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

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

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

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

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



e da rede intersetorial

Pagi na 14 de 524

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

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

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

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

“Pra ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou excl ui.

Sé todo em cada coi sa.

Pde quanto és

No nininpo que fazes.

Assim em cada | ago a | ua toda

Bril ha, porque alta vive.”

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

Pagi na 15 de 524

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Qd. de Lancanentos: 00079
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Langanent o 00001
CARI NA CASTI HO DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.442,00 31/ 08/ 2023 04/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite CARINA C. D. S
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
651 CARINA CASTILHO DA SILVA 322205 6 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 80,00
1083  Adicional Noturno 45% 77.00 400,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 241,69
13  IRRF Sobre Salario 7.50 13,65
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
Total Vencimentos Total Descontos
2.822,02 380,02
Total Liquido => 2.442,00
Salario Base Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 2.822,02 2.822,02 22576 2.822,02 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
651 CARINA CASTILHO DA SILVA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Neturno 80,00
1083  Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 241,69
13  IRRF Sobre Salario 7.50 13,65
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
PAGQ COM RECURSQS DE CONVENKO
Total Vencimentos Total Descontos
2.822,02 380,02
Total Liquido => 2.442 00
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 2.822,02 2.822 02 225,76 2.822,02 .
S:%Q\\i“ ,S.{\ /
Assinatura '\_ Data
@‘g“@ @l\‘s\& \
POV KRR
@\\\\




!
WON AN TSN 2
ONANCO 30 SOSH13Y 00 09K

Z6¥2Z 92/ DGO ‘BAlIpNE BIOUZD8P WWOD SB0SSa8d

Ly G2L 0080 ‘BUOPIAND

LOLO 924 DOBO WXIVD OVS

(¥01L0-+00F :seuBNOdonay ssoibay @ sieNdeD) FOLO #01 0080 ¥XIVD Qv

‘aueacidied a)sau ajuasaid oedesuEs Bp (] O SWLIOJUI 8 ‘OJUBLUIPUSIE 8P SIBUED SOSSOU SOP SGABIIE O}BJUCD W3 31jud SEPIAND 8p 0SeD W3

¥'$95008 oedimysul

«:8196E€..  FdNDIHD

VATIS VA OHILISYD YNIHYD  :3WwoN

ounsag

TvH303d YOIWONODT YXIVD  -oeSimjysuj

95-1000/€00°2E0°L0  :rdND/4dD

YaOUVNO 3SOr OINOLNY N3F DOSSY  3WoN

weabug

00ZhZ 3y JojBA

LEOD:EL SB £202/80/¢0 BIOH @ BjeQ
QOIYVIVS :oBdussag

1/¥0B1BD200061 OBOEZ0ZS0E09£003  toedesuel ep al

ojuawebed op sayjejeg

VXIYD JOpEIDuaIag BIp
X]d oedesuel] ap ajuenosdwoy

& e UXIVD
X FOAVIONIYES



Langanent o 00001
PATRI CI A DE PAULA MARCELI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2. 566, 68 31/ 08/ 2023 04/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICTA D. P. M
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
697 PATRICIA DE PAULA MARCELINO 322205 8 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 80,00
1083  Adicional Noturno 45% 77.00 400,02
11 INSS Sobre Saidrio 12,00 241,69
13 IRRF Sobre Salario 7,50 13,65
Total Vencimentos Total Descontos
2.822,02 255,34
Total Liquido => 2.566,68
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.822,02 2.822,02 22576 2.822,02 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
Codiga  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
697 PATRICIA DE PAULA MARCELINO 322205 6 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 80,00
1083  Adicicnal Notumo 45% 77,00 400,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 241,69
13 IRRF Sobre Salario 7.50 13.65

PAGO COM RECURSOS DE CONVENI0
DO PA 028.334-5/2022 LOTE 2 RODA
Total Vencimentas Total Descontos
2.822,02 255,34
Total Liguida => 2.566,68
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.822,02 2.822,02 225,76 2.822,02 i
Y
P VR
Assinatura '\' Data
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LAl

& A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

Conta de debitada:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:
NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

PATRICIA DE PAULA MARCELINO
“** 810.598-*"

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-757900378-4
91255509

RS 2.566,68
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancéria:

S

PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RoDA



Langanent o 00001
MARI SA PI RES DE GODOY SANTGOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 495, 09 31/ 08/ 2023 04/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARISA P. D G S
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023

Codige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
723 MARISA PIRES DE GODQY SANTOS 223605 6 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 59,87
1083  Adicional Noturno 45% 35,00 209,34
11 INSS Saobre Salario 14,00 392,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 157,03
Total Vencimentos Total Descontos
4.044,21 549,12
Total Liguido => 3.495,09
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 4.044,21 4.044 21 323,54 4.044,21 g
/ 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
Cédigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
723 MARISA PIRES DE GODOY SANTOS 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 59,87
1083  Adicional Noturmo 45% 35,00 299,34
11 INSS Sobre Saldrio 14,00 392,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 157,03
Total Vencimentas Total Descontos
4,044.21 549,12
Total Ligulda => 3.495,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 4.044,21 4,044 21 323,54 4,044 21 ke
@@\& b /
Assinatura '\. Data G-




09/08/2023

ZIADOR

CA' | empresas
Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230804190040e154fb2d4
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/08/2023 as 16:02:11
Valor Original: R$ 3.495,00 Valor Atualizado: RS 3.4985,09
Detalhes: SALARIO

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MARISAPIRES DE GODOY SANTOS
CPF: XXX.335.028-XX

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: +5515996070116

Coadigo da operagao:

Chave de seguranga: 9FZFTWOBUR32Y3T2

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

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

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

PAGO COM RECURSOS DF CONVENI0
D0 PA 028 33452022 LOTE 2 RODA




Langanent o 00001

MAVI DEY

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.000, 00 01/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 222 MAVIDEY C. D. A D |I. E
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N Nota (Nova Versao)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAPICUIBA . 222

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA E RENDAS WRES:
COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZAGAO .
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

Data de Emissao

Codigo de Veriﬂcagao 01/AGO/2023 - 19:02:20
2843409KCT Competéncia
08/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: MAVIDEY SOLUCOES EM TECNOLOGIA EIRELI
CNPJ/CPF: 14.456.483/0001-48 Insc., Municipal: 40275 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 310 CEP: 06.311-000
wwwwwwww Complemento: ANDAR 1 CXPST 66 SALA 10 Bairro: CENTRO
JAT8 Tearstesis Municipio: CARAPICUIBA UF: sP Fais: BRASIL
E-mail: crserveontabil@gmail.com Telefone: 11416245855
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICIENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJICPF: 07.032.003/0001-56 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 7985435298111
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 CEP: 18.078-710
Complemento: Néo Informado Bairro: JARDIM SANTA LUCIA
Municipio: SOROCABA UF: P Pais: BRASIL
E-mail: CONTATO@AJGSOROCABA.COM.BR Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS '
Locagao. Manutengao, incluindo suprimentos para o Caps AD 1l | denominado de ™ Roda Viva " ( Lote 2 ) , conforme termo de
convénlo , processo adm. n 2022/028.334-5. Referente ao més de julho de 2023,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Impressora Multifuncicnal Brother DCP-L5652DN, Impressora Canon GM2010, Webcam Intelbras Mibo IMX Full HD.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00
Local de Incidéncia do ISS: CARAPICUIBA - SP ' [
Cédigo da Servigo:
Ativ, Servigo: 14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragao, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengio e
conservagio de maquinas, veiculos, aparelho...
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Refido (R§) Valor do CSLL Refido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,0 0,00 0,00 0,00 (R$) 0,00
Vir Dedugtes (R$) Outras Retengbes (R§) Base de Calculo do IS5 Aliquota | Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota
F 0,00 | (R$) 1.000,00 (2,00 20,00| (R$) 1.000,00
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR. \\\Q

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL., \g\ﬁ m\@ \D\ﬂm
el L
; ns\\}\(}& AN SN “\W&:&L’

e e e L B B e e i A b E o M\ DS Ao e Y .................. A2 S U
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http:/www.carapicuiba sp.gov.br/ Cadigo de Verificacdo:
RECEBEMOS DO(A) MAVIDEY SOLUCOES EM TECNOLOGIA EIRELI OS SERVICOS 2843409KCT
CONSTANTES NA NFS-8

Numero da Nota;
222

Local Data Assinatura




RECIBO DO PAGADOR

M Banco ltau S.A. J 341-7 ‘

34191.57007 04022.290557 13388.900006 2 94310000100000

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

IVencimento

03/08/2023

Beneficiario
MAVIDEY COMERCIO A I EIRELI ME CNPJ/CPF: 14.456,483/0001-48
R BENEDITO FURTADO, 00329, , 06636250 - PRQ NOVA JANDIR - JANDIRA - SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0551/33889-0

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Namero
01/08/2023 222 DS1 N 01/08/2023 157 /00040222 - 9
Uso do Banco Carteira IEspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.000,00

Instrugdces de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AD MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
CAPS RODA VIVA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIAACAO BENEFICIENTE ANTON
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30, 18078710 - 1D STA LUCIA - SOROCABA - SP
Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56

B T T R R 0 0 0 e e e

@ Banco Itad S.A.

341-7 ‘

Autenticacdp mecanica

-----------------------------------

34191.57007 04022.290557 13388.900006 2 94310000100000

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

encimento

03/08/2023

Beneficiario
MAVIDEY COMERCIO A I EIRELI ME CNPJ/CPF: 14.456.483/0001-48
R BENEDITO FURTADO, 00329, , 06636250 - PRQ NOVA JANDIR - JANDIRA - SP

A géncia/Codigo Beneficiario
0551/33889-0

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
01/08/2023 222 DSI N 01/08/2023 157 /00040222 - 9
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.000,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
CAPS RODA VIVA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIAACAO BENEFICIENTE ANTON

CLOVIS DA SILVEIRA, 30, 18078710 - JD STA LUCIA - SOROCABA - SP
eneficiario final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56

Ficha de Compensac¢do
Autentica¢do mecénica



07/08/2023, 16:17

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In-ternet:::Banking CAlXa

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNP3: 07.032.003/0001-56

0356 | 003 | 00003614-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

34191.57007 04022.290557 13388.900006 2
94310000100000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

MAVIDEY COMERCIO A I EIRELI ME
MAVIDEY COMERCIO A I EIRELI ME

14.456.483/0001-48

ASSQOCIAACAQ BENEFICIENTE ANTON

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 09/08/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/08/2023

Identificagdo do Pagamento:

Valor Nominal do Boleto: 1.000,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00 \\\?\\-
3O
Multa (R$): 0,00 \\\\(“\NQ\\ <&
Desconto (R$): 0,00 G\\!\ QQ&S
M
Abatimento (R$): 0,00 &N@\)&@\N"\\
valor Calculado (R$): 1.000,00 mﬁm
(s
Valor Pago (R$): 1.000,00 m“\

LOCACAO E MANUTENCAO EQUI

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

112



07/08/2023, 16:17 In-ternet:::Banking CAlXa

Data/hora da operagio: 07/08/2023 16:17:07

Coédigo da operagdo: 019278843
Chave de seguranca: CVFQ1A9Y893YF6LM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

A8
\RON
N

(o0
“@m\*@w R

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



Langanent o 00001
ACP ASSESSCRI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 01/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 41 ACP AL C E P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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

Departamento de Informatica - DEISS v2023.03.17.0 - Impresso em: 01/08/2023 09:17:29
Numero da Neta Data e Hora de Emissdo [Chave de Verificacao RPS N° Data do RPS NFS-e Substituida
00000041 01/08/2023 09:17:27 E31WQ5F57 000000041 | 21/08/2023 o
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA

CNPJ/CPF: 48B.833.717/0001-40 Tnserigde Municipal: 170.187-9

Enderage: RUA DAS ORQUIDEAS, 737 - SALA 811 BUSINESS - BR BR PAU PRETO

Municipic: INDAIATUBA UE: SP ChP:13345-040

E-mail: camilaacardoso20l4@gmail.com Fone: 1183809113

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
Nome/Razdae Social: =
CNPJ/CBE: = Municipio: -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

UNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Inscricao Municipal: Fone: 1596890947

Endereco: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 - JD SANTA LUCIA

Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18078-710

E-mail: contatofajgsorocaba.com.br

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

NAO NAO

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

SERVIGO DE CONTABILIDADE PARA O CAPS AD III , DENOMINADO DE ‘' RODA VIVA '* ( LOTE 2 ) , CONFORME TEEMQ DE
CONVENIO , PROCESSO ADM. N 2022/028.334-5. REFERENTE AQO PERIODO DE 01 A 31 DE JULHO

VALOR(ES) DE RETENGAO(OES)

INSS IR CSLL COFINS FIS Sub. Trib., ISS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVAGOES m\\\\\—
r;‘;\\‘\\\—‘h AR, o \
Yalor Total Deducoes Base de Calculo Valor do I8S Valor Liguido Y "valor do Servigo
0,00 1.500,00 30,00 1.500,00 1.500,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N? matricula CEI N° da ART
OUTRAS INFORMAGOES
- para verificar a autenticidade desta notd acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas-mobiliarias/nfse/consults YNB
- A emissdo desta Hota Fiscal de Serviges Eletrdnica Lol autorizada palo proc

o N® -1/-1 @S&
- Porumentn emitide por ME cu EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2006. %@ F.[W

o
Qﬁm}‘ﬂ‘r‘mﬁ




Ch

S] m p]'if-l Ca a \!i d a Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ o

Beneficiario

48.833.717/0001-40 - ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI

Enderego do Beneficidrio

inter

RUA DAS ORQUIDEAS 737 SALA 811 BUSINESS, JARDIM POMPEIA 13345-040 - INDAIATUBA - SP

Pagador Vencimenta Valor do Documenta
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 10/08/2023 1.500,00
Ageéncia / Codigo do Benefecidrio Nossa Numera / Cdd. do Documento

