ [
Assinatura Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

REGINALDO BUENO DO PRADO
*** 367.428-**

Crédito em conta corrente

104 - 1889 - 000-866058209-6
91420186

R$ 3.877,65
10/08/2023

Operagao 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

Autenticagao bancaria:

BAGO COM RECURSOS DE CONVENN)
DO PA 028345/ 022 LOTE { ALEGRIA

ASSOCIAQIO BENEFIC NIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPO! PAGLIATO HIAL
Presidente



Langanent o 00001
RI TA DE CASSI A SANTOS FAUSTI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.026, 34 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite RRTAD C S F

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 190,98
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
Total Vencimentos Total Descontos
2.342,00 315,66
Total Liquido => 2.026,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 ik
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
678 RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 190,98
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
5SOCIACAQ BENEF ONIO JOSE GUARDA
PAGOCOMRECLRSOS € CONVEND CAMILA CAMPOIPAGLATO HAL
+ DO PA 028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
2.342,00 315,66
Total Liquido => 2.026,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 it
[ [

Assinatura

Data




CA ' ‘ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

RITA DE CASSIA SANTOS FAUSTINO
*** 654.788-**

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-794975624-2
91420178

R$ 2.026,34
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENI
DO PA 028 3342012 L0TE  ALEGRIA

550CIACRO BENEFIC

CAMILA CAMPOI PAGLYATO HIAL
Presidente

K10 JOSE GUARDA



Langanent o 00001
S| LVANA DE CAMARGO ALMEI DA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.777, 45 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite SILVANA D. C. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
679 SILVANA DE CAMARGO ALMEIDA 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 123,64
1083  Adicional Noturno 45% 119,00 618,21
11 INSS Sobre Salario 12,00 273,11
13 IRRF Sobre Salario 7,50 33,29
Total Vencimentos Total Descontos
3.083,85 306,40
Total Liquido => 2.777,45
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 3.083,85 3.083,85 246,71 3.083,85 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
679 SILVANA DE CAMARGO ALMEIDA 322205 [ 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 123,64
1083  Adicional Noturno 45% 119,00 618,21
11 INSS Sobre Salario 12,00 273,11
13  IRRF Sobre Salario 7,50 33,29
ASSOCIACAQ BENEH TONI0 JOSE GUARDA
BAGO COM RECLRSOS DF CONVENIO CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente
+ DO PA 028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA
Total Vencimentas Total Descontos
3.083,85 306,40
Total Liquido —> 2.777,45
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 3.083,85 3.083,85 246,71 3.083,85 i
/ [

Assinatura

Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario j

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

SILVANA DE CAMARGO ALMEIDA
***.155.518-**

Crédito em conta corrente

104 - 2870 - 000-794485432-7
91420168

R$ 2.777,45
10/08/2023

Operagao 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:

BAG0 COMRECURSOS D CONVENID
DO PA 28 34512022 OTE 1 ALEGRIA

ASSOClAQLO BEN NTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOIBAGLIATO HIAL
Presidente =




Langanent o 00001
SUELI DE FATI MA PEDRO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 236, 60 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite SUELI D. F. P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
680 SUELI DE FATIMA PEDRO 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 345,25
13  IRRF Sobre Salério 15,00 103,15
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
3.685,00 448,40
Total Liquido => 3.236,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.685,00 3.685,00 294,80 3.685,00 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
680 SUELI DE FATIMA PEDRO 223505 5 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 345,25
13  IRRF Sobre Salario 15,00 103,15
PAGO COM RECURSOS ASSOCHGAO BENeF ONIDJOSE GUARDA
D0 PA 028 334:5/2022 LOTE { ALEGRIA CAMILA CAMPOI PABLIATO HikL
Presidente
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentas Total Descontos
3.685,00 448,40
Total Liquido => 3.236,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.685,00 3.685,00 294,80 3.685,00 Ll
/ [

Assinatura

Data




CA' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéao

SUELI DE FATIMA PEDRO
*x 749.628-*

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-763172509-9
91420185

R$ 3.236,60
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacéo bancaria:

m@ommmcowtm
D0 PRS2 OTE  LEGRA

ASS0CIACAO £ ANTONIO J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente




Langanent o 00001
TAVARA BOTECHI A ALMEI DA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.327, 40 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite Tamara B. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



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

Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
642 TAMARA BOTECHIA ALMEIDA 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 355,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 84,51
Total Vencimentos Total Descontos
3.767,00 439,60
Total Liquido => 3.327,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00 s
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
642 TAMARA BOTECHIA ALMEIDA 251510 5 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 355,09
13  IRRF Sobre Salario 15,00 84,51
PAGO COM RECURSOS D CONVENIO ASSOCIACAO BENEF TONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
§ DO PA 028334’5/2022 lﬂTE IALEGRM Presidente -
Total Vencimentas Total Descontos
3.767,00 439,60
Total Liquido => 3.327,40
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00 b
/ [

Assinatura

Data




CA , “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

TAMARA BOTECHIA ALMEIDA
*x 207.618-*

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-795715654-2
91420183

R$ 3.327,40
10/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagédo bancaria:

PAG0 COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PAOZ8 345/ 2002 OTE { ALEGRIA

ASSOCIA(}OBENE ( NTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente




Langanent o 00001
PAGAMVENTO | NDEVI DO - LUAN ALVES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.636, 93 31/ 07/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

LUAN A B.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
729 LUAN ALVES BUENO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 94,55
1083  Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 252,17
13 IRRF Sobre Salario 7,50 20,20
Total Vencimentos Total Descontos
2.909,30 272,37
Total Liguido => 2.636,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.909,30 2.909,30 232,74 2.909,30 Rpen
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
729 LUAN ALVES BUENO 322205 5 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Noturno 94,55
1083  Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 252,17
13  IRRF Sobre Salario 7,50 20,20
GOCOMFELIOS 0 o i5s00ACH0 BNAREATEANTONO JSE GUARDA
D0 PA28.3345/2002 0T 1 ALEGhiA CAMILA CAMPOIFAGLTOHIAL
Presidente
Total Vencimentas Total Descontos
2.909,30 272,37
Total Liquido => 2.636,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.909,30 2.909,30 232,74 2.909,30 ERRAR
[ [

Assinatura

Data




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
143

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

LUAN ALVES BUENO

*** 032.528-** ‘

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-793580927-6
91420164

R$ 2.636,93
10/08/2023

Operagéao 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:

BAGO COM RECURSOS DF CONVENI
D0 PA028.334:5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

ASSOCIACAQ BENEF! K10 J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PGLIATO HIAL
Presidente




15/04/24, 08:57 ger-e:n:ciad:or----CA IXA

GERENE%D&A
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0356 / 003 / 00003614-6

Conta destino: 0356 / 003 / 00003616-2

Nome destinatario: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.636,93
Data de débito: 12/04/2024
Data/hora da operagéo: 12/04/2024 14:52:39

Cédigo da operagdo: 121452
Chave de segurangca: UZCW11X911969W8C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



L AJG

AGINDO JUNTOS GERAMOS+

NOTA EXPLICATIVA

Gostariamos de esclarecer um equivoco ocorrido no pagamento de um
funcionario que foi transferido do projeto 2022/028334-5 Lote 01 para o
projeto 2022/028334-5 Lote 02 em agosto. Admitimos que erroneamente
efetuamos o pagamento desse funcionario pelo projeto do Lote 01, quando
na verdade ele ja estava alocado no Lote 02.

No entanto, tdo logo identificamos o erro, procedemos com a devolugdo dos
valores pagos indevidamente no projeto do Lote 01 e corrigimos o registro
para refletir precisamente a transferéncia do funcionario para o projeto do
Lote 02.

Assinado de

Ma r|a Na forma digital por

Mariana Mancio

Mancio cui
Dados:
1 2024.04.15
G uUla 09:15:31-03'00'

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740
SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunmento gerado em 14/11/2024 02:10: k



Langanent o 00001
ALGAR TELECOM

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 192, 74 11/ 08/ 2023 11/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
Fat ur a ALGAR T. S.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



Telecom 26 1p-2
FIXA / MULTIMIDIA

"’ Algar;: (Hf ™1 Z

'IlllIlllll"llllllllllIIIII"IIIIII”III"III' Péag.. 1 de 6
CTCE INDAIATUBA 8P| PL50

ASAS - ASSISTENCIA SOROCABANA AMPLIADA A SAUD

R FINLANDIA 46 R

JARDIM EUROPA N¢® da fatura

00000079

A A

" Data de vencimento
6B 16036307090000000047431240723 i

SMii: 21-MG-6-1145331-00000474-00C079

www.algartelecom.com.br
@algartelecom
facebook.com/algartelecom
QOu ligue 103 12

R > 5 o o
(EMISSAO DESTA CONTA: 21/07/2023 )
CONTA SIMPLIFICADA

/ PACOTE CONTRATADO: EMPRESARIAL 5 “'\

SEU NUMERO PRODUTO VALOR (R$)

1532111367 Pacote Fixa 48,83

1532111797 Pacote Fixo 48,83
QTAL 97,66 )
[ SERVICOS E OUTROS ADIGIONAIS \

SEU NUMERO SERVIGOS VALOR (R$)

08621674 Internet 90,98

000490034993 Setvigos E Qutros Adicionais Servigos Da Conta 4,10
Q)TAL 96,08 )

J0SE GUARDA
SSOCIAGAD mmcm@‘o
G0 COM RECURS ECORVENRD CAMLACAHPOIPAGLITOHIL
-0 PA 028.334:5/2022 LOTE § ALEGRIA Presidente
AT e LTt S R O Bt e e T e Em 0450 de pagamento com cheque, & quitgho s dard apas a
Algaml; > UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO compensacio do mesmo.
gcom
Ciene” ASAS - ASSISTENCIA SOROCABANA AMPLIADA A SAUDE
N° da Fatura Banco / Agéncia Identificacéo Data de Vengimerito Valor Total da Conta
430916169 | ' 000490034993 I 07f0§f2023 | 192,74
AUTENTIGAGAO MECANICA

2740

(T

o

NBRATigD



11/08/23, 14:59

CAIXA

INternet----BAnking C.AIXA

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003616-2

Representagdonumeérica do
codigo de barras:

846500000019 927400040006 049003499305

430916169005

Empresa:
Valor:

Identificagdo da operagdo:

ALGAR TELECOM S/A
192,74

TELEFONIA CAP ALEGRIA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

11/08/2023

11/08/2023 14:57:16

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranga:

00354782

92GQOEHFNKW1PKK]J

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

PAGOCOMRECURSS D CONVENR
DO PAZA334S/2002LOTE  LEGRA

Assocmaosfnmmngwlomsmmm

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

1



Langanent o 00001
RESC - ALEXANDRA GRILLO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 215, 83 25/ 07/ 2023 11/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ALEXANDRA G