00019/259650358 00019/11210105205443-4| Sl s
e S e e e ol i SRR S e e S e i O
l n te r | 077-9 I 07790.00116 12075.870605 10520.544346 1 94380000150000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

e

Beneficiario sta / Codigo do Beneficiario -
48.833.717/0001-40 - ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI 00019/259650358
Enderego do Beneficiario Nosso Numero / Cad. do Documanto
RUA DAS ORQUIDEAS 737 SALA 811 BUSINESS, JARDIM POMPEIA 13345-040 - INDAIATUBA - SP 00019/112/0105205443-4
Data do Documento N? do Docurnanto Especie Docurnenta Acaite Data de Processamento 4 : %s{, 3 4
01/08/2023 00000041 DM NAO 01/08/2023 i J

Use do Banco Cartaira Espécie Moeda Quantidade Meeda Valor Moada {-) Descoento / Abatimento

112 BRL
Informactes de responsabilidade do beneficiario (=) Oulras Dadugdes
(+) Mara { Multa
NF 41 REFERENTE GAPS AD lIl "RODA VIVA"
PERICDC DE 01 A 31 DE JULHO
Data Limite para pagamento: 10/08/2023 {7) OUiros AGrésaimos
QIO
Pagador ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA N\*\\“‘U\ Q&\\\E CNPJ/
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 ¢ N.S

JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 SOROCABA/SP
ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI

Beneficiario Final

CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40

Autenticagao Mecanica

Ficha de Compensacéao

ey
m\&\\‘mm 1A
?ﬁwﬁ’s‘r m]],\ﬁ“—



07/08/2023, 16:17

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Intern_et Banking----CAl XA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003614-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicado Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

07790.00116 12075.870605 10520.544346 1
94380000150000

BANCO INTER S/A
077

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

ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56 ik
AN
Data do Vencimento: 10/08/2023 Uh\:\.\\}(,\\i\:;c\)\%“bi
Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/08/2023 }\\Q
Valor Nominal do Boleto: 1.500,00 %Qm\mwmﬁi 1\\0%
Juros (R$): 0,00 %m%}?r‘)hml
IOF (R%$): 0,00

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

112



07/08/2023, 16:17

Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

Intern_et Banking----CAl XA
0,00
0,00
0,00
1.500,00
1.500,00

SERV DE CONT P O CAPS

Data/hora da operacéo: 07/08/2023 16:17:43

Codigo da operacdo: 019284658
Chave de seguranca: MT8V2255MCL252ZK

Operacdo 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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

JONN
oS
N pRESY N
ey m\\?&mmn\g\um

el

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

212



Langanent o 00001

REYLI MP

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.372,95 01/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) REYLIMP C. DD M D. H E
80938 L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



RECEBEMOS DE REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAD: 01/08/23 VALOR TOTAL: RS 1372.95

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 001

AVENIDA TEREZA ALBIERC, 100
JARDIM TULIPAS - 18050-630
SOROCABA - SP - FONE: (15)

REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

DANFE

FISCAL ELETRON
0 - ENTRADA
1- 8AIDA

DOCUMENTC AUXILIAR DA NOTA

1]

N° 000080938

ICA

i

CHAVE DE ACESSO

35230806333018000191550010000809381001299434

. 32227811 aitmi oo Canslta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 1/ 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VEND.MERC.SUJ.REG.ST 135231240104007
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
669368615119 06.333.018/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.LIC.P.F. DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ 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) 3211-1367 | sp 798543529111 14:32:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 Num, Num. Num, Num. Num. Num. Num.
Venc, 29/08/23] | venc. / Venc. /[ |Venc [ 1| |vent. ! Venc. /1| [Venc. 11| | Vvenc. N
Valor 1.372,95| | Valor pod |valor 0,00[ [valor 0,00] |valer 0,00] |Valor 0,00| [valor 0,00 [ [valor 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS|  BASE DE CALG. ICMS ST| VALOR DO ICMS ST | VALOR IMP, IMPORTAGAO VALOR DO PIS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
382,44 68,84 0,00 0,00 0,00 5,36 1.372,95
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 24,76 1.372,95
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF C.N.P.JJC.PF
A PROPRIO 0 - Emit, FTD1458 SP 06333018000191
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. TEREZA ALBIERQO N 100 SOROCABA SP 669368615119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
84,00 167,034 166,034
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO | DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NeMSH [esT | eror | un | auant. ‘{j‘;ﬁ“ DESC YrgLTi'f Bl-ga’éc \:ghosﬂ 'I:IZ-OIAGS ]"’M"‘;g;‘
2444 | DETERGENTE MAGIC TRADICIONAL G/O5LTS 34029019 | 060 | 5405 | BO 4,0000 16,510 0,00 66,04 0,00 000 0.00 2288
852 | ESPONJA DUPLA FACE 3M 68053080 | D60 | 5405 | UN 9,0000 1,500 0,00 13,50 0,00 000| 000 425
1291 | TOALHA INT. BCO 20X21 DA BOA 48182000 | 060 | 5405 [ FD 30,0000 8,300| 0,00 249,00 0,00 o00| DoOl 8218
2377 | P.HIG. ROLAO 08X300 MTS BRANCQ ESPECIAL REIP| 48181000 | 060 | 5405 | FD 5,0000 ar030| 0,00 185,15 0,00 0,00 000 2999
1075 | DESINFETANTE CASA LIMPA GOPABQ CI05LTS 38089419 | 060 | 5405 | BO 4.0000 10,300 0,00 44,20 0,00 000 o000l 1298
627 | LUVAS SANRO TOP FORRADA MEDIA AMARELA 40151800 0o | 5102 PR 2.0000 9.900] 0,00 19,80] 19,80 3,56 18,00 6,23
3882 | LUVAS SANRO TOP FORRADA GRANDE VERDE 40151800 | 000 | 5102 | PA 2.0000 9,900| 0,00 19,80 19,80 3,56( 18.00 6,23
2585 [ COPO PLAST. 200 ML C/2500 TOTALPLAST TRANSP. | 39241000 000 | 5102 | ¢X 1,0000 131610 0,00 131.61 131,61 23,69| 1800 41,18
2468 | COPO PLAST, B0 ML C/2500 CRISTALCOPO BR(PS) | 39241000 | 060 | 5405 [ ©x 1,0000 144,860 0,00 144,86 0,00 0,00| D.00| 4533
3852 | CLORO 03% GOPABO C/O5LTS 28289011 060 | 6405 | UN 2,0000 11,600| 0,00 23,20 0,00 0.00( 0,00 312
3903 | AGUA SANITARIA SAPUCAI C/05LTS 282849011 D00 | 5102 | GL 2,0000 10,350| 0,00 20,70) 20,70 a7al 800 278
1166 | SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REYLIMP 05 LTS | 34012010 | 060 | 5405 | UN 1,0000 23,160| 0,00 23,18| 0,00 000| 000 839
3327 | PRENDEDOR PARA ROUPA C/12UND 44219900 | 000 | 5102 | UN 2,0000 3.950| 0,00 7.90] 7.90 142| 18,00 0,00
75| ESCOVA PARA ROUPA BASE PLASTICA 96031000 | 060 | 5405 | UN 1,0000 2950 0,00 2,95 0,00 g00| 000 o093
2585 [ COPO PLAST. 200 ML C/2500 TOTALPLAST TRANSP, | 39241000 | 000 | 5102 [ ox 1,0000 131610 0,00 131,81 131,61 2369 18,00 41,18
1800 [ WAX BRILL PLUS CERA ACRILICA A/B CIO5LTS 34049029 | 060 | 5405 | RO 1.0000 74,520 0,00 74,52 0,00 0.00| 0.00| 2847
1619 | ALCOOL EM GEL 70 PREVENT C/05LTS 38089429 | D060 | 5405 | BO 1,0000 44.850| 0,00 44,85 0,00 000 0.00 14,11
3903 | AGUA SANITARIA SAPUCAI G/O5LTS 28289011 000 | 5102 | 6L 2,0000 10350 0,00 20,70 20,70 3,73 18,00 2,78
3852 | CLORO 03% GOPABO C/O5LTS 28289011 060 | 5405 | UN 1,0000 11600 0,00 11,60 0,00 o00| 0.00 1,56
1104 | DETERGENTE NEUTRO GOPABO C/05LTS 34025000 ne0 | 5406 GL 1,0000 13,020 o000 13,02 0,00 0,00] 0,00 0,00
2105 | MULTI LIMP C/05LTS 34029019 060 | 5405 | BO 1,0000 14,400 0,00 14,49 0,00 o001 000 504
1166 | SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REYLIMP 05LTS | 24012010 | 060 | 5405 | UN 1,0000 23150| o000 23,14 0,00 o00| 000 8,38
2248 [ DESINFETANTE LIQ LYSOFORM C/OILT 28089419 | ooo | 5102 | UN 2,0000 15160 0,00 30,32 30,32 546 18,00 9,54
2477 | S.C LIXD 40 LTS PRETO REFORGADO 55X55 0,5M © | 39232010 060 | 5405 | FD 1,0000 24140 0,00 24,14 0,00 0,00( 000 6,84
908 [ 5.C LIXO 20 LTS PRETO REFORGADO 39X50 0,6M C | 29232190 060 | 5405 | FD 1,0000 19,180| 0,00 19,18 0,00 0,00| 0.00 543
420 | SACQ ALGODAC ALVEJADO 38X64 GDE 63052000 | 060 | 5405 | uM 5.0000 3300) 0,00 16,50 0.00 000 000 | 433
DADOS ADICIONAIS iR- e \¥

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFERIR MERCADORIA E NFE NO ATODA ENTREGA.HAVENDO QUALQUER DIVERGENCIA O CON I%ﬂg

gg?&\

EN




RECEBEMOS DE REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 0S PRODUTOS E/OU SERVIGCOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAO: 01/08/23 VALOR TOTAL: RS 1372.95
DATA DE RECEBIMENTO EDOR
A E IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEB SERIE: 001
REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
. AVENIDA TEREZA ALBIERO, 100 FISCAL ELETRONICA
. st JARDIMTULIPAS - 18050-630 0~ ENTRADA El CHAVE DE ACESSO
i Rg}}hmp © SOROCABA- SP - FONE: (15) 1- SAIDA 35230806333018000191550010000809381001299434
11 il : N° 000080938
! st i 3222-7811 SERIE: 001 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 2/ 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCGLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VEND.MERC.SUJ.REG.ST 135231240104007
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
669368615119 06.333.018/0001-91
NOTA FISCAL, CASO NAO LOCALIZE O MESMO, FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATE O VENCIMENTO. NAO DISPENSAMOS JUROS POR ATRASO. I
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

FORNECIMENTO DE MATERIAL DE LIMP E HIGIENE PARA © CAPS AD Ill, DENOMINADO DE "RODA VIVA" (LOTE 2), CONFORME TERMO DE CONVENIC,
PROCESS0 ADM N° 2022/028.334-5. REF AD 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$ 375.16 Fonte: IBPT XeB7Eq

Impresso com INFORWARE INFORMATICA (15) 3233-6635




i
)7

) ?
Reylimp
Recibo do Pagador
{ Beneficiario
{REYLIMP - COM ERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E Agéncia/Codigo Beneficiario Veneimento
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 Nimero do Documento Nosso Namero
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA R126214 109/00068235-0
Espécie Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 1.372,95
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
| PROTESTO AUTOMATICO
APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO
Referente a NF: 080938
Autenticagao Mecanica
Corte Aqui
Banco Itad S.A. 341-7| 34191.09008 06823.502924 01504.770007 1 94570000137295

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itad
ApoOs 0 vencimento, somente no Itad

Vencimento
29/08/2023

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

Agéncia/Caodigo Beneticidrio
2920/15047-7

Data Documento Numero do Documento Espécie Dac. Aceite | Data Processamento Nosso Namero
01/08/2023 R126214 DM N 01/08/2023 109/00068235-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.372,95

Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto siao de exclusiva responsabilidade do Benefi%m\'
Apds o Vencimento Cobrar Multa de R$41,19 e Juros de R$5,49 ao Dia

0
A
QWM e W0

(=) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

@\\\‘*‘Eﬁ)& @{L\@‘\

CNPJ: 07.032.003/0001-56

Ficha de Compensagio

T

Autenticagdo Mecanica




07/08/2023, 16:20

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte-rn et-—Banking C alXA

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 | 00003614-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

34191.09008 06823.502924 01504.770007 1
94570000137295

ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

REYLIMP COMERCIO M H L LTDA
REYLIMP COMERCIO M H L LTDA

06.333.018/0001-91

ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Identificacdo do Pagamento:

Data do Vencimento: 29/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.372,95
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.372,95
Valor Pago (R$): 1.372,95

MATERIAL DE LIMPEZA

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




07/08/2023, 16:20 Inte-rn et-—Banking C alXA

Data/hora da operacdo: 07/08/2023 16:20:34

Codigo da operacao: 019289162
Chave de seguranca: 12UKEQ6UEL8WNMSC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5.794, 91 27/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol et o 0136 MASPLAN E. E. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



€ bradesco | 237-2|

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco BExpresso.