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



(01 CNPJICEI
07.032.003/0001-56

., Razao Social/Nome
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clovis da Silveira 30

03 Endereco (logradouro. N°, andar, apartamento)

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Srocb _

10 ISPASEP

18078-71
_ IBEN

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12324860416 ALEXANDRA GRILLO
12 Endereco (logradouro. N°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Joao Ribeiro de Barros 1 BL 05 APTO 13 Vila Odim Antao

14 Municipio
Sorocaba SP

15 UF

16 CEP
18090-602

17 C T P S (n°, série, UF)
56478 / 00090 / SP

18 CPF

141.753.878-38

19 Data de Nascimento
10/01/1972

21 Tipo de Contrato

20 Nome da Mae

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Rem. Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

46000010183

VERBAS RESCISORIAS

71 .558.530/0001-06 - SINSAUDE

R

1.664,00 25/05/2023 26/06/2023 25/07/2023 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias 215,83|51 Comissées 0,00|52 Gratificagao 0,00
Salario (liguido O faltas)
53 Insalubridade Sobre 0,00|54 Adicional de 0,00{55 Adicional Noturno Horas a % 0,00
Més Anterior Periculosidade %
56.1 Horas Extras 0,00|57 Gorjetas 0,00|58 Descanso Semanal 0,00
Horas a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR 0,00|60 Multa Art. 477, § 0,00/61 Multa Art. 479/CLT 0,00
sobre Salario Variavel 8°/CLT
62 Salario Familia 0,00|63 13° Proporcional /12 0,00/64.1 13° Salario Exercicio 0,00
avos /12 avos
65 Férias Proporcionais 0,00|66.1 Férias Vencidas 0,00{68 Tergo Constitucional de 0,00
/12 avos Per. Aquisitivo a Férias
69 Aviso Prévio 0,00{70 13° Salério (Aviso- 0,00|71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado dias Prévio Indenizado) Indenizado)
scnccinnryroies It v
TROCHEAUOTNTITCEN T ANAUNTU TUSE GUARDA
PAGO. DF CONVENIO CAMILA CAMPOIBAGIIATO A
D0 PA 028.334-5/2002 LOTE 1 ALEGRIA Prsidente
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00{101 Adiantamento 0,00/102 Adiantamento de 13° 0,00
Salarial Salario
103 Aviso -Prévio 0,00{104 Indenizagao Art. 480 0,00{105 Emprestimo em 0,00
Indenizado _dias CLT Consignacéo
106 Vale-Transporte 0,00{112.1 Previdéncia Social 0,00{112.2 Previdéncia Social - 13° 0,00
Salario
114.1 IRRF 0,00/114.2 IRRF sobre 13° 0,00]TOTA
Salario {




o

PJCEI 02 Razéo Social/Nome
10 7.02.-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

M0 PISPASEP ik
12324860416 ALEXANDRA GRILLO

17 CTP S (o, série, UF) 18 CPF
78 / 00090 / SP 141.753.878-38___[10/01/1972 CARMEN CORREA GRILLO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 20 Pensio Alimenticia (%) FGTS
25106/2023 26/06/2023 2510712023 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabathador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & resciséio prevista no § 1° do art. n.% 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho nfo ser superior a um ano de servigo e nfo existir previsfo de assisténcia a resciso contratual em Acordo ou
Gonvengéo Coletiva de Trabalho da categoria a quel pertence o trabalhador.

No dia Lo i foi realizado, nos termos do art. 23 da Instruglo Normativa/SRT n.® 18/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 665,85, o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte
integrante do presente Termo de Quitaggo.

de de

10 JOSE GUARDA

ASSOCIAGHO 32.003/0001-56

CNPJ
150 Assinatura do Empregadordl Preposto
ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAMILA CAMPO! PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

MM_W%
161 Assinatura do Trabathador 162 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador




e

Audhiteris, Consultoria & Perivia

DECLARAGAO

Prezados Srs;

Referente a rescisdo da funcionaria ALEXANDRA GRILLO, feita em
25/07/2023, nos apontamentos para resciséo foi solicitado o desconto de 20
faltas, depois foi solicitado ajuste para 15 faltas, porém a primeira rescisao ja
havia sido paga, ficando entdo um valor de R$ 215,83 em aberto ref. aos 5 dias
descontados indevidamente, sendo pagos a parte em um termo de rescisao
complementar.

Sorocaba, 11 de agosto de 2023.

Atenciosamente;

CAM' LA ALVES Assinado de forma digital por
CARDOS0:33840627 E:;Aggsgl:;/f;%z?sﬂ

877 Dados: 2023.08.11 14:57:24 -03'00'

Camila Alves Cardoso

Contadora CRC 303266

ASSOCIA(}OBENEHmﬁNIOJOSEGUARDA
CAMILA CAMPO! PAGLIATO HIAL

PAGO COM RECURSDS DE CONVENIO Presidente
DO PA 028.3345/2022 LOTE 1 ALEGRIA



GERENCIADOR st
CATXA e [0S
Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308111826cbb45bd4aee
Descrigdo: Rescisdo - CAPS ALEGRIANOVO

Data e Hora: 11/08/2023 as 12:26:57

Valor: R$ 215,83

Origem

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

Destino

Nome: ALEXANDRA GRILLO
CPFICNPJ: ***753878*
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

BAGO COM RECURSOS DE CONVEN
D0 PA028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

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

ASSOCIACAO BENEF) N0 JOSE GUARDA
CAMILA CAWPOI PAGLIATO HIAL
Presidente




Langanent o 00001
RESC - ANA CLAUDI A Rl BEI RO ACOSTA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.242,56 05/ 08/ 2023 11/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ANA C. R A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua Clévis da Silveira 30

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

07 CEP
18078-710

05 Municipio
Sorocaba

11 Nome

ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA

10 PIS/PASEP
12607461261

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
AV Vicente Leme dos Santos 369

13 Bairro
Jardim Ana Guilherme

14 Municipio
Salto de Pirapora

15 UF
SP

16 CEP
18160-000

17 CTPS

74194 / 00037 / SP

(n°, série, UF)

18 CPF
177.832.708-75

19 Data de Nascimento
20/03/1970

20 Nome da Mae
MARIA DA LUZ TEIXEIRA DE MELLO

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

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunerag@o Més Ant. 24 Data de Admiss&@o

2.342,00 25/05/2023

25 Data do Aviso Prévio
07/07/2023

26 Data

05/08/2023

de Afastamento

27 Cbd. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS

) 1

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
46000010183
i T

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

ORIAS

VERBAS RESCIS!
Rubri

ubrica Valor Rubri Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario (liquido 346,33|51 Comissdes 0,00 |52 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 44,00|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 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 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
\ariavel
62 Salario-Familia 0,00|63 13° Salario Proporcional 2/12 390,33 |p4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 390,33166.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 130,11
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00(71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
| S+
IO oz T | MGl OMRUROSDECONEND
Presidente DO PO 340210 { AFGRA
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00101 Adiantamento Salarial 0,00[102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 29,271112.2 Previdéncia Social - 13° 29,27{114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
07.032.003/0001-56

10 PIS/PASEP 11 Nome
12607461261 ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA
17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

177.832.708-75

74194 / 00037 / SP

[22 ausa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

20/03/1970

MARIA DA LUZ TEIXEIRA DE MELLO

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio
25/05/2023 07/07/2023

26 Data de Afastamento
05/08/2023

27 Cod. Afast
SJ2

29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.242,56, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é

parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

AGINDO JUNTOS GERAMO
Mariana

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
00 PA 028 3345202 LOTE 1 ALEGRIA

MAIS+

Presidete

156 Informacdes a CAIXA:




CA' A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
146

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagéo

Ana Claudia Ribeiro Acosta
177.832.708-75

Crédito em conta corrente

104 - 4211 - 000-758085186-6
91494691

R$ 1.242,56
11/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGOCOM qujmosofcouvtnm
00 PA028.334:52022 OTE 1 ALEGRIA




Langanent o 00001

RESC - Ligiane Sinhoreli Candini Ferreira

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 1.974,51 03/ 08/ 2023 11/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Terno de Resci séo Ligiane S. C F

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clévis da Silveira 30

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

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio
S b

10 PISIPASEP
12649025230

07 CEP

11 Nome

18078-710

08 CNAE

LIGIANE SINHORELI CANDINI

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

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

R Rui Coelho de Oliveira Filho 51

13 Bairro
Jardim Panorama

21 Tipo de Contrato

MARLENE SINHORELI CANDINI

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18030-329 36087 / 00236 / SP 305.051.168-04
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

25/04/1982

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
3.685,00

24 Data de Admisséo

06/06/202

25 Data do Aviso Prévio

3 03/08/2023

26 Data de Afastamento

03/08/2023

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
00

1

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
46000010183

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

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubric. Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario (liquido 342,10/51 Comissdes 0,0052 Gratificacédo 0,00
de Offaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 26,40|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturno 14 Horas a 119,74
45%
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 0,001 Multa Art. 479/CLT 0.5 dias 57,02
\Variavel
62 Salario-Familia 0,00]63 13° Salario Proporcional 2/12 649,09 64.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VoS
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 649,09166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Terco Constitucional de Férias 216,36
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00]70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
AGINBOIUNIOS GERAMOS MAIS PAGO COM RECU d
Marianaflagc D0 PAGLS 33402 OTE TR
Presiaente
DEDUCOES
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 36,61]112.2 Previdéncia Social - 13° 48,68(114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




101 CNPJGE] 02 Razdo SocialNome
07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

[10 PIS/PASEP 11 Nome

12649025230 LIGIANE SINHORELI CANDINI
17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mée

305.051.168-04

36087 / 00236 / SP

25/04/1982 MARLENE SINHORELI CANDINI

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 Pens&o Alimenticia (%) FGTS
06/06/2023 03/08/2023 03/08/2023 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

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

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.974,51, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
AGINDO JUNTOS GERMHOSAISS G0 COM RECLRSOSDECONVENG
A ents 0O PAUIA33S 02 0TE ALEGRA

156 Informacdes a CAIXA:




CAIXA --

mprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356-5/003-000003616-2

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03616-2
146

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

Ligiane Sinhoreli Candini
305.051.168-04

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795040335-8
91494692

R$ 1.974,51
11/08/2023

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

0800 726 2492

AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS+

Marian
Presidente

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
00 PA 0283452012 LOTE 1 ALEGRIA




Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 25, 20 14/ 08/ 2023 14/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



L N

AJ

AGINDO JUNTOS GERAMOS+

Nota Explicativa sobre Devolucao de Tarifas Bancarias

Em marco de 2024, durante o fechamento da RP12 anual de 2023, identificamos
que algumas tarifas bancarias referentes ao ano de 2023 ndo haviam sido
devolvidas a conta do projeto. Ao realizar as corre¢Ges necessarias, efetuamos
a devolucao das tarifas ndo creditadas, totalizando R$ 158,40.