Yencimento
10/08/2023

Beneficiario

MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA | CPF/CNP):
059.727.198/0001-52

R CONDE FRANCISCO MATARAZZ0,27,27 -SALA 1 - VERGUHRO
18030-010 - SORDCABA -SP

Agéncia/Cadigo Beneficidrio
03316/1800-7

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
27/07/2023 01/36 oM N 27/0772023 09/32/080000002-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar/Percentual (=) Valor do documento

L] R 5.794,91

Pagador:

18040-432 -SOROCABA -SP
Beneficiario final
: RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZ0,27
18030-010 -SOROCABY - SP

ASSOCIACAD BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA | CNP)/CPF: 007.032.003/0001-56
RUA DOS CONTABILISTAS, 106 - JARDIM EMBAIXADOR

MASPLAN EMPREENDIMENT OS5 E PART LTDA | CPF/CNP): 059.727.198/0001-52

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecinica

€ bradesco |237"2|

oo

23793.31602 93208.000005 02000.180006 8 94380000579491

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
10/08/2023

Beneficiario

MASPLAN EMPREEND, E PARTICIPACOES LTDA | CPF/CNPE
059.727.198/0001-52

R CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 27 - 27 -SALA1 - VERGUBROD
18030-010 - SOROCABA -SP

AgénciafCddigo Beneficiario
03316/1800-7

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
27/07/2023 01/36 1] N 27/07/2023 09/32/080000002-2
Uso do Banco Carteira Espécie CGuantidade Valor/Percentual (=} Valor do documento

9 R$ 5.794,91

Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiaria)
% UALORES EXPRESSOS EM REAIS ook ¥

JUROS FOR DIA DE ATRASO....couuuuns 1,33
APOS 10.08.2023 NULTA ..........579,89
NALORES LOCATICEOS - R§ 5.500,00

TPTU 1/6 - RY 5.794,91

(- Descontos/Abatimentos

{-) Outras Dedugfies

|
23793.31602 93208.000005 02000.180006 8 94380000579491

+) Mora/Multa

+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

18040-432 - SOROCABA - SP
Beneficiario final
’ RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZO,27
18030-010 - SORDCABA - SP

ASSOCIACAD BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA | CNP)/CPF: 007.032.003/0001-56
RUA DOS CONTABILISTAS, 106 - JARDIM EMBAIXADOR

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA | CPF/CNP): 059.727.198/0001-52

Ficha de Compensagao

po

\
\\\Q“\ N\

(’\\'\\\"\Q QQ&.S

HATRE ARG AR RO

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Deficiente Auditive ou de Fala
G800 722 u04y

SAC - Servicode Al Bradesco
Apeio ao Cliente 050U 704 5363

Cancelamentos, ReclamagBes ¢
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

por semana,

Ouvidoria 03800 727 94352

Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh ds 18h, exceto feriados,

Autenticagdo Mecanica

| Demais telefones
| consulte o site
| Fale Conosco



07/08/2023, 16:18 INternet___Ban:king:::CA:XA

CAIXA

AN

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 0356 | 003 | 00003614-6
Representacdo numeérica do cédigo de barras: gigggb?gbfss{%zgfoa.OOOOOS 02000-180005.9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES
Nome/Razéo Social: MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA
CPF/CNPI: 59.727.198/0001-52
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA
CPF/CNPI: 59.727.198/0001-52
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: MASPLAN EMPREENDIMENTOQS E PARTICIPACOES
CPF/CNPI: 59.727.198/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAQO BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56 ok vkwﬂ\g\\\k\
P e
AT
Data do Vencimento: 10/08/2023
Data de Efetivagao / Agendamento: 07/08/2023 “'N “‘m “\Q
Valor Nominal do Boleto: 5.794,91 QW:SQ%»%gmn\ﬁmw
Juros (R$): 0,00 m
IOF (R$): 0,00

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

12



07/08/2023, 16:18

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado {(R$):
Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

INternet___ Ban:king:::CA:IXA
0,00
0,00
0,00
5.794,91
5,794,91

ALUGUEL CAP RODA

Data/hora da operagao:

07/08/2023 16:18:14

Chave de seguranca:

Codigo da operagdo: 019292034
Y7XTQTEQECGUONV4

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

2/2



Langanent o 00001

QU A FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 7.884, 96 31/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRF 0179809 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



Cm,{z-’, Yoduo

I' E | 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 04/08/2023 - 15:16:55

FUNDO CE BARANTES DO TEMPO DE SERECC

GFIP- SEFIP  8.40

02-DDDITELEFONE

01-RAZAO SOCIAL/NOME
(0011)23068785

ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 98.562,10 32 8

08-COD RECOLHIMENTO  [08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (&) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 07.032.003/0001-56 07/2023 07/08/2023

15-TOTAL A RECOLHER
0,00 7.884,96

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

7.884,96

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023"

AUTENTICAGAQO MECANICA

| 858700000782 849601792304 807679050807 703200300015 |

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2023 - 15:16:55

FUNDD DE SAANTIR DO TEMPS DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU (0011)23068785
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 98.562,10 32 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 07.032.003/0001-56 07/2023 07/08/2023

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 7.884 96

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

7.884,96

DO

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023"*, 4d()
1}~'\*\\\N§§i°@‘ :

AUTENTICACAO MECANICA

l 858700000782 849601792304 807679050807 703200300015 |

A
Q
@\k\ai\\‘&@;@xw
v“i‘z}@m&‘am




07/08/2023, 16:15

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Internet:::B-Ank-ing C:AIXA

Conta de débito:

0356 / 003 / 00003614-6

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representacdo numérica do codigo de barras:

858700000782 849601792304 807679050807

703200300015

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/08/2023
Competéncia: 07/2023
Valor recolhido: 7.884,96

Identificacdo da operacéo:

FGTS CAPS RODA MUNIC

Data / hora: 07/08/2023 15:52:45

Data de Débito: 07/08/2023

Codigo da operacgéao:
Chave de seguranga: 601JW7VTFCTZQCY2

00532816

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

n



Langanent o 00001
RESCI SAO MARCOS VI NI Cl US NASCI MENTO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3.803, 57 30/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao MARCOS V. N R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



S
01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

Rua Clovis da Silveira 30

03 Enderego (logradouro, n°, andar,

apartamento)

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocaba_

i

10 PIS/PASEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

12902323265 MARCOS VINICIUS NASCIMENTO ROSA

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

R Silva Barros 571 CASA 3 Vila Fiori

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18075-570 96807 / 00278 / SP 347.246.748-73
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/02/1985 MARIA CELINA NASCIMENTO ROSA
i DA 15 DO COR

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
2.342,00

24 Data de Admissao

01/06/2023

25 Dala do Aviso Prévio

30/07/2023

26 Data de Afastamento
30/07/2023

27 Cod. Afastamento
SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT

bl

29 Pensao Alim. (%) FGTS

*

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

114.2 IRRF sobre 13° Salario

0,00

46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
4 Sl | DISCRIMINAGCAO DAS
VERBAS RESCISORIAS —
ri Valor _ |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario (liquido 2.078,00 51 Comisstes 0,00 B2 Gratificagac 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 264,00]54 Adicional de Periculosidade % 0,00 |55 Adicional Noturno 126 Horas a 654,57
15%
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 1 Muita Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00[63 13° Salario Proporcional 2/12 438,82 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos Bvos
65 Ferias Proporcionais 2/12 avos 438,82|66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 146,27
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00[70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
95.25 DSR Adicional Noturna 130,91
; ~
73390 B
- ¥ ~
F. 529,09 3 0
=4 - e Q\\\}‘ "}‘E\Qiu‘;{\\;&\‘\ \ m ‘\!&-{. .\mm‘-m %m
a : ko W
12° U3%,92 WS R TG
S
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagae Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 278,35 |112.2 Previdéncia Social - 13° 32,911114.1 IRRF 36,56
Salario




T02 Razio SocallNome

1 R e bR b LR R R S

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

71 Nome

10 PIS/IPASEP

12902323265 MARCOS VINICIUS NASCIMENTO ROSA

17 CTP S(n° série, UF) 18 CPF 10 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

96807 / 00278 / SP 347.246.748-73 l_211021 1985 MARIA CELINA NASCIMENTO ROSA
CONTRATO ] L e L e o R T T R e e R e R T
22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Dala de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afsslamento | 27 Cod. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS

01/06/2023 30/07/2023 30/07/2023 S ;
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 ndo é devida, tendo em vista a duragao do
contrato de trabalho n&c ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisao contratual em Acorda ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquide de R$ 3.803,567, o qual, devidamente rubricado pelas partes, €
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

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

. ] i

w4 w00 . ) ws L hAg de

%
/

e : GUARDA
TACAQ BENEFI ANTONIO JOSEG
S c?qm%oamoo 1-56
150 Assinatura do Empregad;;r ou Preposto
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMWQLIATO HIAL-CPF:212.838.688-17

J

151 Assinatura dk) Trabathador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagbes a CAIXA:




GERENEﬁDPxR A empresas % }ji ><

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308071850d298388d3e3
Descrigdo: Rescisdo Marcos Vinicius Nascimento Rosa
Data e Hora: 07/08/2023 as 12:50:55

Valor: RS 3.803,57

Origem

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

Instituicdao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MARCOS VINICIUS NASCIMENTO ROSA
CPFICNPJ: ***246748™

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Quvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
RESCI SAO LARA ANTUNES W LCZEK

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.418, 96 27/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
Ternmb de Resci sao LARA AL W

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



01 CNPJ/CE]

02 Razao Social/Nome
07.032.003/0001-56 ASSOCIACAQO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Clovis da Silveira 30 Jardim Santa Lucia
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
Sorocaba 18078-710

8800600

i

20780288216 LARA ANTUNES WILCZEK
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
AV Professor Joaquim Silva 1 BL ROSARIO APTO 403 Jardim Saira
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF
Soracaba SP 18085-000 3834041/ 4836/ SP 383.404.148-36
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
24/01/1996 PATRICIA ANTUNES
: e ] T

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

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracac Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 28 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.007,00 29/05/2023 27/07/2023 27/07/2023 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 7‘1 558 530/0001-06 - Sl NSAUDE
b punane el i : R
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor __|Rubrica Valor __ |Rubrica Valor
50 Saldo de 27/dias Salario (liquido 1.568,70 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 237,60|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 B5 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 sabre Salario 0,00|60 Muita Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art, 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00[63 13° Salario Proporcional 2/12 334,50 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos avos
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 334,50(66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 111,50
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00170 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 [71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
N
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Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarial 0,00 (102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 (105 Emprestimo em Consignagado 0,00
112.1 Previdéncia Social 142,76 [112.2 Previdéncia Social - 13° 25,08[114.1 IRRF 0.00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




&l ‘;35'0;?!
07.032.003/0001-56 _ ASSOC]ACAQ.BENEFICENTE ANTONIO JQSE GU

TRABALHADOR =~ BGRLE R ST Tttt st e {1 i
10 PIS/IPASEP 11 Nome

20780288216 LARA ANTUNES WILCZEK

17 C TP S(n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

3834041/ 4836 / SP 383.404.148-36  [24/01/1996 PATRICIA ANTUNES

s

25 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
29/05/2023 27/07/2023 27/07/2023 SN :

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 Consclidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciso prevista no § 1° do art. n.? 477 da CLT ndo ¢ devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e Nao existir previsdo de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalha da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / i foi realizado, nos termos do arl. 23 da Instrucao Normaliva/SRT n.? 15/2010, o efetivo pagamento das

varbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.418,96, o qual, devidamente rubricado pelas partes, €
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

NetoCaley bt e Hlne de 03

|

ASSOCIAGAO BENESICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNP] 03R.003/0001-56

150 Assinatura do Empregador bu Preposto
ASSOC!f\CAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA Ol PAGUATO PuAL-CE")F:Z‘lZ.BsB.BBB—W
4 4 f o | /
NG (- S adkr 2047
151 Assiatdra do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:




GERENCIADOR & N
CATEA e [0

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023080718489905dafa568
Descrigao: Rescisdo Lara Antunes Wilczek

Data e Hora:  (07/08/2023 as 12:48:56

Valor: R$ 241896

Origem

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

Destino

Nome: LARAANTUNES WILCZEK
CPF/CNPJ: ***404148™

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
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Langanent o 00001
WAGNER ROBERTO DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 446, 00 03/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 64 WAGNER R. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



A N da Nota Fiscal
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO S :4“ eea
SECRETARIA DA FAZENDA Série 0
DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE
Data de Emissao
Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online) 03/08/2023
3523.0847.4378.1800.0130.5600.0000.0000.6409.1499.1033 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 OLIVETRA 25584621803
CNPJ: 47.437.818/0001-30
R ENDEREGO: AVENIDA SALVADOR MILEGO 98 CEP: 18050-010
03/08/2023 13:08 BAIRRO: JARDIM VERA CRUZ MUNICIPIO: SOROCABA UF: sP
DADOS DO DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL; ASSOCIACAQ 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 J
_
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS QUANT. UNID. VAL UNIT. TOTAL
1 REFEICAO 247,000 UN 18,00 4.446,00
| Informagdes Adicionais para o Fisco
Ndo Informado.
Infermagdas Adiclonais para o Contribuinte
Fornecimento de refeigdes , almogo e janta para o Caps AD III , denominado de
‘*Roda Viva ‘' ( Lote 2 ) ,
conforme termo de convénioc , processo adm. n 2022/028.334-5. Periodo 16/07 a 31/07
VALOR: 4446,00
SEGURO: 0,00
FRETE: 0,00
DESPESAS 0,00
ACESSORIAS:
(-) DESCONTO: 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL 4446,00
Pagina 1 de 1
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GEREN Eﬁi}'&a A v

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308071906160bd7ad1cf
Descricdo: Generos Alimenticios

Data e Hora: 07/08/2023 as 13:07:03

Valor: R 4.446,00

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPFICNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigdo: 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.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
GAFO DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dagao
R$ 6.792, 33 01/ 08/ 2023 |07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 9 GAFO D

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21
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RECEBEMOS DE ISABEL CONTE PEREIRA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO - DESTINATARIO:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - Rua Clovis da Silveira, 30 - Jardim Santa Lucia - Sorocaba - SP - EMISSAO: 01/08/2023 - VALOR TOTAL. R$ NF-e
6.792,33

o,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N9

Série: 8

L AR

ISABEL CONTE PEREIRA

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

s | [l

Rua Chile, 949 Eletrénica CHAVE DE ACESSO
3523 0837 7464 0400 0139 5500 8000 0000 0910 6065 8204
G Fo Vila Barcelona Saida: 1 |
e Entrada: 0
PIETRINGIDORA
Sorocaba - SP FL 1/2
18.025-280 (15) 99187-5005 N°: 9 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
adm(@gafo.com.br Série: 8

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135231237169508 01/08/2023 09:14:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CPF/CNP]
798381096115 37.746.404/0001-39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 01/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Clévis da Silveira, 30 Jardim Santa Licia 18.078-710 01/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP | - Contribuinte 798543529111 08:18:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO |[VALOR LIQUIDO
9 6.818,12 25,79 6.792.33
DUPLICATAS
Nuamero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 01-08-2023  6.792.33 - o e s e | emse e s
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE ICMS [VALOR ICMS BASE DE CALC, DE [CMS STIVALOR ICMS ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.818,12
VALOR DESCONTO VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESP. ACESSORIAS [VALOR IPI VALOR IMP. IMPORT. |[VALOR TOTAL DA NOTA
25,79 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.792.33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nemist | csosn | crop|unip| oo, | vER UNIT. [VER TOTAL| BC 1oMS [VLR 1OMS| VLR, 1P1-EREETES
. X 3. 0 0.00[ o0,00] 0,00
MIs GAFE 5060 09012100 | 0400 | 5102 | UN | 49,0000 16 832,51 0,00 0,00
350 3 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00
M13 ACUCAR REFINADO 1KG 17019900 | 0400 | S102 [ UN | 350000 160,65 d
: 450 95 0( 0,00 o.00] 000 0,00
M1 SAL REFINADO IKG 25010020 | 0102 | 5102 | UN 5,0000 22.95 0.00
2 5.99) 2 0,00 0,00 0,00 0,00
M07 LEITE INTEGRAL 11, 04012010 | 0400 | 5102 | UN | 212,0000 1.269,88 0,00
7 C 7,79 0 i 0,00 0,00 0,000 0,00
MI8 PAO DE FORMA 19059010 | 0400 | 5102 | UN | 18,0000 19,22 0,00
T 0,50 91,80 0,00 0,00 0.00[ 000[ 0,00
MI7 MARGARINA 5171000 | 0400 | 5102 | UN | 20,0000 191, 7
MO8 MAIONESE 500G 201039011 | 0400 [s102] UN | 22,0000 9.99) 219,78 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
Mi4 ACHOCOLATADO 18069000 | 0400 | 5102 | UN | 25,0000 639 159.75 0.00 0.00 .00 000 0,00
INE] B 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00
F15 LARANIA 08051000 | 0400 | 5102 | UN | 120,0000 502,80
Fl4 BANANA 08039000 | 0400 [ 5102 ] UN | 120,0000 3.49) 418,80 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
M20 ADOCANTE 21069090 | 0102 | 5102 | UN | 28,0000 550 15652 0,00 000 0.00] 000 000
MI6 CHA MATE 09030090 | 0400 | 5102 | UN | 50,0000 8.39 419,50 0,00 0,00 000 000[ 0,00
MO3 BISCOITO AGUA E SAL 19033100 | 0102 | 5102 [ UN | 60.0000 6,59 395,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
MO4 BISCOTTO MAIZENA 19053100 | 0102 [5102] UN | 44,0000 6.59 289,96 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
F19 MANGA 08045020 | 0400 | 5002 UN | 80,0000 8.49 679,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A
DADOS ADICIONAIS SO N\Q__
INFORMACOES COMPLEMENTARES ADO AO FISCO @N‘_
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A %\@\_ 4\& @ ..lw
CREDITO FISCAL DE IPI.Fornecimento de géneros alimenticios para o Caps AD 1II, \@* SN @“ \l\@"
denominado de Roda Viva (Lote 2), conforme termo de convénio, processo adm. 1 \\\}, Q\&) V@ .)jbhm
2022028,3345 . Referente a 01 a 31 de julho de 2023, Q}x %“.&3

powered by [%d alterdata



RECEBEMOS DE ISABEL CONTE PEREIRA S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO - DESTINATARIO:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - Rua Clovis da Silveira, 30 « Jardim Santa Licia - Sorocaba - SP - EMISSAQ: 01/08/2023 - VALOR TOTAL: R$ NF-e
6.792,33

o,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9

ey [ AT A

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

ISABEL CONTE PEREIRA

Rua Chile, 949

Eletronica CHAVE DE ACESSO
' 3523 0837 7464 0400 0139 5500 8000 0000 0910 6065 8204
G' _ Fo Vila Barcelona Saida: 1 1
- 'DEIIP’I'IIDID;"I. En‘r“d“: 0
Sorocaba - SP FL 2/2
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
18.025-280  (15) 99187-5005 N% 9 www.nfe fazenda.gov br ou no site da Sefaz Autorizadora
adm@gafo.com.br Série: 8

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135231237169508 01/08/2023 09:14:11
[NSCRIC;\U ESTADUAL INSL'RI(;AO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CPF/CNPI
798381096115 37.746.404/0001-39
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN [CFOP{UNID| QTD | VLR UNIT. | VLR TOTAL| BC ICMS |[VLR. ICMS|VLR. TP R it
Fl6 LIMAO 08051000 0400 5102 LN 60,0000 2,99 17940 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
\
IO

W
N el

@‘NE‘“\Q

DADOS ADICIONAIS RO O m’{&&?&mm .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AL

it TRLIO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A s\‘m
CREDITO FISCAL DE TPT,Fornecimento de géneros alimenticics para o Caps AD 111, %“1%}“
denominado de Roda Viva (Lote 2), conforme termo de convénio, processc adm. n m
2022028.3345.Referente a 01 a2 31 de julhe de 2023,

powered by [;’Q alterdata



GERENCIADOR A
1 PP Yaet
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052023080719059ebde92535d
Descricao: Generos Alimenticios

Data e Hora: (07/08/2023 as 13:05:38

Valor: R$6.792,33

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 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 ddvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagéo presente neste
comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
ADRI ANA TEI XEI RA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.224, 16 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ANA C. R A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
682 ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SANTOS 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,09
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 98,75
Total Vencimentos Total Descontos
3.667,00 442,84
Total Liquido => 3.224,16
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.403,00 3.667,00 3.667,00 293,36 3.667,00 bidd
/ /
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
682 ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SANTOS 251605 6 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 99,75
Total Vencimentos 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 Falxa IRRF
3.403,00 3.667,00 3.667,00 293,36 3.667,00 i
\\}}\ [ [
Assinatura }:\Q Data
}‘\'\Q N T m\N‘;\\\G
AR e
VAN




CA , :“a Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Convénio:
Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagdo

ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SAN
* 451.468-"*

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-757922258-3
91255507

R$ 3.224,16
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagédo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PA028.334:5/2012 LOTE 2 RODA

K0 L\
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Langanent o 00001
ANA CLAUDI A RI BEI RO ACCSTA

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

Hol erite ANA C. R A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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 Sator Secao Folha
683 ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA 322205 6 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 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 Falxa 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 Sacao Folha
683 ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA 322205 6 0 a 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 Salario 9,00 190,98

oAGO) COMRECURSOS D CONVENR

00 PAOR 35/ AOTE RODA

Total Vencimentos Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liguido —> 2.151,02

Salario Base Sal.ContrINSS 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 oy
Assinatura \'\Q\B Da \\\Q
\\\\\}‘(‘ \&3\%& \A @&w
%
Q k@@“\ \33\‘{].




CA ,MA Comprovante de Pagamento de Salario

Conta de debitada:

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

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

Conveénio:
Tipo de compromisso:

NSA:

Compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivagao

ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA
*** 832.708-""

Crédito em conta corrente

104 - 4211 - 000-758085186-6
91255508

R$ 2.151,02
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag&o bancéria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENI)
DO PA028.334:5/2012 LOTE 2 RODA

g
i\
R 1R
W Nl




Langanent o 00001
ANA MARI A MARCONDES

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

Hol erite ANA M M V.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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 Sator Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 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 Salario 9,00 131,28
Total Vencimentos Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Liquido => 1.547,39
Salario Base Sal.ContrINSS 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
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SORQCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Coédigo Descrigao 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 Vencimentas Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Ligquido —> 1.547,39
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 el
W
5\_\‘S\Q / /
Assinatura Data
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CA ?—&A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Tipo de compromisso:
Compromisso:
NSA:

Convénio:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

ANA MARIA MARCONDES VALE
*x 522,498

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-757920319-8
91255496

R$ 1.547,39
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancéria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028.3345/2022 LOTE 2 RoDi



Langanent o 00001
BRUNO CESAR MARQUES SOARES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.503, 14 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite BRUNO C. M S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige Nome Cbo Empresa Local Depto Sator Secao Folha
685 BRUNO CESAR MARQUES SOARES 223505 6 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 59,87
1083  Adicional Noturno 45% 35,00 299,34
11 INSS Sobre Salario 14,00 392,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 148,98
Total Vencimentos Total Descontos
4,044 .21 541,07
Total Liquido => 3.503,14
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 4.044,21 4.044,21 323,54 4.044 21 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
685 BRUNO CESAR MARQUES SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Noturno 59,87
1083  Adicional Noturno 45% 35,00 299,34
11 INSS Sobre Salario 14,00 392,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 148,98
Tatal Vencimentas Total Descontos
4.044,21 541,07
Total Liquido —> 3.503,14
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa |RRF
3.421,00 4,044 21 4,044 21 323,54 4.04421 s
\t
T\OLL / /
Assinatura QMW Data
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CA' éfg‘i A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:
NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-8
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
InformagGes

Valor da efetivagio
Data da efetivagéo

BRUNO CESAR MARQUES SOARES
***.162.588-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-790486324-4
91255514

R$ 3.503,14
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancéria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028 334512022 LOTE 2 RODA
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Langanent o 00001
CRI STI NA NUNES DE QLI VEI RA

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

Hol erite CRISTINA N D. O A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sabre Salario 12,00 355,09
13 IRRF Sobre Salario 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 Falxa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00 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
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 4} 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 355,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 115,45
Total Vancimentas Total Descontos
3.767,00 470,54
Total Liguido —> 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 e
‘A\Q“W\ / /
Assinatura \ Data
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CAI%

A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo

Data da efetivagao

CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARA
*** §98.338-""

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795597834-0
91255493

R$ 3.296,46
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancéria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PAO28.3345/2022 0TE 2 o4
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Langanent o 00001
DANI ELA ELLEN DE SOUZA

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

Hol erite DANI ELA E. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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 Saetor Secao Folha
721 DANIELA ELLEN DE SOUZA 322205 6 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 Saobre 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 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 Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
721 DANIELA ELLEN DE SOUZA 322205 6 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 Salario 9,00 190,98
Total Vencimentos Total Descontas
2.342,00 190,98
Total Liquido == 2.151,02
Salario Base Sal.Conir.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 o
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o
Assinatura \\Q, !
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CA ' i A Comprovante de Pagamento de Salario

Conta de debitada:

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivacéo

Data da efetivagio

DANIELA ELLEN DE SOUZA
=+ 434,078-**

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-794652194-5
91255489

R$ 2.151,02
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSDS DF comvEnio
D0 PA 028334512022 TE 2 oy
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Langanent o 00001
EDSON BARROS STEFFEN

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.977, 88 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite EDSON B. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Cédigo Descrigéo 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 51,96
Total Vencimentos Total Descontos
3.332,83 354,95
Total Liquido —> 2,977,688
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.068,83 3.332,83 3.332,83 266,63 3.332,83 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
c&dllo Nome Cbo Empresa Local Depta Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.068,83
B Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 302,99
13 IRRF Sobre Salario 7,50 51,96
Total Vencimentas Total Descontos
3.332,83 354,95
Total Liguide —> 2.977,88
Salaric Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.068,83 3.332,83 3.332,83 266,63 3.332,83 g
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\ / [
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CA ' KA Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivacdo
Data da efetivagéo

EDSON BARROS STEFFEN
> 453,738

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794973764-7
91255512

R$ 2.977,88
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagédo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DF CONVENID
DO PA 028.334:5/2022 L0TE 2 Ao

GUNO BN
RESIDRTE 40
(MY 1A%




Langanent o 00001
FRANCI LENE DE OLI VEI RA ALVES

Val or Conpet énci a Li qui dagéo
R$ 3.237,63 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite FRANCILENE D. O A B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROQCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cédigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
690 FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sabre Salério 12,00 345,25
13 IRRF Sobre Salario 15,00 102,12
Total Vencimentas Total Descontos
3.685,00 447 37
Total Liquido => 3.237,63
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 3.685,00 3.685,00 294,80 3.685,00 i
/ /
Assinatura
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
690 FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cdédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Scbre Salario 12,00 345,25
13 IRRF Sobre Salario 15,00 102,12
Total Vencimentas Total Descontos
3.685,00 447,37
Total Liguide => 3.237,63
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 3.685,00 3.685,00 294,80 3.685,00 s
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CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagtes

Valor da efetivagé@o
Data da efetivagéo

FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES B
e 859.943-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-875640211-0
91255488

R$ 3.237,63
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancéria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PA028.334:5/2022 LOTE 2 RODA
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Folha de Pagamento
Apelido: ASSOCIAC  Razéo Social:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

31/07/2023 18:10:32
Pag:1

CNPJICEL: 07.032.003/0001-56

Inscrigao: 798543529111

Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023

Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF; SP
Depto: 6 - CAPS RODA VIVA
Cod: 682 Nome: ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SANTOS Fungdo: Assistente Social Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.403,00
1 Salério 30,00 3.403,00 11 INSS Sobre Salrio 12,00 343,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 99,75
Base INSS Empresa: 3.667,00 Base INSS Funcionario: 3.667,00 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.667,00 F.GT.S.: 293,36
Base |.R.R.F.: 3.667,00 Dedugoes: 532,68
Proventos: 3.667,00 Descontos: 44284 Liquido: 3.224.16
Cod: 683 Nome: ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 190,98
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 2.342,00 Base INSS Funcionario: 2.342,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 234200 F.G.T.8. 187,36
Base .R.R.F.: 2.342,00 Deducdes: 528,00
Proventos: 2.342,00 Descontos: 190,98 Liguido: 2.151,02
Cod: 684 Nome: ANA MARIA MARCONDES VALE Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0
Admissac: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.414,67
1 Salario 30,00 1.414,67 11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 1.678,67 Base INSS Funcionario: 1.678,67 Base INSS Func. 130. Salario; 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 Base F.G.T.S.: 1.678,67 F.G.T.S. 134,29
Base |.LR.R.F.: 1.678,67 Deducdes: 528,00
Proventos: 1.678,67 Descontos: 131,28 Liguido: 1.547,39
Cod: 685 Nome: BRUNO CESAR MARQUES SOARES Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.421,00
1 Salario 30,00 3.421,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 392,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 148,98
152 DSR Adicional Noturno 59,87
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 299,34
Base INSS Empresa: 4.044,21 Base INSS Funcionério: 4.044,21 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 4.04421 F.G.T.S. 323,54
Base .LR.R.F.: 4,044,21 Dedugbes: 581,68
Proventos: 4.044,21 Descontos: 541,07 Liquido: 3.503,14
Céd: 651 Nome: CARINA CASTILHO DA SILVA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 03/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salaric 12,00 241,69
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 13,65
1562 DSR Adicional Noturno 80,00 109 Desc, Vale Transporte 6,00 124,68
1083 Adicional Notumo 45% 77,00 400,02
Base INSS Empresa: 2.822,02 Base INSS Funcionario: 2.822,02 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.822,02 F.GT.S.: 225,76
Base .LR.R.F.: 2.822,02 Dedugoes: 528,00
Proventos: 2.822,02 Descontos: 380,02 Liguido: 2,442,00
Cod: 704 Nome: CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO Fungdo: Psicologo(a) Dep. IR: 0
Admisséo:  12/06/2023 Situacdo: Ativa Ocorréncia: 1 Saldrio: 3.503,00
1 Salario 30,00 3.503,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 355,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salério 15,00 115,45
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Apelido: ASSOCIAC  Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023