Abaixo, detalhamos a tabela das tarifas que compdem esse valor devolvido:

COMPETENCIA DESPESAS VALOR
04/07/2023 TARIFA BANCARIA RS 20,70
05/07/2023 TARIFA BANCARIA RS 0,90
07/07/2023 DEB TARIFA RS 18,00
10/07/2023 DEB TARIFA RS 0,90
11/07/2023 DEB TARIFA RS 0,90
14/08/2023 DEB TARIFA RS 25,20
15/08/2023 DEB TARIFA RS 1,80
06/09/2023 TARIFA BANCARIA RS 28,80
29/09/2023 TARIFA BANCARIA RS 0,90
06/10/2023 DEB TARIFA RS 27,90
20/10/2023 DEB TARIFA RS 2,70
29/11/2023 DEB TARIFA RS 29,70

TOTAL RS 158,40

O valor total de R$ 158,40 foi devolvido integralmente na conta do projeto em
marco de 2024, corrigindo as inconsisténcias de langcamentos anteriores. Este
ajuste visa garantir a precisdo das demonstracdes financeiras e a transparéncia
na gestao dos recursos do projeto.

Ma rla n a Assinado de forma

digital por Mariana

ManCiO Mancio Guia
. Dados: 2024.05.17
Guia

14:24:08 -03'00'

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740

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

A



01/03/24, 15:08

GERENE%D;@A

GE-renciador C:AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
0356 | 003 | 00003477-1

0356 | 003 | 00003616-2

Nome destinatario:
Valor: R$ 158,40

Identificagdo da operacdo:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

TARIFAS CAPS ALEGRIA 2023

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

01/03/2024

01/03/2024 15:08:05

Cédigo da operagéao:
Chave de segurancga:

37814093
E7QKU79L6T10ZYEU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS +
Mariana Mancig Oui
Presidente

PAGO COM RECURS0S DF CONVENIO
. DO PAZ8.334:5/2012 LOTE 1 ALEGRIA

171



Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1,80 15/ 08/ 2023 15/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



L N

AJ

AGINDO JUNTOS GERAMOS+

Nota Explicativa sobre Devolucao de Tarifas Bancarias

Em marco de 2024, durante o fechamento da RP12 anual de 2023, identificamos
que algumas tarifas bancarias referentes ao ano de 2023 ndo haviam sido
devolvidas a conta do projeto. Ao realizar as corre¢Ges necessarias, efetuamos
a devolucao das tarifas ndo creditadas, totalizando R$ 158,40.

Abaixo, detalhamos a tabela das tarifas que compdem esse valor devolvido:

COMPETENCIA DESPESAS VALOR
04/07/2023 TARIFA BANCARIA RS 20,70
05/07/2023 TARIFA BANCARIA RS 0,90
07/07/2023 DEB TARIFA RS 18,00
10/07/2023 DEB TARIFA RS 0,90
11/07/2023 DEB TARIFA RS 0,90
14/08/2023 DEB TARIFA RS 25,20
15/08/2023 DEB TARIFA RS 1,80
06/09/2023 TARIFA BANCARIA RS 28,80
29/09/2023 TARIFA BANCARIA RS 0,90
06/10/2023 DEB TARIFA RS 27,90
20/10/2023 DEB TARIFA RS 2,70
29/11/2023 DEB TARIFA RS 29,70

TOTAL RS 158,40

O valor total de R$ 158,40 foi devolvido integralmente na conta do projeto em
marco de 2024, corrigindo as inconsisténcias de langcamentos anteriores. Este
ajuste visa garantir a precisdo das demonstracdes financeiras e a transparéncia
na gestao dos recursos do projeto.

Ma rla n a Assinado de forma

digital por Mariana

ManCiO Mancio Guia
. Dados: 2024.05.17
Guia

14:24:08 -03'00'

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740

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

A



01/03/24, 15:08

GERENE%D;@A

GE-renciador C:AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
0356 | 003 | 00003477-1

0356 | 003 | 00003616-2

Nome destinatario:
Valor: R$ 158,40

Identificagdo da operacdo:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

TARIFAS CAPS ALEGRIA 2023

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

01/03/2024

01/03/2024 15:08:05

Cédigo da operagéao:
Chave de segurancga:

37814093
E7QKU79L6T10ZYEU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

AGINDO JUNTOS GERAMOS MAIS +
Mariana Mancig Oui
Presidente

PAGO COM RECURS0S DF CONVENIO
. DO PAZ8.334:5/2012 LOTE 1 ALEGRIA

171



Langanent o 00001

DARF - | NSS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 33. 745, 29 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07.16.23228. 4348607-5 DARF

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
k07.032.003/0001-5& [ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA )

Numero do Documento
Julho/2023

\ 18/08/2023} [ 07.16.23228.4348607-5J - e b
(Observaqées 1 8,0 8/2023

N° Recibo Declaragao: 50000155852170

(Periodo de Apuragéo (Dala de Vencimento

Valor Total do Documento
\ 33.745,29

Composig¢do do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 8.522,73
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

8.522,73

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 18.818, 72

18.818,72
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULS0S
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 2.354,38 2.354,38
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1176  CP TERCEIROS - INCRA 188,33 188, 33

01 CP TERCEIROS - INCRA

PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023 PAGOCOMREQJMDECOMN‘O
1191  CP TERCEIROS - SENAC 941,75 .DopA02833A,5[2012LOTE1ALEGR!A 941,75

01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1196  CP TERCEIROS - SESC 1.412,63 1.412,63
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 565,00 565, 00
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 941,75 ASSOUAQO BENEF GNI0 JOSE GUARDA 941,75
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO CAMILA CAMPOI PARLIATO HIAL
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023 Presidente
Totais 33.745,29 33.745,29
\_ SENDA (Versz0:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 09:06:21 )
85860000337 2 452903852320 300716232285 43486075268 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85860000337 2 | | 45290385232 0 | | 30071623228 5 | | 43486075268 2 | CNPJ: 07.032.003/0001-56

Numero: 07.16.23228.4348607-5
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 33.745,29




16/08/23, 16:04

CAIXA

IntE:rnet Ban:kiNg---CA_IxA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858600003372 452903852320 300716232285 434860752682

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 16/08/2023

Niamero do documento: 07162322843486075

VALOR TOTAL: 33.745,29

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003616-2

Convénio:

Identificagdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

INSS CAP ALEGRIA MUNIC

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

16/08/2023

16/08/2023 16:03:58

Cadigo da operagao: 000049520

Chave de seguranga: HS5NNQR5J61ZK9E4N

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

ASSOC\A[}«O BENEF\CEK? 10)J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATY HIAL
~. Mresidente .~

PAGOCOM RECRSOS D CORVENO
 DOPAZB WS/ A0TE 1 LEGRU

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

7



Langanent o 00001

DARF - | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.175, 40 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07.16.23228. 4429109-0 DARF

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[07.032.003/0001-56] ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero de Dacumento ‘ Pagar este documento até
Julho/2023 18/08/2023 07.16.23228.4429109-0 »
Wservacc')es 1 8] 0 8/ 2023
N° Recibo Declaragéo: 50000155852170 Valor Total do Documento
i 2.175,40
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.175,40 2.175, 40
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
Totais 2.175,40 2.175,40
PAGO COMRECURSOS DE CONVENID
DO PA 028.334-5/2022 LOTE 1 ALEGRIA
ASSOCIACAO BENEFIEBHY AXIORIO J05E GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIXTO HIAL
Presidente
\ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 09:28:22 )

858200000210 75400385232 0 30071623228 5 44291090050 8

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85820000021 0 | | 75400385232 0 | | 30071623228 5 | | 44291090050 8 |

AR MO

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

07.032.003/0001-56
07.16.23228.4429109-0
18/08/2023

2.175,40




16/08/23, 16:04

CAIXA

In t:ernet----Ban:king CAiXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858200000210 754003852320 300716232285 442910900508

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 16/08/2023

Nimero do documento: 07162322844291090

VALOR TOTAL: 2.175,40

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003616-2

Convénio:

Identificagdo da operagao:

Receita Federal do Brasil

IRRF CAPS ALEGRIA MUNIC

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

16/08/2023

16/08/2023 16:04:26

Cédigo da operagao: 000049570

Chave de seguranga: YMZT048377TYYERN

Operac¢éio 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

ASSOCIACAD BENEFIee
CAMILA CAMPOI PAG

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

HONIO JOSE GUARDA
LMTO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS O CONVENID
D0 PA 028 3345 2022 LOTE 1 ALEGRIA

n



Langanent o 00001

DARF - PI'S

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 941, 75 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07.01.23228. 4476471-4 DARF

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(07.032.003/0001-56} [ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA ]
(Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento iDaar sate dbcumenio atd
\ 31/07/2023} [ 25/08/2023] [ 07.01.23228.4476471-4) e .
— 25/08/2023
Caps Alegria - PIS 07.2023 Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web 941 !.75
Composigdo do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 941,75 941,75
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 07/2023 Vencimento 25/08/2023
Totais 941,75 0,00 0,00 941,75
ASSOCIACAQ BENEFICERTERNT N0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente
PAGD) COM RECURS0S F CORVENR
DO PA 025 33452002 OTE 1 ALEGRIA
K SENDA (Versao:5.1.7) Pagina:  1/1 16/08/2023 09:40:41J
85850000009 6 417503852325 370701232285 447647148287 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
858500000096 | 41750385232 5 | | 37070123228 5 I | 44764714828 7 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
Numero: 07.01.23228.4476471-4
Valor: 941,75




16/08/23, 16:05 l.n.tern et....BaN_k ing:::C:alXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CcODIGO DE BARRAS: 858500000096 417503852325 370701232285 447647148287
DATA DO PAGAMENTO: 16/08/2023
Nimero do documento: 07012322844764714
VALOR TOTAL: 941,75
Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 356 / 003 / 00003616-2
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operagao: PIS CAPS ALEGRIA MUNIC
Data de débito: 16/08/2023
Data/hora da operagdo: 16/08/2023 16:04:58
Cédigo da operagdo: 000049629
Chave de seguranga: YCEQ31087JZKUPZA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

ASSOCIAC}'\OBENEFIC 10 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS DE CONVENI
D0 PA028.334:5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

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



Langanent o 00001
CAl XA - VALE ALl MENTACAO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 5. 856, 25 10/ 08/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol et 0o 20230810004934 CAIXA C. P. P. S A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