CNPJICEL: 07.032.003/0001-56

Inscrigao: 798543529111

Enderego: Rua Clovis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: 5P
Base INSS Empresa: 3.767,00 Base INSS Funcionario: 3.767,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.767,00 F.GT.S. 301,36
Base |.R.R.F. 3.767,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 3.767,00 Descontos: 470,54 Ligquido: 3.296,46
Céd: 721 Nome: DANIELA ELLEN DE SOUZA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissao: 23/06/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 1  Saldrio: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 190,98
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 2,342,00 Base INSS Funciondrio: 2.342,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 234200 F.GT.S. 187,36
Base |.R.R.F.: 2.342,00 Dedugoes: 528,00
Proventos: 2.342,00 Descontos: 190,98 Liguido: 2.151,02
Cod: 689 Nome: EDSON BARROS STEFFEN Fungdo: FARMACEUTICO(A) Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.068,83
1 Salario 30,00 3.068,83 11 INSS Sobre Salaric 12,00 302,99
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 51,96
Base INSS Empresa: 3.332,83 Base INSS Funcionario: 3.332,83 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 Base F.G.T.S. 3.33283 F.GT.S: 266,63
Base .R.R.F.: 3.332,83 Dedugoes: 528,00
Proventos: 3.332,83 Descontos: 354,95 Liquido: 2.977.88
Cod: 690 Nome: FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
Admissao: 25/05/2023 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 5  Saldrio: 3.421,00
1 Salario 30,00 3.421,00 11 INSS Sobre Salaric 12,00 345,25
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Saldric 15,00 102,12
Base INSS Empresa: 3.685,00 Base INSS Funcionério: 3.685,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.685,00 F.G.T.S.: 294,80
Base l.LR.R.F.: 3.685,00 Dedugbes: 534,84
Proventos: 3.685,00 Descontos: 447,37 Liquido: 3.237,63
Céd: 905 Nome: HEITOR CALIXTO ROCHA Fungaa: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissao: 02/07/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 3.421,00
1 Salario 29,00 3.306,97 11 INSS Sobre Salario 12,00 330,51
8 Adicional Insalubridade 20,00 255,20 13 IRRF Sobre Salario 15,00 84,73
Base INSS Empresa: 3.562,17 Base INSS Funciondrio: 3.562,17 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.562,17 F.G.T.S.: 28497
Base |.R.R.F.; 3.562,17 Dedugbes: 528,00
Proventos: 3.562,17 Descontos: 415,24  Liquido: 3.146,93
Cod: 691 Nome: ISABELA VENDRAMELLO PINTO Fungao: Terapeuta Ocupacional Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situacdo: Ativa Ocorréncia: 5  Saldrio: 3.490,00
1 Salario 30,00 3.490,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 353,53
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salaric 15,00 113,50
Base INSS Empresa: 3.754,00 Base INSS Funcionario: 3.754,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 3.754,00 F.G.T.S. 300,32
Base |.R.R.F.: 3.754,00 Deducoes: 528,00
Proventos: 3.754,00 Descontos: 467,03 Liguido: 3.286,97
Céd: 703 Nome: JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS Funcdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 2
Admissdo: 29/05/2023 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.400,00
1 Salario 30,00 1.400,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
4 Salario Familia 2,00 119,64 109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
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CNPJICEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Licia Cidade: Sorocaba UF: 5P
Base INSS Empresa: 1.664,00 Base INSS Funcionario: 1.664,00 Base INSS Func. 13a. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.664,00 F.G.T.S.: 133,12
Base |.R.R.F.: 1.664,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 1.783,64 Descontos: 213,96 Liquido: 1.569,68
Cod: 650 Nome: LARA ANTUNES WILCZEK Fungdo: TEC. ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissao: 29/05/2023 Situagdo: Pedidc de Demisséo Data: 27/07/2023 Ocorréncia: 1 Saldrio: 1.743,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 237,60 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 9,00 142,76
57 Saldo de Salario 27,00 1.568,70 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisdo) 7,50 25,08
58 13° Salario Proporcional 2,00 334,50 73 Liquido de Rescisado 2.418,96
61 Férias Proporcionais 2,00 334,50
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 111,50
Base INSS Empresa: 2.140,80 Base INSS Funciondrio: 1.806,30 Base INSS Func. 130. Salario: 334,50
Base F.G.T.S. 130.: 33450 Base F.G.T.S. 1.806,3¢ F.G.T.S. 171,26
Base |.LR.R.F.: 1.806,30 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.586,80 Descontos: 2.586,80 Liquido: 0,00
Cod: 652 Nome: LIGIANE SINHORELI CANDINI Fungéo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissao: 06/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 3.421,00
1 Salario 30,00 3.421,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 382,03
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 146,25
152 DSR Adicional Noturno 47,89
1083 Adicional Noturno 45% 28,00 239,47
Base INSS Empresa: 3.972,36 Base INSS Funcionario: 3.972,36 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.97236 F.G.T.S. 317,79
Base |.LR.R.F.; 3.972,36 Dedugbes: 528,00
Proventos: 3.972,36 Descontos: 528,28 Liquido: 3.444,08
Céd: 649 Nome: LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO Fungdo: Psicologo(a) Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 3.503,00
1 Salario 30,00 3.503,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 355,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 112,95
Base INSS Empresa: 3.767,00 Base INSS Funcionario: 3.767,00 Base INSS Func. 130. Salario; 0,00
Base F.G.T.S. 13c.: 0,00 Base F.G.T.S.. 3.767,00 F.GT.S.: 301,36
Base LR.R.F.: 3.767,00 Deducdes: 544,68
Proventos: 3.767,00 Descontos: 468,04 Liquido: 3.298,96
Céd: 722 Nome: LUCIMARY DE JESUS HERCULANO LIMA Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0
Admissao: 19/06/2023 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salério: 1.414,67
1 Salario 30,00 1.414,67 11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 1.678,67 Base INSS Funciondrio: 1.678,67 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.678,67 F.G.T.S. 134,29
Base |.R.R.F.: 1.678,67 Deducbes: 528,00
Proventos: 1.678,67 Descontos: 131,28 Liquido: 1.547,39
Cod: 648 Nome: LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGUES Fungéo: Psicologo(a) Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.503,00
1 Salério 30,00 3.503,00 11 INSS Sobre Salério 12,00 355,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 115,45
Base INSS Empresa: 3.767,00 Base INSS Funcionario: 3.767,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.767,00 F.G.T.S. 301.36
Base LR.R.F.: 3.767,00 Dedugdes: 528,00
Proventos: 3.767,00 Descontos: 470,54 Liguido: 3.296,46
Cod: 662 Nome: |UIZ FERNANDC RAMOS SANTOS Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 2.078,00
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CNPJICEI: 07.032.003/0001-56

Inscrigdo: 798543529111

Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023

Enderego: Rua Clovis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: SP
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 202,76
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 21,82
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 109,10
Base INSS Empresa: 247292 Base INSS Funcionario: 247292 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 247292 F.G.T.S. 197,83
Base .LR.R.F.: 2.472,92 Dedugoes: 528,00
Proventos: 247292 Desconlos: 202,76 Liguido: 2.270,16
Cod: 257 Nome: MARCIA NUNES RODRIGUES Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 01/03/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2,078,00
1 Salarlo 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 246,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 16,92
152 DSR Adicional Noturno 87,28
1083 Adicional Notumne 45% 84,00 436,38
Base INSS Empresa: 2.865,66 Base INSS Funciondrio: 2.86566 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.86566 F.GT.S.: 22925
Base LR.R.F.: 2.865,66 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.865,66 Descontos: 263,85 Liquido: 2.601,81
Cod: 693 Nome: MARCO AURELIO RIZZI Fungdo: AUXILIAR DE FARMACIA Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.400,00
1 Salario 30,00 1.400,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 1.664,00 Base INSS Funcionario: 1.664,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.664,00 F.G.T.S. 133,12
Base .LR.R.F.: 1.664,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 1.664,00 Descontos: 129,96 Liguido: 1.534,04
Cod: 647 Nome: MARCOS VINICIUS NASCIMENTO ROSA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissao: 01/06/2023 Situagdo: Pedido de Demissdo Data: 30/07/2023 Ocorréncia: 1  Salario: 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 12,00 278,35
57 Saldo de Salario 30,00 2.078,00 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisio) 7,50 329
59 13° Salario Proporcional 2,00 438,82 70 IRRF Sobre Salaric (Rescisédo) 7,50 36,56
61 Férias Proporcionais 2,00 438,82 73 Liguido de Rescisao 3.803,57
152 DSR Adicional Noturno 130,91
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 146,27
1083 Adicional Noturno 45% 126,00 654,57
Base INSS Empresa: 3.566,30 Base INSS Funcionario: 3.127,48 Base INSS Func. 130. Salario: 438,82
Base F.G.T.S. 130.: 438,82 Base F.G.T.S. 3.12748 F.G.T.S. 285,31
Base l.LR.R.F.: 3.127,48 Dedugoes: 528,00
Proventos: 4.151,39 Descontos: 4.151,39 Liguido: 0,00
Cod: 694 Nome: MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA Fungéo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.414 67
1 Salario 30,00 1.414,67 11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 1.678,67 Base INSS Funcionario: 1.678,67 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.678,67 F.G.T.S. 134,29
Base ILR.R.F.: 1.678,67 Dedugbes: 528,00
Proventos: 1.678,67 Descontos: 131,28 Liquido: 1.547,39
Céd: 723 Nome: MARISA PIRES DE GODOY SANTOS Fungéo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissdo: 24/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.421,00
1 Salério 30.00 3.421,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 392,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 157,03
152 DSR Adicional Noturno 59,87
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CNPJICEL: 07.032.003/0001-56

Inscrigao: 798543529111

Periodo de:

01/07/2023 a 31/07/2023

Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: SP
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 299,34 l
Base INSS Empresa: 4.044,21 Base INSS Funciondrio: 4.044,21 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 404421 F.GT.S. 323,54
Base LR.R.F.: 4.044.21 Dedugtes: 528,00
Proventos: 4.044,21 Descontos: 549,12 Liquido: 3.495,09
Cod: 695 Nome: MAYARA HERCULANO CARVALHO RIBEIRO Fungao: Gerente Geral Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 5.100,00
1 Salério 30,00 5.100,00 11 INSS Sobre Saldric 14,00 576,86
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 27,50 431,50
Base INSS Empresa: 5.364,00 Base INSS Funcionario: 5.364,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.364,00 F.G.T.S. 429,12
Base .R.R.F. 5.364,00 Deducbes: 576,86
Proventos: 5.364,00 Descontos: 1.008,36 Liguido: 4.355,64
Céd: 696 Nome: NATALIA DE MELO TAVARES Fungdo: TEC. ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situagdo: Ativa Ocorréncia: 5  Salario: 1.743,00
1 Saldrio 30,00 1.743,00 11 INSS Sobre Salério 8,00 160,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 2.007,00 Base INSS Funcionario: 2.007,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 200700 F.GT.S. 160,56
Base .R.R.F.: 2.007,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.007,00 Descentos: 160,83 Liquido: 1.846,17
Cod: 697 Nome: PATRICIA DE PAULA MARCELINC Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissao: 25/05/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salério 12,00 241,69
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 13,65
152 DSR Adicional Noturno 80,00
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
Base INSS Empresa: 2.822,02 Base INSS Funcionario: 2,822 02 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 282202 F.GT.S.: 22576
Base |.LR.R.F.: 2.822,02 Dedugtes: 528,00
Proventos: 2.82202 Descontos: 25534 Liquido: 2.566,68
Cod: 698 Nome: PATRICIA FREITAS DE SOUZA Func@o: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.421,00
1 Salario 30.00 3.421,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 432,32
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 186,05
152 DSR Adicional Noturno 107,76
1083 Adicional Noturno 45% 63,00 538,81
Base INSS Empresa: 4.331,57 Base INSS Funcionério: 4.331,57 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.331,57 F.GT.S: 346,53
Base |.R.R.F.: 4,331,57 Dedugbes: 621,91
Proventos: 4.331,57 Descontos: 618,37 Liguido: 3.713,20
Cod: 724 Nome: ROBSON RAMOS FERREIRA Funcdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissdo: 23/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 190,98
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 2.342,00 Base INSS Funcionario: 2.342,00 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 234200 F.GT.S. 187,36
Base |.LR.R.F.: 2.342,00 Dedugdes: 528,00
Proventos: 2.342,00 Descontos: 190,98 Liquido: 2.151,02
Cod: 908 Nome: RODRIGO LIMA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 01/07/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 2.078,00
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CNPJICEI: 07.032.003/0001-56