AILXA

DARA FOONCIICA FEGERASL

|104-0 | 10491.15668 96000.100048 00019.630383 1 94390000585625

Local de Pagamenic

Versimants

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 11/08/2023
Beneliciino CNPJICPE Agéneia / Codigo do Beneficiario
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
Dota do Documpnts N dfo Documento Eupécie Do Acwite Dotia di Pr e to Noszo Nurnere / God, do Dosurmerdo
10/08/2023 20230810004934 DV N 10/08/2023 14000000000196303-7
Uso do Boanco Corterra Espicie Moeda Cuantidade Moeda Valor Moeda {3 Mador o Bocumento
RG R$ 5856,25
Instrugées () Diesconto / Abatimento
Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apos o pagamento. 0,00
Ap6s o dia 05/09/2023 o pedido sera cancelado () Qutrais Dudugdes
sendo necessario fazer novo pedido. 0,00
Produtos: Caixa Alimentagdo S
0,00
Produtos: Caixa Alimentagéo TP —
Bereficiiio 0,00
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. (=) Walur Cobrado
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO 5856,25

07.032.003/0001-56

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
o e 00 PA 028.334:5/2022 LOTE 1 ALEGRIA

Pagador

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

R A

Avtenticagdo Mecinica

FICHA DE COMPENSACAO

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. Presidente .-
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO PAULO, SP CEP: 04.571-

BENEFICIARIO :

Nome do Beneficiddc CNPIICPE Data die Vensmento Valor Cobrado
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 11/08/2023 5856,25
Agénoa / Coigo do Beneficiario Nosgzo Nurners
Autenticacio Meclnica
4255/1156696-5 14000000000196303-7 l

Aceilo na rede
SEMT
Garanta PARAR
mais eficiéncia

para sua empresa

com o novo meio de
pagamento automatico
em pedégiol .

tagCAIXA

Emprescrs

Para saber mais,
solicite uma propost

através do QR Cede




O\Onu QD\AN\BS

CNPJ:
Razdo Social: AS
20230810004934

Pedido:
Data do Pedido: 10/08/2023 15:44
~ Resumodo Pedido

=
3 o =2
2 3 = = S
Relatério de Detalhes do Pedido - Agosto/2023 S = .WL =2
= ._
= = 5
== o |
07.032.003/0001-56 == g2 8
SOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR Sz = =
== &=
o =
S3 s =
S e

Qtde
Beneficidrios Total (RS)

Valor base

Descrigao

Datado
33 5.850,25

Total do Pedido (RS)

Produto Crédito
CAIXA Alimentagao 14/08/2023 5.856,25
Valor do Beneficio (RS)
Taxa de servico (% por valor creditado) 0,00 33 0,00
s RH :»m por nmnmov 6,00 1 mbm

Tarifa am _‘mmB_mmmo Qm nmnom

m.mmmhm

Emissao
Cartdo
Nao

Departamento

Valor Total do Pedido =~$

. i Céd. Local

Produto CPF Entrega Local de Entrega

s Escritorio Escritorio AJG
g

~Valor do
Nome Beneficio (R$)

Alessandra Silva Araujo
3 279. mwm.mwm-ww

CAIXA Alimentacdo  498.079.288-00

n>_x>> 3m:$nmo mNN.mmovam-ow

mmn:ﬁo_._o

Hmw.wwm.w&-pm.‘



178,00 CAIXA Alimentagdo  460.349.598-61 Escritério

Escrit ‘ ALEGRIA
ELI DE SOUZA MATT

et

312.342.698-05

8-00

CAPS ALEGRIA Nao

Escritorio Escritério AlG

ﬁmBm_‘m Botechia Bonaparte 178,00 CAIXA Alimentacdo  344.207.618-81

NI0 JOSE GUARDA

NEFIEe
CAMILA CAMPOI PAGLINTO HiAL
Presidente .-

DGO COMRECURSES O CORVENO
.DOPAOI%B%M\NHALEGR\A
SOCIACAO B¢

A



16/08/23, 16:05 In:Tern_et---BAn king....CA IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 07.032.003/0001-56

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003616-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

10491.15668 96000.100048 00019.630383 1
94390000585625

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104

00360305

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

39.459.331/0006-34

ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 11/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 5.856,25 ASSOCIA(JO BEN et

0J0SE GUA
Juros (R$): 0,00 CAMILA CAMPO1 PAGLIARG gy e

Presi
IOF (R$): 0,00 esidente
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 ' mmw{‘ﬁﬂ\o
Abatimento (R$): 0,00 G‘\\A
AL

Valor Calculado (R$): 5.856,25
Valor Pago (R$): 5.856,25

Identificacdo do Pagamento: VA CAPS ALEGRIA MUNIC

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



16/08/23, 16:05 In:Tern_et---BAn king....CA IXA

Data/hora da operacgédo: 16/08/2023 16:05:43

Cédigo da operagao: 028301172
Chave de segurangca: NAM6MUFV09SFAHFQ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

O
pe mmm 1 NEGRA

ASSOCIACAQ BEN K10 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLITO HIAL
Presidente

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



Langanent o 00001
AUTO POSTO BUENO

Val or Conpet énci a |Li qui dacéo
R$ 997, 85 16/ 08/ 2023 |16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 2.452 |Auto P. B. d. A L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



W 7

Recebemos de AUTO POSTO BUENO DE ARACOIABA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 16/08/2023 Dest/Reme: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA Valor Total: 997,85

NF-e
N°000.002.452

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 004

AUTO POSTO BUENO DE ARACOIABA

LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

- 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R MARIA ANTUNES DA CRUZ, 030 - BARREIRO - ARACOIABA | | _gAfDA =
DA SERRA - SP - CEP: 18190-000 G 3523 0807 7520 5600 0141 5500 4000 0024 5210 1712 4265
A 0
Fone: (15)3217-4364 N QOO‘()02'452 e !
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda combust. lub Adq. Terceiros 135231343070500

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

178064620114 07.752.056/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 16/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R CLOVIS DA SILVEIRA, 030 JD SANTA LUCIA 18078-710 16/08/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP | (15)9689-0947 798543529111 13:10:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 997,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 997,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : A VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRGDUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO | DESConTo | Liumo | cArc.icms | 1oms s I
1 GASOLINA COMUM 27101259 [ 060 | 5656 | LT 188,6300 5,29 0,00 997,85 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Fornecimento de combustivel para o Caps IIT, denominado de " Alegria de Viver " (lote 1) , conforme termo convenio , processo adm. n

2022/028,334-5 Referente 01 a 31 de julho de 2023.

S0CIACAO BEN ONIO J0SE GUARDA
“CAMILACAMPOI PGLITO HIAL
Presidente

GO COMRECURGOS E CONVEND
|00 PAUIS 4/ OTE L LEGRA

(¢)1993-2023 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/08/2023 13:10:06




GERENGJADOR @ i
CAIXA e €0 [01X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023081619495eab6086407
Descrigdo: GASOLINA CAPS ALEGRIA

Data e Hora: 16/08/2023 as 13:49:54

Valor: R$ 997,85

Origem

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

Destino

Nome: AUTO POSTO BUENO DE ARACOIABA LTDA
CPF/CNPJ: 07.752.056/0001-41
Instituigdo: BCO BRADESCO 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 PAGOWMRENMDECOMN\O
0RO \QTE  ALEGRIA

—

ASSOC'\AG«O § TONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente -



Langanent o 00001
SOLANGE NOBREGA SOROCABA ME

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 187, 00 14/ 08/ 2023 |17/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 3003 SOLANGE N. S. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



[RECEBEMOS DE SOLANGE CRISTINA NOBREGA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO ABAIXO. NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 3003
/ / SERIE: 2
DANFE “YCONTROLE DO FISCO )
soLanc cristvanoreoa | vocsowom ||| [1] AR AANUAACAUL MRV
ELETRONICA 2308040765230001725500200000300317049218
AVENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ, 113 - S-EnsS m Ve DE CESR0.
VILA BARAO . 3523 0804 0765 2300 0172 5500 2000 0030 0317 0492 1820
SOROCABA - SP N°® 3003
e o SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

18061-240 FONE: (15) 3333-2110 L PAGINA 1/ 1 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 1135231327047696 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
669459373110 04.076.523/0001-72 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
ASSOC BENEF ANTONIO ] GUARDA [07.032.003/0001-56 I 14/08/2023 ]
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 IJARDIM SANTA LUCIA 18078-710 14/08/2023 J
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
SOROCABA ] SP {7985435291 11 I 13:02 ]

FATURA /DUPLICATA

F)inheim R$ 187,00 ,

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00] 0,00 0,00} 0,00 1 87,00]
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00L 0,00 { 0.001 0,00 { 0,00I 187,0(3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
{SOLANGE CRISTINA NOBREGA [0 Frete por conta do emitente J\ } } 04.076.523/0001-72 }
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
&VENIDA PERCITO DE SOUZA QUEIROZ JSOROCABA [SP 16694593731 10 7
[QUANTIDADE [ESPECIE IMARCA INUMERACAO ]PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
( cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CSOSN | CFOP |UNIDADE | QUANTIDADE Ux;"llkolll}o ¥.$!;2: CAI:,ACS;}:LO DI?ISACK(‘)%"‘TO v]t]i/(l)sk lé‘agq"/:
25 REGULADOR COMPLETO KIT 84811000 | 0500 | 5405 UN 1 70,00 70,00
13 GLP ENVASADO DE 13 KG 27111910 | 0500 | 5655 KG 1 117,00 117,00

AL
RGO COM RECURGOO
OMIR smnmﬂmem

CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULO DO ISSQN lvALOR DO ISSQN q

ISENTO

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ENTREGA EFETUANO NO CAPS ALEGRIA FINLANDIA 46 ISENTO DO ICMS CONF. ; J05E GUARDA
ART.82, INC 1, ANEXO I DO RICMS/SP - DEC 45490/00 Valor aproximado dos tributos: R$ A;SOC\A(JO BENEFIEE ONIO

i e CAMILA CAMPO! PAGHATO HIAL
Presidente

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: NF-E CAMELO 3.06 Danfe gerado por www.camelo.com.br




GERENCIADOR & i~
CATXA e 9 [0S
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308171224596f30c62c2
Descrigdo: GLP

Data e Hora: 17/08/2023 as 06:24:44

Valor: R$ 187,00

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SOLANGE CRISTINA NOBREGA SOROCABA ME
CPF/CNPJ: 04.076.523/0001-72
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagé&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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO) COM RECURS0S DE CONVENK0
D0 PAOZ8 3452022 LOTE £ ALEGRIA

SS0CACRD 8ENE
CAMILA CAMPOI PA
Presidente

T0K10 JOSE GUARDA
LIATO HIAL



Langanent o 00001

BLOCOOS

Val or Conpet énci a |Li qui dacéo
R$ 1.611, 41 16/ 08/ 2023 |17/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 24393 (BLOCOOS P. E. |I. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



RECEBEMOS DE BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS NF
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAO: 16/08/23 VALOR TOTAL: R$ 1611.41 N° 0000-264393
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

“ SERIE: 002

2022 028334 5. Referenfe ao més de julho de 2023.
APROXIMADO IMPOSTOS R$ 370.30 Fonte: IBPT Xe67Eq

e V 1, econforme termo de convenio, processo adm n
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL TOTAL

BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP DANFE
ol |
RUA SOUZA PEREIRA, 214 - CENTRO FISCAL ELETRONICA
18010-320 - SOROCABA - SP - FONE: Ui RAG El CHAVE DG AORSS0
(15) 3233-8329 1- SAIDA 35230802480949000161 550020090243931002771732
o
" s(:,:_(:'oszt‘: :23 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/ it www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231345727699
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
669344637115 02.480.949/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.JICPF. DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 16/08/23
ENDEREGO COMPLEMENTO CEP DATA DE SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 16/08/23
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA 0 SP | 798543529111 18:34:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 Num. Num. Num. Num. Num. Num. Num.
Venc. 16/08/23] | Venc. / Venc. /1] |Venc. [ ] |Venc. Venc. /1] |Venc. /1] | Venc. /1
Valor 1.611,41 | Valor 0,004 |Valor 0,00{ |Valor 0,00] {Valor 0,00 | Valor 0,00] |Valor 0,00 | | Valor 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS|  BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS ST| VALOR IMP. IMPORTAGAO|  VALOR DO PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.611,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI| VALOR DO COFINS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.611,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF CN.PJICP.F
PROPRIO 0 - Emit.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
156,00 0,000 0,000
1
__DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeM/sH [csosn [ crop [ un | auant. | VALOR | YALOR ol f‘é,fﬂ% oy
80901 | PAPEL SULFITE A4 BRANCO 75G 500FLS MAGNUM SUZANC| 48025610 | 0500 | 5405 | PC| 20,0000 27,890 557,80} 0,00 0,00| 000| 12818
82184 | PASTA CATALOGO PRETA 50 ENV FINO ACP 122 42021210 | 0500 | 5405 | pPC 1,0000 15,970 15,97 0,00 000| 000 367
1683 | ETIQUETA P/PRECO L04 1000UN 39X20MM KAZ 48219000 | 0102 | 5102 | pC 1,0000 10,150} 10,15| 0,00 000| 000 233
98075 | GRAMPO 26/6 JOCAR GALVANIZADO 5000UN 83052000 | 0102 | 5102 | CX 1,0000 6,740 6,74 0,00 0,00f 0,00 1,55
81680 | CANETA P/RETRO PROJETOR/CD KAZ 2.0MM PRETA 96082000 | 0500 | 5405 | pC 1,0000 2,750 2,75 0,00 000| 000 o063
1977 | FITA CREPE 18MM X 50M 710 ADELBRAS 48114110 | 0102 | 5102 | RL 5,0000 4,800 24,00 0,00 000| 000 552
79742 | PAPEL CARBONO CIS AZUL 48099000 | 0500 | 5405 FL 10,0000 0,890} 8,90) 0,00 0,00/ 0,00 2,05/
98095 | PRANCHETA ACRILICA OFICIO CRISTAL ACRINIL 39269090 | 0500 | 5405 | PC 4,0000 14,820 59,28 0,00 0,00| 000 1362
82988 | TESOURA ESCOLAR JANDAIA PRETA 13CM 82130000 | 0500 | 5405 | pC 5,0000 2,480 12,40) 0,00 000| 000 285
79645 | PERCEVEJO LATONADO 100UN JOCAR 73170090 | 0500 | 5405 | cx 1,0000 3,570) 3,57, 0,00 0,00 000 082
1929 | FITA PVC 48X45M TRANSPARENTE ALLTAPE 39199010 | 0102 | 5102 | RL 3,0000 4,670 14,01 0,00 000| 000 322
81039 | CANETA HIDROGRAFICA MARIPEL 12 CORES 96082000 | 0500 | 5405 | pPC 3,0000 6,960 20,88 0,00 000| 000 480
79457 | PASTA L PLASTICA CRISTAL 42021210 | 0500 | 5405 | pC 5,0000 1,090 5,45 0,00 0,00| o000 1,25
98298 | PLASTICO ADESIVO CONTACT TRANSPARENTE 10M PLAV | 39199020 | 0102 | 5102 | RL 3,0000 48,470 145,41 0,00 0,00 000 3342
118 | ARQUIVO MORTO POLIONDA AZUL 39231090 | 0102 | 5102 | Pc| 30,0000 6,690 200,70 0,00 0,00| 000] 4612
79415| PASTA PLASTICA ABA ELASTICO FINA CRISTAL ACP 1021 | 42021210 | 0500 | 5405 | pC| 50,0000 2,380 119,00} 0,00 0,00| 000 2735
52| LIVRO ATA 100FLS TILIBRA 48202000 | 0500 | 5405 | PC 5,0000 14,670) 73,35 0,00 0,00| 000| 16,86
81306 | ORGANIZADOR ESCRIT VERTICAL CRISTAL ACRIMET 864 | 42021210 | 0500 | 5405 | pPC 3,0000 89,720 269,16 0,00 0,00 000| 61,85
81056 | EXPOSITOR CLASSIC VERTICAL CRISTAL ACRIMET 863 42021210 | 0500 | 5405 | pC 1,0000 39,850 39,85 0,00 0,00] 000f 916
1221 | PILHA PALITO AAA COMUM PANASONIC 4UN 85061020 | 0102 | 5102 | pPC 4,0000 5,510) 22,04 0,00 000| 000l 506
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAeocOMRfcuféosofco_wtmo
00 PA OB 3S/002 LOTE { ALGRY:

K5S0CIARO BE
CAMILA CAMPOI PRGLIATO HIAL
Presidente

M0 10

Impreaso com INFORWARE INFORMATICA (16) 3238-6635

SEGUARDA




Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052023081713385965546caaf
Descrigdo: Mat de Expediente Caps Alegria

Data e Hora: 17/08/2023 as 07:38:27

Valor: R$ 1.611,41

Origem

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

Destino

Nome: BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 02.480.949/0001-61
Instituicdo: BANCO INTER

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

A6 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 CONVEN0
D0 PAOS34 S22 LOTE 1 ALEGRY
‘«SSOC\AE}OBEN I TONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL

Presidente s~



Langanent o 00001

URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 495, 60 18/ 08/ 2023 18/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000754007 PVMS/ FMT -. U

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11
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18/08/23, 11:48 InterN-et B_an.king:::cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0356 / 003 / 00003616-2
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 S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0191 / 00000024000-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PMS/FMT/URBES
CPF/CNPJ: 46.634.044/0001-74
valor: R$ 495,60 ASSOCIACAO BENEFICERSE ANFINIO J0SE GUARDA
Valor da tarifa: R$ 0,00 SEHI (AMPQ! PAGLTO AL
Presidente

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
Identificagdo da operagao: URBES
Histérico: VT CAPS ALEGRIA MUNIC
Data de débito: 18/08/2023
Data / Hora da operacao: 18/08/2023 10:57:18

Codigo da operagao: 00122145

Chave de seguranca: |LWZZ621761F2Z7P7G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

DG COMRECURSOSDECONVENO
|00 PADZS 34 ST LOTE  ALEGRA

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



Langanent o 00001
WAGNER ROBERTO DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 3.248, 00 17/ 08/ 2023 |18/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 66 WAGNER R. D. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



CNPJ: 47.437.818/0001-30
Data de Impressio ENDEREGO: AVENIDA SALVADOR MILEGO 98 CEP: 18050-010
17/08/2023 09:46 BAIRRO: JARDIM VERA CRUZ MUNICIPIO: SOROCABA UF: sp

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO i “zg‘“a i
SECRETARIA DA FAZENDA P
DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE

Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online) 17/08/2023

3523.0847.4378.1800.0130.5600.0000.0000.6658.8925.3564 Data Saida

Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 17/08/2023
DADOS DO EMITENTE

RAZAO SOCIAL: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA 25584621803

Data de Emissédo

DADOS DO DESTINATARIO

NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO BENEFICIENTE ANTONIO JOSE CPF/CNPJ:  07.032.003/0001-56
GUARDA
ENDEREGO: 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. -T—a'T'AL
i REFEICAO 203,000 UN 16,00 3.248,00

Informagées Adicionais para o Fisco

Ndo Informado.

Informagdes Adicionais para o Contribuinte

Fornecimento de refeic¢des, almogo e janta para o Caps III, denominado de
"Alegria de Viver" (Lote 1), conforme termo de convénio, processo adm. n°
2022/028.334~5. Periodo 01/08 A 15/08.

VALOR: 3248,00
SEGURO: 0,00
FRETE: 0,00
DESPESAS 0,00
ACESSORIAS:
(-) DESCONTO: 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL 3248,00
Pagina 1 de 1
PAGOCOM RECLRSO D CONVEND ASSOCIACAC BEREPCRAEANTONIJOSEGUARDA
D0 PAO2S 334-5/2002 OTE { AEGRIA CAMLA CAWPO1PAGLIATO HIAL

residente 35



GERENCIADOR @ 2
E A IXA empresas Q;»@ () N

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023081813529aeeb0cfe8a
Descrigdo: GENERO ALIMENTICIO CAPS ALEGRIA MUNIC
Data e Hora: 18/08/2023 as 07:52:19

Valor: RS 3.248,00

Origem

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

Destino

Nome: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 47.437.818/0001-30
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de dlvidas 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Assocmclommm-@*cu3.cst‘GUARDA

CAMILA CAMPQ1 PAGLIATO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
0 PA026.334.5/2022 OTE 1 ALEGRIA



Langanent o 00001
MANA GRAFI CA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 460, 00 17/ 08/ 2023 18/ 08/ 2023
Docunent o Favoreci do

NFS- E 2964 MANA G E. S L -. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



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 Numero / Série Cadigo de Verificagéo
17/08/2023 09:31:12 08/2023 2964 /U 50MhjVKpX
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.844.831/0001-99 141366
Nome/Razéo Social: o
MANA GRAFICA E SERIGRAFIA LTDA - ME E-mail:

n.mustafa@terra.com.br
Enderego: RUA JOSE LUIZ FLAQUER 929 BOA ESPERANCA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18103-060 (15) 3225-4622
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381

- Nome/Razéo Social: E-mail:

e ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
DESCRIGAO DO SERVIGO

VENCIMENTO EM 07/09/2023 R$460,00

NOTIFICAGAO DE RECEITA CAPS ALEGRIA DE VIVER 40 UNID R$460,00
Banco Bancoob 756 ( sicoob )

Agencia 3194

Conta corrente 9761950-7

Pix 07 844 831 0001 99

Em nome de Mani Grafica e serigrafia ltda

ASSOCICHO BENENFRNTONIO OSEGUARDA
0 CMECUSOS E CONVEND CAMILA CANPOI HGLITOHiL

0 A AS2LOTE L LESRA esidene

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

e DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 582980000 - EDICAO INTEGRADA A IMPRESSAO DE CADASTROS, LISTAS E OUTROS PRODUTOS GRAFICOS
Servigo: 1702 - DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
460,00 0,00 0,00 ik iy i
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
460,00 0,00 0,00 460,00
o R INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




MHNQ

_ Grdfica

Muito mais que Impressaol

Carta Informativa

Referente NF 2964

Fornecimento de prontuario/receita para o Caps AD Ill,
denominado de “ Alegria de Viver “ (Lote 1),

conforme termo de convénio , processo adm. n 2022/028.334-5.