Inscrigdo: 798543529111

Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023

Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Licia Cidade: Sorocaba UF: SP
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 241,69
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Saléric 7.50 13,65
152 DSR Adicional Noturno 80,00
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
Base INSS Empresa: 2.822,02 Base INSS Funcionario: 2.822,02 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 2.82202 F.GT.S.: 225,76
Base .LR.R.F.: 2.822,02 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.822,02 Descontos: 255,34 Liquido: 2.566,68
cod: 701 Nome: THUANY BRAZ LUCENA Fungdo: Assistente Social Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.403,00
1 Salario 30,00 3.403,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 343,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 100,45
Base INSS Empresa: 3.667,00 Base INSS Funcionario: 3.667,00 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S, 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.667,00 F.G.T.S. 293,36
Base .R.R.F.: 3.667,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 3.667,00 Descontos: 443,54  Liquido: 3.223,46
Céd: 702 Nome: VALDENISE RODRIGUES RAMALHO Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.400,00
1 Salario 30,00 1.400,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
Base INSS Empresa: 1.664,00 Base INSS Funcionario: 1.664,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.8. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.664,00 F.GT.S. 133,12
Base |.R.R.F.. 1.664,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 1.664,00 Descontos: 213,96 Liquido: 1.450,04
Cod: 717 Nome: VIVIANE ROLIM MARTINS Fungdo: Enfermeiro Resp. Técnica Dep. IR: 0
Admissdo: 15/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 5.000,00
1 Salario 30,00 5.000,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 562,86
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 27,50 407,85
Base INSS Empresa: 5.264,00 Base INSS Funcionério: 5.264,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 526400 F.GT.S.: 421,12
Base |.R.R.F.: 5.264,00 Dedugtes: 562,86
Proventos: 5.264,00 Descoentos: 970,71  Liquido: 4.293,29
PAGO COM RECURSOS DF CoMvENO
DO PA028.334:5/2022 10TF 2 RopA
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Folha de Pagamento 31/07/2023 19:10:32

Apelido: ASSOCIAC  Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU Pag:7
CNPJICEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro; Jardim Santa Licia Cidade: Sorocaba UF: SP

Proventos Descontos

1 Salario 899,00 81.196,81 11 INSS Sobre Salario 339,00 8.514,23

4 Salario Familia 2,00 119,64 13 IRRF Sabre Salario 272,50 2.431,89

8 Adicional Insalubridade 640,00 8.412,80 68 INSS Sobre Salario (Rescisédo) 21,00 421,11

57 Saldo de Salario 57,00 3.646,70 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&o) 15,00 57,99

59 13° Saldrio Proporcional 4,00 773,32 70 IRRF Sobre Salaric (Resciséo) 7,50 36,56

61 Férias Proporcionais 4,00 773,32 73 Liguido de Rescisao 6.222 53

152 DSR Adicional Noturno 755,40 109 Desc. Vale Transporte 18,00 292,68
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 257,77
1083 Adicional Noturno 45% 623,00 3.777,07

Proventos: 99.712,83 Descontos: 17.976,99 Liquido: 81.735,84

£y :\’Is; 3 i
Base INSS Sem Exp. 98.562,10 Base INSS Ap. 15 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS Empresa Sem Exp.:  20.698,04 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00

0001 - SalEduc
0032 - Sesc

0002 - Incra
0064 - Sebrae

0016 -Senac 1,00 %

se F.G.T.S.:

FGTS 130.8al.:
Ty AT

Base FGTS 130.5al.; 0,00 F.G.T.S. 130. Salario:
Mu|ta FGTS: 0,00 C.Social Multa 10%:

i
Cod. 1031

Segurados 8.993,33 Cod. 1058 Dedugéio FPAS 119,64
Cod. 1040 Empresa 20.698,04 Cod. 1066 Total Liquido 35.288,31
Cod. 0115 Terceiros 5.716,58

Ocorréncia (Classificacdio dos Agentes Nocivos) :
- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 1: 15 Empregados

- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 17 Empregados

PAGO COM RECURSOS DE CoNVENIG
DX PR 028.334:5/2002 L0TE 2 Aopg
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AJG R

AGINDO JUNTOS GERAMOS 4 [ |

Nota Explicativa

Sobre o apontamento das funciondrias Luciana Mara Mesadri e Francilene
de Oliveira, ndo constarem na lista de funcionarios do més de agosto/23, nos foi
informado que as mesmas foram transferidas de projetos, por esse exato motivo

ndo se encontram na lista de funcionarios da referida prestacdo de contas.

Assinado de

Ma ria N a forma digital

por Mariana

Ma n C|O Mancio Guia

Dados:

G u i a 2024.06.17
15:23:59-03'00'
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Mariana Mancio Guia

PRESIDENTE

Rua: Dr. Armando Sales
de Oliveira, N° 300,
Trujilo, Sorocaba-SP.



Langanent o 00001
HElI TOR CALI XTO ROCHA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 146, 93 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite HEl TOR C. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
905 HEITOR CALIXTO ROCHA 223505 8 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 29,00 3.306,97
8 Adicional Insalubridade 20,00 255,20
11 INSS Sobre Salério 12,00 330,51
13 IRRF Sobre Salario 15,00 84,73
Total Vencimentos Total Descontos
3.562,17 415,24
Total Liquido —> 3.146,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.562,17 3.562.17 284,97 3.562,17 s
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Dapta Setor Secao Folha
905 HEITOR CALIXTO ROCHA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 29,00 3.306,97
8 Adicional Insalubridade 20,00 255,20
11 INSS Scbre Salario 12,00 330,51
13 IRRF Schre Salario 15,00 84,73
Total Vencimentas Total Descontos
3.562,17 415,24
Total Liguido —> 3.146,93
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.562,17 3.562,17 284,97 3.562,17 i
W
O
8 < j& )/
Assinatura N Q
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CA ' wf,a A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagdo

Data da efetivagédo

HEITOR CALIXTO ROCHA
‘*'-434-328"‘

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-793915442-8
91255505

R$ 3.146,93
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO
DO PA 028.334-5/2022 LOTE 2 RODA



Langanent o 00001
| SABELA VENDRAMELLO PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 286, 97 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite | SABELA V. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA QCUPACIONAL
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.490,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 363,53
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 113,50
Total Vencimentos Total Descontos
3.754,00 467,03
Total Liquido => 3.288,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.490,00 3.754,00 3.754,00 300,32 3.754,00 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
Codige  Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLOQ PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.490,00
8  Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 353,53
13 IRRF Sobre Salario 15,00 113,50
Total Vencimentas Total Descontos
3.754,00 467,03
Total Liquido > 3.286,97
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.490,00 3.754,00 3.754,00 300,32 3,754,00 b

Assinatura
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CA , &A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

ISABELA VENDRAMELLO PINTO
*v 833.328-*

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794692889-1
91255500

R$ 3.286,97
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURS0S DF ComvENio
DO PA028.335/2002 07 2 R




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

Val or Conpet énci a Li qui dagéo
R$ 1.569, 68 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite JESSICA R P. D A J.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
703 JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS 422106 6 0 Q 1
RECEPCIONISTA
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.400,00
4 Salaric Familia 2,00 119,64
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 125,96
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.783,64 213,96
Total Liguido > 1.569,68
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 bl
/ /
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 Lacal Depto Setor Secao Folha
703 JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.400,00
4  Saléric Familia 2,00 119,64
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
108 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
PAGO COM RECLRSOS DF oy
L.
Tatal Vencimentas Total Descontos
1.783,64 213,96
Total Liquido ~> 1.569,68
Salarlo Base Sal.ContrINSS 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
AR [ [
Assinatura \_\‘i\\Q *&\\\Q Data
F{“P‘ 3 ‘3‘-®




CA ,_ﬁég‘ A Comprovante de Pagamento de Salério

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

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

Caonvénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagdo

Data da efetivacdo

JESSICA REGINA PIRES DE ALMEID
*** 109.768-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795013345-8
91255503

R$ 1.569,68
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE CONVEN:
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 fO0k

Y
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Langanent o 00001
LI G ANE SI NHORELI CANDI NI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.444,08 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite Ligiane S. C. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
652 LIGIANE SINHORELI CANDINI 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléric 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Noturno 47,89
1083  Adicional Notumo 45% 28,00 230,47
11 INSS Sobre Salario 14,00 382,03
13 IRRF Sobre Salario 15,00 146,25
Total Vancimentos Total Descontos
3.972,36 528,28
Total Liquido => 3.444,08
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 3.972,36 3.972,36 317,79 3.972,36 ot
/ [
Assinatura
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 Secac Folha
652 LIGIANE SINHOREL! CANDINI 223505 6 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 Neturno 47,89
1083  Adicional Noturno 45% 28,00 238,47
11 INSS Sobre Salario 14,00 382,03
13  IRRF Sobre Salario 15,00 148,25
Total Vencimentas Total Descontos
3.972,36 528,28
Total Liquido => 3.444 08
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 3.972,36 3.972,36 317,79 3.972,36 ok
/ [
Assinatura .‘\ \,\\‘V
@\\\@& o @‘*\““" ot
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CA' KA Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagdo

LIGIANE SINHORELI CANDINI
*** 051.168-*"

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795040335-8
91255502

R$ 3.444,08
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSQS DE CONVENIO
DO PA028.334:5/2022 LOTE 2 RODA
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Langanent o 00001
LUCI ANA MARA MESADRI ABRAHAO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 298, 96 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCGCANA M M A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
649 LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descri¢ao 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 15,00 112,95
Total Vencimentos Total Descontos
3.767,00 468,04
Total Liquido > 3.298,96
Salario Base Sal.Conir.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa 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
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
649 LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 355,08
13 IRRF Sobre Salario 15,00 112,95
Total Vencimentos Total Descontos
3.767,00 468,04
Total Liguldo —> 3.298,96
Salario Base Sal,ContriNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00 i
[ [
Assinatura \‘Q\\\\Q Data
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CA ;;?;&A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

Conta de debitada:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO
e B57.648-"*

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - D00-795775539-0
91255498

R$ 3.298,96
07/08/2023

Operagao realizada com sucesso confarme as informagdes enviadas pelo clienta via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COMRECURSOS Dt COlvE
D0 PAOZ8.345/2002 OTE 2014
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Folha de Pagamento
Apelido: ASSOCIAC  Razéo Social:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

31/07/2023 18:10:32
Pag:1

CNPJICEL: 07.032.003/0001-56

Inscrigao: 798543529111

Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023

Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF; SP
Depto: 6 - CAPS RODA VIVA
Cod: 682 Nome: ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SANTOS Fungdo: Assistente Social Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.403,00
1 Salério 30,00 3.403,00 11 INSS Sobre Salrio 12,00 343,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 99,75
Base INSS Empresa: 3.667,00 Base INSS Funcionario: 3.667,00 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.667,00 F.GT.S.: 293,36
Base |.R.R.F.: 3.667,00 Dedugoes: 532,68
Proventos: 3.667,00 Descontos: 44284 Liquido: 3.224.16
Cod: 683 Nome: ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 190,98
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 2.342,00 Base INSS Funcionario: 2.342,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 234200 F.G.T.8. 187,36
Base .R.R.F.: 2.342,00 Deducdes: 528,00
Proventos: 2.342,00 Descontos: 190,98 Liguido: 2.151,02
Cod: 684 Nome: ANA MARIA MARCONDES VALE Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0
Admissac: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.414,67
1 Salario 30,00 1.414,67 11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 1.678,67 Base INSS Funcionario: 1.678,67 Base INSS Func. 130. Salario; 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 Base F.G.T.S.: 1.678,67 F.G.T.S. 134,29
Base |.LR.R.F.: 1.678,67 Deducdes: 528,00
Proventos: 1.678,67 Descontos: 131,28 Liguido: 1.547,39
Cod: 685 Nome: BRUNO CESAR MARQUES SOARES Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.421,00
1 Salario 30,00 3.421,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 392,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 148,98
152 DSR Adicional Noturno 59,87
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 299,34
Base INSS Empresa: 4.044,21 Base INSS Funcionério: 4.044,21 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 4.04421 F.G.T.S. 323,54
Base .LR.R.F.: 4,044,21 Dedugbes: 581,68
Proventos: 4.044,21 Descontos: 541,07 Liquido: 3.503,14
Céd: 651 Nome: CARINA CASTILHO DA SILVA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 03/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salaric 12,00 241,69
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 13,65
1562 DSR Adicional Noturno 80,00 109 Desc, Vale Transporte 6,00 124,68
1083 Adicional Notumo 45% 77,00 400,02
Base INSS Empresa: 2.822,02 Base INSS Funcionario: 2.822,02 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.822,02 F.GT.S.: 225,76
Base .LR.R.F.: 2.822,02 Dedugoes: 528,00
Proventos: 2.822,02 Descontos: 380,02 Liguido: 2,442,00
Cod: 704 Nome: CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO Fungdo: Psicologo(a) Dep. IR: 0
Admisséo:  12/06/2023 Situacdo: Ativa Ocorréncia: 1 Saldrio: 3.503,00
1 Salario 30,00 3.503,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 355,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salério 15,00 115,45
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Apelido: ASSOCIAC  Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023