Rua José Luiz Flaquer, 925
Eden - Sorocaba - SP
Fones (15) 3225.4622 / 3325.4270



GERENCIADOR B N
CATXA e [0S
Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308181359cc76727ccal
Descrigdo: MATERIAL DE EXPEDIENTE CAPS ALEGRIA MUNIC
Data e Hora: 18/08/2023 as 07:59:35

Valor: R$ 460,00

Origem

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

Destino

Nome: MANA GRAFICA E SERIGRAFIA LTDA
CPF/CNPJ: 07.844.831/0001-99
Instituicio: CC CREDIGUACU

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

ASSOCIA@GBENE“ d ONI0 JOSE GUARDA
CAM. A CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente 3>

PO COMECURSOSDECORVENRD
00 AU 4 L2IOTE LALEGRA




Langanent o 00001
ANA DECORACCES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 11.000, 00 21/ 08/ 2023 21/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Reci bo ANA D

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:11



proibir a pratica, dentro dos limites do IMOVEL, de jogos de azar, leildes e atos
contrarios aos bons costumes e 4 ordem pablica, assumindo toda responsabilidade
em que incorra em razdo da atividade exercida no IMOVEL, declarando ter pleno
conhecimento de todas as restricbes ao uso do IMOVEL impostas por lei ou outras
normas atualmente vigentes,

5.3.1 Nenhuma intimagéo dos poderes publicos sera motivo para a rescisédo do
CONTRATO, salvo prévia vistoria judicial que prove estar o IMOVEL ameacado de
ruir ou em perigo eminente.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E PAGAMENTO

6.1. O aluguel mensal da locagéo do IMOVEL sera de R$ 11.000,00 (onze mil
reais), sendo R$10.531,25 4 titulo de aluguel e o valor de R$468.75 a titulo de
IPTU, valor que a LOCATARIA pagara até o dia 25 (vinte) de cada més cobrado pro
rata die, devendo ser pago através de tranferéncia bancaria da LOCADORA,
conforme segue:

Banco INTER - 077 Pt
ANA DECORACOES E DECORART BALOES LTDA. / )
CNPJ: 08.009.568/0001-85 (“ v
Agéncia: 0001

Conta: 22924693-1

6.2. Caso o dia do Pagamento seja feriado ou dia nao atendido pelo expediente
bancério, bem como na hipétese de greve bancéria, o dia do pagamento sera
prorrogado para o primeiro dia Gtil ou primeiro dia atendido pelo expediente
bancério, sem significar que o(a)(s) LOCATARIO(A)(S) estara em mora, liberando-a
de qualquer penalidade nesse sentido.

7R

6.3 Como forma de garantia da presente locagdo, o LOCATARIO oferece o Caugéo *

Rua Ciovis da Silveira. 30

AS50CIACKQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA smagfwéiiwz}ii;ﬁ;g
CAMILACAMPOI PAGLIATO HIAL rocaba & k
Presidente -




21/08/23, 13:39

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Internet----Ba nking CAI-XA

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0356 / 003 / 00003616-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
0001 / 00022924693-1

JURIDICA

Nome: ANA DECORACOES E DECORART BALOES LTDA

CPF/CNPJ: 08.009.568/0001-85

Valor: R$ 11.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00 ASSOCIACAO BENE TONI0 JOSE GUARDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta o CAP':QPS?J:MG&”@'ML :
Identificagdo da operacéo: ALUGUEL CAPS ALEGRIA

Histérico: ALUGUEL

Data de débito: 21/08/2023

Data / Hora da operacédo:

21/08/2023 13:15:26

Cddigo da operacdo: 00132326
Chave de seguranca: 02R6XJF5001V7MH7

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 PAGO COM REWMDECOMMO
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104 {)0PI\028334-5I'2022UJTE“‘LEGRlA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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21/08/2023 07:40 Usuario: 33.028.320/0001-09 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Séo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000077

‘ ' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
4 ; 21/08/2023 07:40:12
N o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
UZHV-F8KH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 33.028.320/0001-09 Inscrigéo Municipal: 6.214.832-0
Nome/Razéo Social: UNIQUE LIVING CONSULTORIA E GESTAQ EM SAUDE LTDA
Enderego: AV DO RIO PEQUENQO 1625, SALA 02 - RIO PEQUENQO - CEP: 06379-000
Municipio: 88o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social. ASSQCIACAD BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56 Inscrigéo Municipal: se-s

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

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

CPFICNPJ: e Nome/Razéo Social; wwe

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos Médico Especializado em Psiquiatria, para atendimento no Caps III -
Alegria de Viver, trazendo para empresa na qual todo o énus serdo suportados, tais como:
salario, adicional de insalubridade (se houver), adicicnal noturno (se houver), provisionamento
de férias + 1/3 e 13° saldrio, recolhimentos previdencidrios (INSS5) e fundidrios (FGTS + 50%),
de acordo com Termo de Convenio (Processo Administrativo n 2022/028.334-5) para o CAPS III
denominado Alegria de Viver, localizado na Rua Finléndia, 46 - Jd. Europa/Sorocaba — SP

Medico Psiquiatra RT -~ 20hs
Medico Psiquiatra - 60hs

Referente 01 a 30 de Junho de 2023.

Dados da conta
Banco: 077 — (Inter)
Agéncia: 0001
Conta: 304032514

PAGO COM O RECURSO DO TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Frocesso Administrativo 2022/028.334-5)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 107.999,64

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04189 - Hospitais.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédita (R$)
0,00 107.999,64 2,00% 2,169,99 0,00
Municfpio da Prestago do Servigo Numero Inscrigso da Obra Valor Aproaximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/09/2023;

ASSOCIACAO BENEFCENTRANTONI 10SE GUARDA Mmmmmc{)ﬂﬁm

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente - mmmsmnmmmm

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=77&inscricao=62148320&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d62148320



21/08/23, 16:45 I_nter:net---Ban-king----CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0356 / 003 / 00003616-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00030403251-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: UNIQUE LIVING C E GESTAO EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 33.028.320/0001-09
Valor: R$ 107.999,64
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ASSOCIACAO BENE TONIO JOSE GUARDA
Identificacdo da operacdo:  MEDICOS CAPS ALEGRIA CAMILA CAMPOI PABLIATO HIAL
Histérico: MEDICOS CAPS ALEGRIA e
Data de débito: 21/08/2023
Data / Hora da operagao: 21/08/2023 16:42:12
Codigo da operagao: 00158560
Chave de seguranga: WB80SLT0G1ZVZTHMZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacbes 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

Al3 CAIXA: 0800 104 0104 90 (QMRENMDWM“\O ‘
N

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

T

35230824711499000103550010000316101546994313

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

NATUREZA DA OPERAGAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231238365192 01/08/2023 11:11

INSCRIGAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, TR

CNPJ

247114990

00103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIJACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 01/08/2023
ENDERECO , BAIRRO/DISTRITO ' CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 01/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP {798543529111 11:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
67,90 12,22 0,00 0,00 197,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU Mongagua SP 459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(‘AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 cod: 87067
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST { CFOP { UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL { DESCONTO BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?é"{/% Ml‘g?
AGULHA HIPODERMICA 30X0,70
17899780159189 § WILTEX CAIXA C/100 90183910 160 { 5405 CX 1,00 36,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AGULHA HIPODERMICA DISP SEG
17899780158892 § 40X 1,20 WILTEX CAIXA C/100 90183910 060 § 5405 CcX 1,00 36,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00
7898093125006 ALGODAO HIDROFILO 500G FAROL 30051090 060 | 5405 RL 1,00 19,60 19,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,008 0,00
APARELHO DE BARBEAR LORDII C/
7897714305018 |24 82121020 260 {5405 UN 1,00 38,40 38,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00
LUVA VINIL S/PO TAM M .
7898283814406 DESCARPACK CALXA C/100 39262000 100 {5102 CcT 5,00 13,58 67,90 0,00 67,90 12,22 0,00f 18,00{ 0,00
CONVENO ASSOCIACHO Beke
DAGO COM RECURSOS DE N S0 BN 0 J0SE GUARDa
msmnmlm“ = CAMILA CAMPOI AGLATO HiAg
OO0 Presidente
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO CAPS ALEGRIA // BOLETO BANCARIO 18/08 // B et
: - DEVOLUGCOES SOMENTE
Trib R$43,05 Fed 1, R$31,30 Estadual R$0,00 M NOATO DAENTREGA
r aprox: y eaeral, y stadua e i Ln
jeipal - NAO ACEITAREMOS
Fonte: IBPT/empresometro.com.br C07872 LAMACOES POSTER’ORES




GEREN ‘AD R '& ...... T ~
CAIXA e [0

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230821172258b40f301fc
Descrigdo: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Data e Hora: 21/08/2023 as 11:22:33

Valor: R$ 197,90

Origem

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

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CPF/ICNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

S50CIACAD Bew
CAMILA CoMpgy pyg
Presidente

ONI0 105t Gap
W0 pay

DA COM RECURSOS DF CORVENID
D0PAUZB SO LOTE  ALEGRA
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FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA
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CONTROLE DO FISCO

L T e

E ACESSO
35230824711499000103550010000316131905900780

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135231239059101 01/08/2023 12:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 01/08/2023
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO - CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 01/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP {798543529111 12:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21726,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21726,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU Mongagua SP 1459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 COD 87064
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | DESCONTO | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPl '1%1:/?5 A'I“g?'
ACIDO VALPROICO 250MG 25'S
BIOLAB
, C.P ANVISA: 1097402580018
7896112401230 Lote: 20905763, Validade: 02/2025, 30049029 060 | 5405 UN 176,00 16,75 2948,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagdo: 02/2023, PMC: 19,74
ALGYFLANDERIL 600MG 20'S
, C.P ANVISA: 1039200650026
7898049796519 | Lote: 078444, Validade: 05/2025, 30049099 060 { 5405 UN 7,00 7,80 54,60 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00§ 0,00
Fabricagdio: 05/2022, PMC: 22,53
AMITRIPTILINA 25MG 30'S GERMED
, C.P ANVISA: 105830799004 1
7896004727493 Lote: 3D1295, Validade: 08/2024, 30049099 060 | 5405 UN 94,00 6,00 564,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,008 0,00
Fabricagdo: 08/2022, PMC: 20,75
AMPLICTIL 100MG C/20 CPR REV
, C.P ANVISA: 1130002970108
Lote: DRA03450, Validade: 04/2025,
Fabricagdo: 05/2023, PMC: 13,98, Qtd.:
920 30049079 560 § 5405 CX 230,00 13,00 2990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Lote: DRA03449, Validade: 04/2025,
Fabricagdo: 05/2023, PMC: 13,98, Qtd.:
140
AMPLICTIL 25MG C/20 CPR REV
, C.P ANVISA: 1130002970094
Lote: DRA02091, Validade: 02/2025, 30049079 560 § 5405 CX 40,00 8,80 352,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagdo: 03/2023, PMC: 9,36
/LO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO DEV
PEDIDO CAPS ALEGRIA // BOLETO BANCARIO 18/08 // NO OLUCOEb SUl i GHE
20s N0 DAENTREGA
Trib aprox: R$2.922,24 Federal, R$2.607,21 Estadual e R$0, "%SSOCM E’TAREMO
00 Municipal Ow:" “ ao A%/ (4L %f%BERIOR’f‘
Fonte: IBPT/empresometro.com.br C07872 4 AN o
St CAMILA CAMPO1 BaG1i4To g
e ~ Presidents
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135231239059101 01/08/2023 12:33

INSCRIGAO ESTADUAL

636247590110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

247114990001

03

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

CST

CFOP

UNID.

QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL

AL{Q. | ALIQ.

DESCONTO ICMS 1Pl

BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI

7896112158363

7896070601055

7891317430146

7898060134154

7896676403459

150843

7898404220321

7899095242203

7898470681309

7896862940041

TBUPRIL 600MG 20'S

, C.P ANVISA: 1037000760107
Lote: 58368580, Validade: 04/2024,

Fabricagdo: 04/2022, PMC: 22,78

NEOZINE 4% GOTAS 20ML
, C.P ANVISA: 1130003010078

Lote: DRA02746, Validade: 04/2025,
Fabricagdo: 05/2023, PMC: 19,48

NORTRIPTILINA 25MG C/30 CPR

EUROFARMA

, C.P ANVISA: 1004309040068
Lote: 861090, Validade: 06/2025,

Fabricagdo: 06/2023, PMC: 37,02

OMEPRAZOL 20MG 56'S GLOBO
, C.P ANVISA: 1053501720088

Lote: A325003/23, Validade: 01/2025,
Fabricagdo: 01/2022, PMC: 23,60

PAMERGAN 25MG C/200 CPR REV
CRISTALIA
, C.P ANVISA: 1029800420083

Lote: 23030150, Validade: 03/2025,
Fabricagdo: 03/2023, PMC: 60,00

POLARAX 2MG/SML 100ML AIRELA
XAROPE / SEM EMBALAGEM
, C.P ANVISA: 1624100190031

Lote: 23E0182, Validade: 05/2025,
Fabricagdo: 05/2023, PMC: 9,90

SANTIAZEPAM 10MG C/1000 CPR

, C.P ANVISA: 1018600190119
Lote: 30402923, Validade: 03/2025,

Fabricagdo: 03/2023, PMC: 240,00

SERTRALINA 50MG C/30 CPR REV
GEOLAB
, C.P ANVISA: 1542302250061

Lote: 2304584, Validade: 04/2025,
Fabricagdo: 04/2023, PMC: 42,09

TIAMINA 300MG C/500 CPR

HIPOLABOR

, C.P ANVISA: 1134301700024
Lote: 0804/23M, Validade: 04/2025,

Fabricagdo: 05/2023, PMC: 435,00

VOMISTOP GOTAS 10ML
, C.P ANVISA: 1091700160012
Lote: 020577, Validade: 04/2025,

Fabricaclo: 03/2022, PMC: 8,31

30049029

30049079

30049039

30039079

30049075

30049099

30039074

30049039

30049099

30039051

060

060

560

060

560

060

060

060

560

060

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

UN

UN

CX

UN

CX

FR

CX

UN

CX

UN

3,00 23,40

80,00 16,50 1320,00

26,00 16,80 436,80

8,00 9,52 76,16

14,00 60,00 840,00

5,00

5,99

29,95

5,00 120,00 600,00

333,00 8,70 2897,10

9,00 435,00 3915,00

10,00 3,99 39,90

0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00§ 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00f 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,004 0,00f 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

ASSOCIACRO BENE

ONI0 JOSE GUARDA

CAMILA CAMPOI PA IATO HIAL
Presidente -

DGO COMRECURGOS D CORVENO
D0 PAQS 33 L0TE  LEGRA



CERENEATE g omoreses €0 (01X

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308211723d21530c4519
Descrigdo: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Data e Hora: 21/08/2023 as 11:23:32

Valor: R$ 21.726,71

Origem

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

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dlvidas 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

ASSOC!ACAO BENER ONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

e O RECRLSDECORENO
AT ST LLEGRA
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FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2589 - SANTA PAULA,
SAO CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax:

LLEEELRL HURE DR R AR TR

Fiscal Eletronica

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

i 1
: - 35230824711499000294550010000001001883369035
N° 100

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

SERIE: 1
Pdgina 1 de 1

NATUREZA DA OPERAGAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231239614328 01/08/2023 13:44

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, TR

CNPJ

636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 01/08/2023
ENDERECO , BAIRRO/DISTRITO . CEP s DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 01/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP [798543529111 13:42
WATURA
.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2226,00 366,48 0,00 0,00 2575,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 © 2575,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRlCAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU Mongagua SP 1459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 COD 65975
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
copico DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO newss | ost fcrorf uni | . | virunim | virtotau |pesconto | perems | wviriaows | ovimoer | AHQ fALiQ
DECAN HALOPER 50MG/ML
AMPOLA IML IM C/3
7896006261629 | &';‘:‘;‘gi;‘; ,'3:%: ;2?82 /'2602 N 30049099 | 560 | 5405 | UN 10,00 23,97 239,70 0,00 0,00 0,00 000] 000{ 0,00
Fabricaglo: 06/2023, PMC: 64,55
FLUOXETINA 20MG CAPS GELAT
DURA C/500 HIPOLABOR
1898123909095 |’ g{,]:uf.\y;&?g;f,l t‘j&ﬁ?ﬁ?m S, 30049039 | 500 | sd0s | UN 6,00 95,00 570,00 0.00 570,00 68,40 0,00 12.00{ 0,00
Fabricagdo: 06/2023, PMC: 43,75
IMIPRA 25MG C/200 CPR REV
, C.P ANVISA: 1029800230136
7896676403350 | Lote: 22010283, Validade: 01/2024, 30049069 | 560 | sa0s | UN 1,00 110,00 110,00 0,00 0,00 0,00 000] 000] 0,00
Fabricagllo: 06/2022, PMC: 77,02
UNI-CARBAMAZ 200MG C/200 CPR
7896006226260 |* f:.’e':‘g‘z’;%ﬁ;“s‘:m i I g, 30049039 | 000 | 5102] cx 18,00 92,00 1656,00 000] 165600 298,08 0,00] 18,00 0,00
Fabricagio; 07/2023, PNIC; 139,93 :
% COMND JEVOLUGOES v -
5A
A MR ASSOCAR BENEFERTOMTONO S GUARA NOATO DAENTREG
\mu AEGR“ NAO ACEITAREMOS
10RO CAMILACAMPOI PAGLITOHIL RECLAMAGOES POSTERIORES
CALCULO DO ISSQN Presidente >~
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

unicipal

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO CAPS ALEGRIA // BOLETO BANCARIO 18/08/2023 //

Trib.aprox: R$346,43 Federal, R$309,08 Estadual

Fonte: IBPT/empresometro.com.br C07872

RESERVADO AO FISCO

e R$0,00 M

S61S -

Sl Stenma ae estao ao

lercelro setor | pocunento geraao em 14/ 11/ 2ZUZ4 UZI 1U: 11




GERENEIAD’Q%A .
P4 empresas

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023082117251321f7298fc
Descrigdo: MEDICAMENTOS CAPS ALEGRIA

Data e Hora: 21/08/2023 as 11:26:01

Valor: RS$ 2.575,70

Origem

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

Destino

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

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dlvidas 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 Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

ASSOCIACZ\OBENEFJC t ANTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028.334:5/2022 L0TE 1 ALEGRIA

SLIS - Sl stenma ae estao ao lercelro setor | Locunento geraao em 14/ 11/ 2ZUZ4 UZ: 10U 11
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SAAC Servico Autdnomo de Agua e Esgoto de Sorocaba
AVENIDA COMENDADOR CAMILLO JULIO - NUMERO - 255 - JD IBITI DO PACO SOROCABA SP 18086-000
CNPJ: 71.480.560/0001-39 - ISNC.ESTADUAL N° - DISPENSADA

S0ROEARA :

N° Documento: 20230624729

CHMD WAL feop
o
SEGUNDA VIA

Ing Ses e/ou Reclamagdes - Ligue 0800-7701195 CODIGO PARA
DEBITO AUTOMATICO
ESCRITORIO SOROCABA 0100024729-25

Matricula - DV CLIENTE
000024729-25 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ:

07..03.xxx/xxxx—xx}

VENCIMENTO
27/01/2023

INSCRIGAO ENDERECO DO IMOVEL FATURA )
 001.102.2710.0001.00 A RUA FINLANDIA, 46 - JD EUROPA SOROCABA SP 18045-390 06/2023 |
( RESPONSAVEL ENDERECO DE ENTREGA AGUA ESGOTO W

2114668 RUA FINLANDIA, 46 - JD EUROPA SOROCABA SP 18045-390 LIGADA LIGADA
\ J

¥ 3\
(" GLTIMOS CONSUMOS } LETTURA CONSUMO CONSUMO/DIA

05/2023 - 39 04/2023 - 43 ANTERTOR ATUAL (M*) DIAS (M?)

03/2023 - 52 02/2023 - 60-AC 2886 2930 44 34 530

01/2023 - 48-AC 12/2022 - 24 12/05/2023 15/06/2023 N°Hm: ALSN165701

ECONOMIAS  CONS. POR ECONOMIA OCORRENCIA
L 1 44 N o

DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$ W

AGUA

COMERCIAL 001 UNIDADE

ATE 10 M3 - RS 67,11 (POR UNIDADE) 10 M3 S
11 M3 A 20 M3 - R$ 8,74 POR M3 10 M3 87,40
21 M3 A 30 M3 - R$ 11,42 POR M3 10 M3 114,20
31 M3 A 40 M3 - RS 13,12 POR M3 10 M3 132,20
41 M3 A 50 M3 - R$ 15,72 POR M3 4 M3 62,88

ESGOTO 428,04

CORRECAO CREDTAC 2022 07/2019 0,25

CREDTACPARCELA 92/144 217

ASSOCIACAD BENFCENATONID JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente -
L S Sre e

TOTAL |R$ 888,41 ‘

SR. USUARIO: EM 23/08/2023,

REGISTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA EM DEBITO COM O SAAE SOROCABA.
COMPARECA A UM DOS NOSSOS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR SUA SITUACAO.EVITE O CORTE.
L7CASO 0 SEU DEBITO TENHA SIDO PAGO APOS A DATA INDICADA,DESCONSIDERE ESTE AVISO.

TSt

—

INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO w

(Decreto n° 5.440 e Portaria n°® 2.914)

GERENCIA REGIONAL:

SAAE-SOROCABA

Més/Ano: 05/2023

REDE DE DISTRIBUIGAO DE AGUA

TURBIDEZ (uT)

CLORO (mg/L)

| PARAMETROS (Valores Médios) 0,53 1,20
VIA CLIENTE
AUTENTICACAO MECANICA

Emitido por: INTERNET Emitido em: 25/08/2023

¥ b P |

e N :-

N MATRTCULA DV INSCRIGCAO FATURA mm@“\m\\g
\ 000024729-25 J| 001.102.2710.0001.001 06/2023 Q;\mm\\m \Q\“NGW‘

2

GRUPO: 2

82650000008-6 88410091001

FIRMA: 1

-4 00002472901-4 06202370003-2

IARRCKORAOER AR

VIA SOROCABA

AUTENTICAGAO MECANICA




25/08/23, 15:01 Int ern_et banking CAiXA

CAIXA

A

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

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003616-2

::I'_’::::‘““‘;“"““‘é"“ docédigode go6o00000086 884100910014 000024729014 062023700032
Empresa: SAAE SOROCABA

Valor: 888,41

Identificacdo da operagdo: SAAE CAPS ALEGRIA

Data de débito: 25/08/2023

Data/hora da operagdo: 25/08/2023 14:44:43

Cédigo da operagéo: 00119929

Chave de segurancga: H3P9KI3UP23GQFKN

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

ASSOCIACAQ BENEFICE 10 J0SE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente -

mommmm“mm
BT LAES

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa Al
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{SICSP2.0] » Bolato garado pelo sistema. 250872023 11:35,16

INSTRUCOES:
Servico da Responsabllidade Tecnica numers 8859867 - ANOTAGAOICON, £ §8AD DI RES 0L SABILIDAGE TEGNIGS
- Parcela 1 da 1

- Profissional: PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES
- CPD; 301268119

- Insttuiclo; 49289 - ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GLARD Y
NAG RECEBER APOS O VENCIMENTO,

%SSOCJAUIO BENEFI NIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIXTO HiAL
Presidente

l 001 -9 [ LR T 000(“! (28086, 588(}% (Jlmﬂﬂ, 2176 B 94670000023587

Noma pagatior GPF J GNP
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA / (7 0112.008/CH01 -8
Nome do banabcidrio / GRS
Conselho Reglonal de Enfermagem de S#o Paulo / 44.413.662/0001-40
Nowst: i mara Németo da tocuann varcnain .;g [) VEOS 26 003 imanis 7 Data o0 corumpets
28065880004009982 E 33787843 % 080912028 | 23587 | 25/08/2024
Eupéois oo Acain % Dt gras /;5 Cangitn § Mowdin
£ SR E N 281082023 Sl T RS
..... A T ROE GRERG - REGIED TO PRgaEOY oS
Ciome s nhi ponkitecs
Q1 $10,0000%9 028016, 588006 114009.98221 76 8 94670000023587
Locsl ds Pagamani Vancimenio
%m gualquer banco até o vencimento. e i 08/08/2023
Aghnois / Cedign catarts
Oonaelt\o Ragggn.\d. Enfermagem de Sao Paulo /44,413, 8&:)(0101-40 L R 2222 [ 1954
Nimers oo dotumante CEwpdls Doc 1 Lealte i Sulnpos Noiso nimeso
25082023 3787843 RGN lesosmoes | asossscooecesee
n o Baness Cartnion Woudi i tonitack vy () Vadar g dosimanta
,,,,,,,,,,,,,,,,, 17 R$ ;; 4 % 234 87 S i ] «235;87 N
rihan [Favi i HEpOTBADIAIA B0 1) DasaansinGREmant
Serviga da mpmuuﬁm mmm nimero BBBSAEY - ANOTACADAIONGES um DE RESPONSABILIDADE T&'a(,mca 0,00
- Paroaia 1 de 1 1) Ouban twch ghax
- Profissional: PATRICIA RAMOS FIGUEIREDO SOARES B
- CPD; 301256119 g’(';;"’"""
- Inatituiclio: 49289 - ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 2L TR (o
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. oo
Byt b . -
(v} Vaior cabirang
ASSOCIAGAD BENEFICENTE ANTONMO JOSE GUARDA J 07 132 D03/0001-58 t’«@ @\}\m N-(’w‘
RUA CLOVIB DA SILVEIRA 30 AR JiM BANTA LUCIA Q on_ \
18078-710 SOROCABA 8P Date di posiags v $1/086023 mwm} m

B RAEATERI

il

I

Hmlm ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO Hikk. -
. : :
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25/08/23, 15:00

XA
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

IN_t-ernet...Banking::::CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 0356 | 003 | 00003616-2

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP1:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

00190.00009 02806.588006 04009.982176 8 94670000023587

BANCO DO BRASIL S/A

001

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO P
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

44.413.680/0001-40

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 08/09/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 235,87

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 235,87

Valor Pago (R$): 235,87
Identificagdo do Pagamento: CRE CAPS ALEGRIA

mmmmmm\o

NMIBIRD MIROTE ALEGRP

5S0CIACAQ BENEF NI0 JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

Data/hora da operagdo: 25/08/2023 15:00:31

Coédigo da operagdo: 037355251
Chave de seguranca: W2LJIM91H83661QC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n
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Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 14, 29 23/ 08/ 2023 29/ 08/ 2023
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11/04/24, 16:41 Gerenciad_or....C-AIXA

GERENE%E}WA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
Conta origem: 0356 | 003 | 00003477-1

Conta destino: 0356 | 003 | 00003616-2

Nome destinatario: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Valor: R$ 14,29

Identificagdo da operagdo: JUROS CPFL JUL AGO CAPS A

Data de débito: 11/04/2024

Data/hora da operagdo: 11/04/2024 16:41:13

Cédigo da operagcdo: 71172670
Chave de seguranca: 8HO1ENSXPFZHS9US5S

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

!

it LW

Vi WYL

A f"”-’\“,ff‘i'!\{‘/‘”",'"""""\"‘1\";}
P,“‘T)LJ LUV LD WY LT

AU
AU\

A DA

AGINUU JUNTOS G Al
Mariana Gui
- Presidenta

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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"Companhia Piratininga

de Forca e Luz

Uma empresa do Grupo CPEL Energia

CPFL

ENERGIA

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632

Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP~ CEP 13087-397
Inscricao Estadual; 244.946,329-113

Inscricao no CNPJ 04.172.213/0001-51

ChPs MECRAS

Nota Fiscal
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA Conta de Energia Elétrica
R FlNLANDlA 44 N° 125677143 Série C
Data de Emisséo: 23/08/2023
JD EUROPA Data de Apresentagéo: 24/08/2023
18045-390 SOROCABA SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 210049291581
Leitura Proximo Més: 22/09/2023

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
15 SORBUBY7-00000000 31161099 700053343 0632.0A45.DB5C.E657.FCID.FOFE.1D75.2A86
PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagéio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

SOCIEDADE IE:IEF ANTONIO JOSE GUARDA

R FINLANDIA,

JD EUROPA

CNPJ: 07.032.003/0001-56

INSC.EST: ISENTO
CLASSIFICAGAD: Convencional B1 Residencial - Trifasico 220 /127 V

18045-390 SOROCABA - SP

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES
08000102570 sonpsasg3 MSTALAGR  AGO2023
www.cpfl.com.br "0953 - 4003433109 e ,'2 2 :

DISCRIMINAQAO DA OPERACAO = RESERVADO AO FISCO
Cod, Descrigio da Operagdo Més  Quant.  Unld. Tarlfacom Valor Total page Cilculo  Alig. IcMs Base Cilculo  PIS  COFINS Bandeiras

VENCIMENTO TOTALAAGR
atioeiz023 | 86342

15 N° 900454268566 Ref. Faturada Med. TributesR$ 98 °l:;"“9‘° IcMs R$ IcMs PISICOFINS  0,73%  3,32% 7'({;"%“
0605 Consumo Uso Sistema [KWhETUSD AGOR3 760,000 KWh 0,45865334 243,99 399 1800 61,92 26207 206 9,36 Verde
0601 Consumo- TE AGOR3 760,000 KWh 0,40584000 304,38 30438 18,00 54,79 24959 182 8,29 07 Dias
0804 Juros de Mora JuLzs 1,85 Verde
0805 Muka por Atraso Pgto JuLes 12,44 2 Diay
0805 Atualizagdo Monetéria IPCA JuLRs 078 - 4
Total Distribuidora 663,42 A)SOCIACAO BENEFI N'OJOSE GUARDA
CAMILA CAMPO! PAGLINTO HIAL
Presidente

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

2023 AGO A 750 30 Consumo TUSD TE N° Energla Leltura Leltura Fator ConsumoTaxa de Perda  Leitura
RIRTREE = T 718 32 ConsumokWh 035087000  0,31831000 2310812023 2410712023 Multipl.  [kWh] %] Préximo Més
JUN  ereonesssms g 655 29 31161099 Ativa 30564 29814 1,00 750 22109/2023
WAL TR 634 30
AR ARSI DT 748 31
AR AR PR RSN 870 28
[REA s ) 890 30

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Para consulta dos indicad site www.cpfl.com.br

INFORMAGOES SOBRE A FATURA

BAGO COM RECURSOS E CONVENO

o oA 1% 3452072 LOTE 1 A RIA

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal

g . CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 210049291581 663,42 31/08/2023
N° 125677143 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
F S G SERVICOS DE COBRANCA RUA ROCHA POMBO SL 02 334 - VILA JARDINI
it SUPERMERCADO NOSSA CASA R DELCIO FERREIRA DE AZEVEDO 471 - JARDIM PIAZZA DI ROMA
rhorss M;m' - Plx. FASHION PRESENTES R AMERICO FIGUEIREDO, 3659 - CONJ HABITACIONAL JULIO D

Autenticagdo Mecéanica

836900000065 634201103195 135204615029 100492915812
—
cpfl piratininga



29/08/2023, 12:51 In.ter net....BaNki:ng CA.IXA

CAI%A

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

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003616-2

Representacdaonumérica do

cédigo de barras: 836900000065 634201103195 135204615029 100492915812

Empresa: CIA PIRATININGA FORC
Valor: 663,42

Identificagdo da operagdo: CPFL CAPS ALEGRIA
Data de débito: 29/08/2023
Data/hora da operacdo: 29/08/2023 12:50:24
Codigo da operagdo: 00008048

Chave de seguranga: 1K4XGNRP1ISKGVUS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

%SSOCIAGOBENEFI 10JOSE GUARDA
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
Presidente

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