CNPJICEL: 07.032.003/0001-56

Inscrigao: 798543529111

Enderego: Rua Clovis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: 5P
Base INSS Empresa: 3.767,00 Base INSS Funcionario: 3.767,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.767,00 F.GT.S. 301,36
Base |.R.R.F. 3.767,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 3.767,00 Descontos: 470,54 Ligquido: 3.296,46
Céd: 721 Nome: DANIELA ELLEN DE SOUZA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissao: 23/06/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 1  Saldrio: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 190,98
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 2,342,00 Base INSS Funciondrio: 2.342,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 234200 F.GT.S. 187,36
Base |.R.R.F.: 2.342,00 Dedugoes: 528,00
Proventos: 2.342,00 Descontos: 190,98 Liguido: 2.151,02
Cod: 689 Nome: EDSON BARROS STEFFEN Fungdo: FARMACEUTICO(A) Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.068,83
1 Salario 30,00 3.068,83 11 INSS Sobre Salaric 12,00 302,99
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 51,96
Base INSS Empresa: 3.332,83 Base INSS Funcionario: 3.332,83 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.; 0,00 Base F.G.T.S. 3.33283 F.GT.S: 266,63
Base .R.R.F.: 3.332,83 Dedugoes: 528,00
Proventos: 3.332,83 Descontos: 354,95 Liquido: 2.977.88
Cod: 690 Nome: FRANCILENE DE OLIVEIRA ALVES BRITO Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
Admissao: 25/05/2023 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 5  Saldrio: 3.421,00
1 Salario 30,00 3.421,00 11 INSS Sobre Salaric 12,00 345,25
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Saldric 15,00 102,12
Base INSS Empresa: 3.685,00 Base INSS Funcionério: 3.685,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.685,00 F.G.T.S.: 294,80
Base l.LR.R.F.: 3.685,00 Dedugbes: 534,84
Proventos: 3.685,00 Descontos: 447,37 Liquido: 3.237,63
Céd: 905 Nome: HEITOR CALIXTO ROCHA Fungaa: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissao: 02/07/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 3.421,00
1 Salario 29,00 3.306,97 11 INSS Sobre Salario 12,00 330,51
8 Adicional Insalubridade 20,00 255,20 13 IRRF Sobre Salario 15,00 84,73
Base INSS Empresa: 3.562,17 Base INSS Funciondrio: 3.562,17 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.562,17 F.G.T.S.: 28497
Base |.R.R.F.; 3.562,17 Dedugbes: 528,00
Proventos: 3.562,17 Descontos: 415,24  Liquido: 3.146,93
Cod: 691 Nome: ISABELA VENDRAMELLO PINTO Fungao: Terapeuta Ocupacional Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situacdo: Ativa Ocorréncia: 5  Saldrio: 3.490,00
1 Salario 30,00 3.490,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 353,53
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salaric 15,00 113,50
Base INSS Empresa: 3.754,00 Base INSS Funcionario: 3.754,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 3.754,00 F.G.T.S. 300,32
Base |.R.R.F.: 3.754,00 Deducoes: 528,00
Proventos: 3.754,00 Descontos: 467,03 Liguido: 3.286,97
Céd: 703 Nome: JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS Funcdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 2
Admissdo: 29/05/2023 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.400,00
1 Salario 30,00 1.400,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
4 Salario Familia 2,00 119,64 109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
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CNPJICEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Licia Cidade: Sorocaba UF: 5P
Base INSS Empresa: 1.664,00 Base INSS Funcionario: 1.664,00 Base INSS Func. 13a. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.664,00 F.G.T.S.: 133,12
Base |.R.R.F.: 1.664,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 1.783,64 Descontos: 213,96 Liquido: 1.569,68
Cod: 650 Nome: LARA ANTUNES WILCZEK Fungdo: TEC. ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissao: 29/05/2023 Situagdo: Pedidc de Demisséo Data: 27/07/2023 Ocorréncia: 1 Saldrio: 1.743,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 237,60 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 9,00 142,76
57 Saldo de Salario 27,00 1.568,70 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisdo) 7,50 25,08
58 13° Salario Proporcional 2,00 334,50 73 Liquido de Rescisado 2.418,96
61 Férias Proporcionais 2,00 334,50
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 111,50
Base INSS Empresa: 2.140,80 Base INSS Funciondrio: 1.806,30 Base INSS Func. 130. Salario: 334,50
Base F.G.T.S. 130.: 33450 Base F.G.T.S. 1.806,3¢ F.G.T.S. 171,26
Base |.LR.R.F.: 1.806,30 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.586,80 Descontos: 2.586,80 Liquido: 0,00
Cod: 652 Nome: LIGIANE SINHORELI CANDINI Fungéo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissao: 06/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 3.421,00
1 Salario 30,00 3.421,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 382,03
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 146,25
152 DSR Adicional Noturno 47,89
1083 Adicional Noturno 45% 28,00 239,47
Base INSS Empresa: 3.972,36 Base INSS Funcionario: 3.972,36 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.97236 F.G.T.S. 317,79
Base |.LR.R.F.; 3.972,36 Dedugbes: 528,00
Proventos: 3.972,36 Descontos: 528,28 Liquido: 3.444,08
Céd: 649 Nome: LUCIANA MARA MESADRI ABRAHAO Fungdo: Psicologo(a) Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 3.503,00
1 Salario 30,00 3.503,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 355,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 112,95
Base INSS Empresa: 3.767,00 Base INSS Funcionario: 3.767,00 Base INSS Func. 130. Salario; 0,00
Base F.G.T.S. 13c.: 0,00 Base F.G.T.S.. 3.767,00 F.GT.S.: 301,36
Base LR.R.F.: 3.767,00 Deducdes: 544,68
Proventos: 3.767,00 Descontos: 468,04 Liquido: 3.298,96
Céd: 722 Nome: LUCIMARY DE JESUS HERCULANO LIMA Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0
Admissao: 19/06/2023 Situacdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salério: 1.414,67
1 Salario 30,00 1.414,67 11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 1.678,67 Base INSS Funciondrio: 1.678,67 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.678,67 F.G.T.S. 134,29
Base |.R.R.F.: 1.678,67 Deducbes: 528,00
Proventos: 1.678,67 Descontos: 131,28 Liquido: 1.547,39
Cod: 648 Nome: LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGUES Fungéo: Psicologo(a) Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.503,00
1 Salério 30,00 3.503,00 11 INSS Sobre Salério 12,00 355,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 115,45
Base INSS Empresa: 3.767,00 Base INSS Funcionario: 3.767,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.767,00 F.G.T.S. 301.36
Base LR.R.F.: 3.767,00 Dedugdes: 528,00
Proventos: 3.767,00 Descontos: 470,54 Liguido: 3.296,46
Cod: 662 Nome: |UIZ FERNANDC RAMOS SANTOS Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 2.078,00
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CNPJICEI: 07.032.003/0001-56

Inscrigdo: 798543529111

Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023

Enderego: Rua Clovis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: SP
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 202,76
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 21,82
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 109,10
Base INSS Empresa: 247292 Base INSS Funcionario: 247292 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 247292 F.G.T.S. 197,83
Base .LR.R.F.: 2.472,92 Dedugoes: 528,00
Proventos: 247292 Desconlos: 202,76 Liguido: 2.270,16
Cod: 257 Nome: MARCIA NUNES RODRIGUES Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 01/03/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2,078,00
1 Salarlo 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 246,93
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 16,92
152 DSR Adicional Noturno 87,28
1083 Adicional Notumne 45% 84,00 436,38
Base INSS Empresa: 2.865,66 Base INSS Funciondrio: 2.86566 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.86566 F.GT.S.: 22925
Base LR.R.F.: 2.865,66 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.865,66 Descontos: 263,85 Liquido: 2.601,81
Cod: 693 Nome: MARCO AURELIO RIZZI Fungdo: AUXILIAR DE FARMACIA Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.400,00
1 Salario 30,00 1.400,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 1.664,00 Base INSS Funcionario: 1.664,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 1.664,00 F.G.T.S. 133,12
Base .LR.R.F.: 1.664,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 1.664,00 Descontos: 129,96 Liguido: 1.534,04
Cod: 647 Nome: MARCOS VINICIUS NASCIMENTO ROSA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissao: 01/06/2023 Situagdo: Pedido de Demissdo Data: 30/07/2023 Ocorréncia: 1  Salario: 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 12,00 278,35
57 Saldo de Salario 30,00 2.078,00 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisio) 7,50 329
59 13° Salario Proporcional 2,00 438,82 70 IRRF Sobre Salaric (Rescisédo) 7,50 36,56
61 Férias Proporcionais 2,00 438,82 73 Liguido de Rescisao 3.803,57
152 DSR Adicional Noturno 130,91
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 146,27
1083 Adicional Noturno 45% 126,00 654,57
Base INSS Empresa: 3.566,30 Base INSS Funcionario: 3.127,48 Base INSS Func. 130. Salario: 438,82
Base F.G.T.S. 130.: 438,82 Base F.G.T.S. 3.12748 F.G.T.S. 285,31
Base l.LR.R.F.: 3.127,48 Dedugoes: 528,00
Proventos: 4.151,39 Descontos: 4.151,39 Liguido: 0,00
Cod: 694 Nome: MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA Fungéo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.414 67
1 Salario 30,00 1.414,67 11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 1.678,67 Base INSS Funcionario: 1.678,67 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.678,67 F.G.T.S. 134,29
Base ILR.R.F.: 1.678,67 Dedugbes: 528,00
Proventos: 1.678,67 Descontos: 131,28 Liquido: 1.547,39
Céd: 723 Nome: MARISA PIRES DE GODOY SANTOS Fungéo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissdo: 24/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.421,00
1 Salério 30.00 3.421,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 392,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 157,03
152 DSR Adicional Noturno 59,87
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CNPJICEL: 07.032.003/0001-56

Inscrigao: 798543529111

Periodo de:

01/07/2023 a 31/07/2023

Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: SP
1083 Adicional Noturno 45% 35,00 299,34 l
Base INSS Empresa: 4.044,21 Base INSS Funciondrio: 4.044,21 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 404421 F.GT.S. 323,54
Base LR.R.F.: 4.044.21 Dedugtes: 528,00
Proventos: 4.044,21 Descontos: 549,12 Liquido: 3.495,09
Cod: 695 Nome: MAYARA HERCULANO CARVALHO RIBEIRO Fungao: Gerente Geral Dep. IR: 0
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 5.100,00
1 Salério 30,00 5.100,00 11 INSS Sobre Saldric 14,00 576,86
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 27,50 431,50
Base INSS Empresa: 5.364,00 Base INSS Funcionario: 5.364,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 5.364,00 F.G.T.S. 429,12
Base .R.R.F. 5.364,00 Deducbes: 576,86
Proventos: 5.364,00 Descontos: 1.008,36 Liguido: 4.355,64
Céd: 696 Nome: NATALIA DE MELO TAVARES Fungdo: TEC. ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situagdo: Ativa Ocorréncia: 5  Salario: 1.743,00
1 Saldrio 30,00 1.743,00 11 INSS Sobre Salério 8,00 160,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 2.007,00 Base INSS Funcionario: 2.007,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S.: 200700 F.GT.S. 160,56
Base .R.R.F.: 2.007,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.007,00 Descentos: 160,83 Liquido: 1.846,17
Cod: 697 Nome: PATRICIA DE PAULA MARCELINC Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissao: 25/05/2023 Situagao: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salério 12,00 241,69
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 7,50 13,65
152 DSR Adicional Noturno 80,00
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
Base INSS Empresa: 2.822,02 Base INSS Funcionario: 2,822 02 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 282202 F.GT.S.: 22576
Base |.LR.R.F.: 2.822,02 Dedugtes: 528,00
Proventos: 2.82202 Descontos: 25534 Liquido: 2.566,68
Cod: 698 Nome: PATRICIA FREITAS DE SOUZA Func@o: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.421,00
1 Salario 30.00 3.421,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 432,32
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 186,05
152 DSR Adicional Noturno 107,76
1083 Adicional Noturno 45% 63,00 538,81
Base INSS Empresa: 4.331,57 Base INSS Funcionério: 4.331,57 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.331,57 F.GT.S: 346,53
Base |.R.R.F.: 4,331,57 Dedugbes: 621,91
Proventos: 4.331,57 Descontos: 618,37 Liguido: 3.713,20
Cod: 724 Nome: ROBSON RAMOS FERREIRA Funcdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissdo: 23/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 2.078,00
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salério 9,00 190,98
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
Base INSS Empresa: 2.342,00 Base INSS Funcionario: 2.342,00 Base INSS Func. 130. Saldrio: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 234200 F.GT.S. 187,36
Base |.LR.R.F.: 2.342,00 Dedugdes: 528,00
Proventos: 2.342,00 Descontos: 190,98 Liquido: 2.151,02
Cod: 908 Nome: RODRIGO LIMA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissao: 01/07/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 2.078,00
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DO PA 028.334-5/2022 LOTE 2 RODA Q\\\‘\\\‘”(' N N



Folha de Pagamento

Apelido: ASSCCIAC  Razdo Social: ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

31/07/2023 19:10:32
Pag:6

CNPJICEI: 07.032.003/0001-56

Inscrigdo: 798543529111

Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023

Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Licia Cidade: Sorocaba UF: SP
1 Salario 30,00 2.078,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 241,69
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Saléric 7.50 13,65
152 DSR Adicional Noturno 80,00
1083 Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
Base INSS Empresa: 2.822,02 Base INSS Funcionario: 2.822,02 Base INSS Func. 130, Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 BaseF.G.T.S. 2.82202 F.GT.S.: 225,76
Base .LR.R.F.: 2.822,02 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.822,02 Descontos: 255,34 Liquido: 2.566,68
cod: 701 Nome: THUANY BRAZ LUCENA Fungdo: Assistente Social Dep. IR: 0
Admissao: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 3.403,00
1 Salario 30,00 3.403,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 343,09
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 15,00 100,45
Base INSS Empresa: 3.667,00 Base INSS Funcionario: 3.667,00 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S, 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.667,00 F.G.T.S. 293,36
Base .R.R.F.: 3.667,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 3.667,00 Descontos: 443,54  Liquido: 3.223,46
Céd: 702 Nome: VALDENISE RODRIGUES RAMALHO Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 1
Admissdo: 25/05/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 1.400,00
1 Salario 30,00 1.400,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
Base INSS Empresa: 1.664,00 Base INSS Funcionario: 1.664,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.8. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.664,00 F.GT.S. 133,12
Base |.R.R.F.. 1.664,00 Dedugbes: 528,00
Proventos: 1.664,00 Descontos: 213,96 Liquido: 1.450,04
Cod: 717 Nome: VIVIANE ROLIM MARTINS Fungdo: Enfermeiro Resp. Técnica Dep. IR: 0
Admissdo: 15/06/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 5.000,00
1 Salario 30,00 5.000,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 562,86
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00 13 IRRF Sobre Salario 27,50 407,85
Base INSS Empresa: 5.264,00 Base INSS Funcionério: 5.264,00 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 526400 F.GT.S.: 421,12
Base |.R.R.F.: 5.264,00 Dedugtes: 562,86
Proventos: 5.264,00 Descoentos: 970,71  Liquido: 4.293,29
PAGO COM RECURSOS DF CoMvENO
DO PA028.334:5/2022 10TF 2 RopA

N\W\Q e



Folha de Pagamento 31/07/2023 19:10:32

Apelido: ASSOCIAC  Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU Pag:7
CNPJICEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro; Jardim Santa Licia Cidade: Sorocaba UF: SP

Proventos Descontos

1 Salario 899,00 81.196,81 11 INSS Sobre Salario 339,00 8.514,23

4 Salario Familia 2,00 119,64 13 IRRF Sabre Salario 272,50 2.431,89

8 Adicional Insalubridade 640,00 8.412,80 68 INSS Sobre Salario (Rescisédo) 21,00 421,11

57 Saldo de Salario 57,00 3.646,70 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&o) 15,00 57,99

59 13° Saldrio Proporcional 4,00 773,32 70 IRRF Sobre Salaric (Resciséo) 7,50 36,56

61 Férias Proporcionais 4,00 773,32 73 Liguido de Rescisao 6.222 53

152 DSR Adicional Noturno 755,40 109 Desc. Vale Transporte 18,00 292,68
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 257,77
1083 Adicional Noturno 45% 623,00 3.777,07

Proventos: 99.712,83 Descontos: 17.976,99 Liquido: 81.735,84

£y :\’Is; 3 i
Base INSS Sem Exp. 98.562,10 Base INSS Ap. 15 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS Empresa Sem Exp.:  20.698,04 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00

0001 - SalEduc
0032 - Sesc

0002 - Incra
0064 - Sebrae

0016 -Senac 1,00 %

se F.G.T.S.:

FGTS 130.8al.:
Ty AT

Base FGTS 130.5al.; 0,00 F.G.T.S. 130. Salario:
Mu|ta FGTS: 0,00 C.Social Multa 10%:

i
Cod. 1031

Segurados 8.993,33 Cod. 1058 Dedugéio FPAS 119,64
Cod. 1040 Empresa 20.698,04 Cod. 1066 Total Liquido 35.288,31
Cod. 0115 Terceiros 5.716,58

Ocorréncia (Classificacdio dos Agentes Nocivos) :
- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 1: 15 Empregados

- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 17 Empregados

PAGO COM RECURSOS DE CoNVENIG
DX PR 028.334:5/2002 L0TE 2 Aopg
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AJG R

AGINDO JUNTOS GERAMOS 4 [ |

Nota Explicativa

Sobre o apontamento das funciondrias Luciana Mara Mesadri e Francilene
de Oliveira, ndo constarem na lista de funcionarios do més de agosto/23, nos foi
informado que as mesmas foram transferidas de projetos, por esse exato motivo

ndo se encontram na lista de funcionarios da referida prestacdo de contas.

Assinado de

Ma ria N a forma digital

por Mariana

Ma n C|O Mancio Guia

Dados:

G u i a 2024.06.17
15:23:59-03'00'
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Mariana Mancio Guia

PRESIDENTE

Rua: Dr. Armando Sales
de Oliveira, N° 300,
Trujilo, Sorocaba-SP.



Langanent o 00001
LUCI MARY DE JESUS HERCULANO

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

Hol erite LUCIMARY D. J. H L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secac Folha
722 LUCIMARY DE JESUS HERCULANO LIMA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,28
FELIZ ANIVERSARIO!! 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 Falxa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 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
Codige  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
722 LUCIMARY DE JESUS HERCULANO LIMA 514320 6 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 Salario 9,00 131,28
PAGO COM RECURSOS DF CONVE:
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontas
1.678,67 131,28
Total Liquido => 1.547,39
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 il
[ /
Assinatura W Data
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CA ' %§A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

Conta de debitada:

CNPJ/CPF do pagador:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagio

LUCIMARY DE JESUS HERCULANO LI
*** 456.818-**

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-795548876-9
91255508

R$ 1.547,39
07/08/2023

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 bancéria:

PAGO COM RECUIRS0S DE CONVENIO
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RODA



Langanent o 00001
LU S FERNANDO DA SI LVA

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

Hol erite LUS F. D S R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
648 LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGUES 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 355,09
13 IRRF Saobre 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 Falxa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00 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 Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
648 LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGUES 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicicnal Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 355,09
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 115,45
PAGO COM RECURSOS DF CONVENK
Total Vencimentos 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 Falxa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00 i
§ Q}L@@\\Q” : 5
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CA ' ?@‘ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CCO03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagédo

LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGU
*** 665.688-"*

Crédito em conta corrente

104 - 3499 - 000-794583775-2
91255490

R$ 3.296,46
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PHGO COM RECURSOS D Comvé
DOPR028.34:/2002 LoTE 2 oy
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Langanent o 00001
LU Z FERNANDO RAMOS SANTOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.270, 16 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUzZ F. R S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
662 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 21,82
1083  Adicional Noturno 45% 21,00 109,10
11 INSS Sobre Salario 9,00 202,76
Total Vencimentos Total Descontos
247292 202,76
Total Liquido —> 2.270,16
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 247292 2.472,92 197,83 247292 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 Sator Secao Folha
662 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 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 21,82
1083  Adicional Noturno 45% 21,00 108,10
11 INSS Sobre Salario 9,00 202,76
Total Vencimentos Total Descontos
247292 202,76
Total Liquido > 2.270,16
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2,472,952 247292 197,83 2.472,92 .
e
Assinatura @@@ ‘\ Data
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CA ' %A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS
**+ 133.848-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794508927-6
91255499

R$ 2.270,16
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

meocommasosnfcowtﬂm
(0 PAOL8 3345/2022 LOTE 2 RODA



Langanent o 00001
MARCI A NUNES RODRI GUES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.601, 81 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCIA N. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



RECIBO DE PAGAMENTO

ASSOCIACAQO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 B 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 87,28
1083  Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salario 12,00 246,93
13 IRRF Sobre Salario 7,50 16,92
Total Vencimentos Total Descontos
2.865,66 263,85
Tolal Liquido => 2.601,81
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.865,66 2.865,66 229,25 2.865,66 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
cﬁdim Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 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 87,28
1083  Adicional Noturno 45% 84,00 436,38
11 INSS Sobre Salario 12,00 246,93
13 IRRF Sobre Salario 7.50 16,92
Total Vencimentas Total Descontos
2.865,66 263,85
Total Licuide => 2.601,81
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa |IRRF
2.078,00 2.865,66 2.865,66 229,25 2.865,66 e
Assinatura
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CA ' ,‘;_ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagdo

MARCIA NUNES RODRIGUES
o 742.798-**

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-763160184-5
91255492

R$ 2.601,81
07/08/2023

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagbas 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:

S

PAGO COM RECURSOS DF CORVENi
DO PA 028.3345/2022.0TE 2 RO/
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Langanent o 00001
MARCO AURELI O RI ZZI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.534,04 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite MARCO A. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZI 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Selaric 30,00 1.400,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salrio 9,00 129,96
Total Vencimentos Total Descontos
1.664,00 129,96
Total Liguido -> 1.534,04
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 winas
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOWVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depta Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZ| 521130 6 0 0 1
AUXILIAR DE FARMACIA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.400,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
Tatal Vencimentos Total Descontos
1.664,00 129,96
Total Liquide => 1.534,04
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 i
(‘\\?‘g—ﬁ;‘sﬁ - \Q&\W /
Assinatura @\x\\‘(_ \'&'\l\g\‘L Data
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CA _ @?@A Comprovante de Pagamento de Salario

Conta de debitada:

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao

Data da efetivagéo

MARCO AURELIO RIZZI

e 383.508-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794908428-7
91255504

R$ 1.534,04
07/08/2023

Operacéo realizada com sucessa conforme as informagbes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE COMVEND
DOPA 028 3345/2022LOTE 2 R




Langanent o 00001
MARI LZA SI RLEI GRI TTI FERREI RA

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

Hol erite MARILZA S. G F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
694 MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salrio 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 Falxa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAOC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cadigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLE| GRITTI FERREIRA 514320 6 1] 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 Salario 9,00 131,28
PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
Total Vencimentas Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Ligulde > 1.547,39
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 L
N /
Assinatura Qﬂ- Data
o™
® \\\?}}( AGUIKTO Hir:




CA @?{&a Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA
e 780.278-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794505033-7
91255501

R$ 1.547,39
07/08/2023

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

Autenticagdo bancaria:

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



Langanent o 00001
MAYARA HERCULANO CARVALHO

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

Hol erite MAYARA H C. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
695 MAYARA HERCULANO CARVALHO RIBEIRO 131210 6 4] 0 1
GERENTE GERAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 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 Falxa IRRF
5.100,00 5.364,00 5.364,00 429,12 5.364,00
/ /
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
695 MAYARA HERCULANO CARVALHO RIBEIRO 131210 6 0 0 1
GERENTE GERAL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 14,00 576,86
13 IRRF Sobre Salario 27 50 431,50
Total Vencimentas Total Descontos
5.364,00 1.008,36
Total Liguido —> 4.35564
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
5.100,00 5.364,00 5.364,00 429,12 5.364,00 ks
[ /
Assinatura
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Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

MAYARA HERCULANO CARVALHO RIBE
o 706.648-**

Créditoc em conta corrente

104 - 2757 - 000-793213087-6

91255495

R$ 4.355,64
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURS0S DE CoNvENI0
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2R0pA



Langanent o 00001
NATALI A DE MELO TAVARES

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

Hol erite NATALIA D. M T.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 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 Liguido —> 1.846,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.743,00 2.007,00 2.007,00 160,56 2.007,00
/ /
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
Cég!E Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.743,00
Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Saobre Salario 9,00 160,83
Total Vencimentas Total Descontos
2.007,00 160,83
Total Liguido => 1.846,17
Salaric Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.743,00 2.007,00 2.007,00 160,56 2.007,00 i
Assinatura




CA, ‘}A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagédo

NATALIA DE MELO TAVARES
*** 963.588-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-793454628-0
91255491

R$ 1.846,17
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagédo bancaria:

PAGO COMRECURSO5 D Comving
DOPA 08 343/2022107E 2R




Langanent o 00001
PATRI CI A FREI TAS DE SOQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.713,20 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICIA F. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
698 PATRICIA FREITAS DE SOUZA 223505 6 0 Q 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturna 107,76
1083  Adicional Noturno 45% 83,00 538,81
11 INSS Sobre Salario 14,00 432,32
13 IRRF Sobre Salario 15,00 186,05
Total Vencimentas Total Descontos
4.331,57 618,37
Total Liquido => 3.713,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 4.331,57 4.331,57 346,53 4.331,57 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
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depta Setor Secao Folha
698 PATRICIA FREITAS DE SOUZA 223505 6 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 107,76
1083  Adicional Notumo 45% 83,00 538,81
11 INSS Sobre Salario 14,00 432,32
13  IRRF Sobre Salario 15,00 186,05
Total Vencimentas Total Descontos
4.331,57 618,37
Total Liquido => 3.713,20
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 4.331,57 4.331,57 346,53 4.331,57 e
ol @é\‘ A f I'
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CA '@‘;'{ Comprovante de Pagamento de Salario

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Nome do pagador:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

PATRICIA FREITAS DE SOUZA
*** 794.028-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-757897578-2
91255511

R$ 3.713,20
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

PAGO COM RECURSOS DE COVEN
DO P4 028.334/2002 L0TE 2 R




Langanent o 00001
ROBSON RAMOS FERREI RA

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

Hol erite ROBSON R F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
724 ROBSON RAMOS FERREIRA 322205 6 Q 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 Salario 9,00 190,98
Total Vencimentos Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liquido > 2.151,02
Salario Base Sal.ContrINSS 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
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 Falha
724 ROBSON RAMOS FERREIRA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 190,98
Tatal Vencimentas Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liguido ~> 2.151,02
Salario Base Sal.ContriNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 ki
Assinatura ®\\\}%_ .&\@L\-
Wwﬁﬁﬁ W
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CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Nome do pagador:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

ROBSON RAMOS FERREIRA
o 477.978-

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-793573062-9
91255510

R$ 2.151,02
07/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECLRSOS DF CONVEND
DO P4 02833452002 L0TE 2 RO




Langanent o 00001
THUANY BRAZ LUCENA

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

Hol erite THUANY B. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 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 Salario 12,00 343,09
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 100,45
Total Vencimentas Total Descontos
3.667,00 443,54
Total Liquido => 3.223,46
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.403,00 3.667,00 3.667,00 293,36 3.667,00 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
Cédigo  Nome Cho Empresa Local Depta Selor Secaon Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251605 6 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 Scbre Salario 12,00 343,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 100,45
Total Vencimentas Total Descontos
3.667,00 443,54
Total Liguido => 3.223.46
Salario Base Sal.ContrINSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.667,00 3.667,00 293,36 3.667,00 e
Ny /
Assinatura \@\ Data
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CAl

¥ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagodes

Valor da efetivacéo
Data da efetivagéo

THUANY BRAZ LUCENA

*** 048.258-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794681395-4
91255513

R$ 3.223,46
07/08/2023

Qperac&o realizada com sucesso conforme as informagtes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancéria:

S

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DOPA 028334572022 LOTE 2RODA
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Langanent o 00001
VALDENI SE RODRI GUES RAMANHO

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

Hol erite VALDENI SE R R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 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
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 L
/ [
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
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Codige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 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
Total Vencimentas Total Descontos
1.664,00 213,96
Total Ligquido => 1.450,04
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Falxa IRRF
1.400,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.664,00 sl
N \\& / [
Assinat: ﬁ‘- D,
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CA ' ,;a A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo

Data da efetivacao

VALDENISE RODRIGUES RAMALHO
***932.158-*

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-758162663-7
91255494

R$ 1.450,04
07/08/2023

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 bancéria:

PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO
DO PA 028,3345/2022 LOTE 2 Rop



Langanent o 00001
VI VI ANE ROLI M MARTI NS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 293, 29 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite VIVIANE R M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
717 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 6 Q 0 1
ENFERMEIRQ RESP. TECNICO
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 14,00 562,86
13 IRRF Sobre Salrio 27,50 407,85
Total Vencimentos Total Descontos
5.264,00 970,71
Total Liquido ~> 4.293,29
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
5.000,00 5.264,00 5.264,00 421,12 5.264,00 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
Codige  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
717 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 14,00 562,86
13 IRRF Sobre Salario 27,50 407 85
PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PA 028.334-5/2022 LOTE 2 RODA
Total Vencimentas Total Descontos
5.264,00 970,71
Total Liquido —> 4,293,29
Salarlo Base Sal.ConrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
5.000,00 5.264,00 5.264,00 421,12 5.264,00 it
\?‘\ [ S [
Assinatura &Q&\E
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CA ' X A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
136

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

Conta destino;
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagao

VIVIANE ROLIM MARTINS
"% 687.218-**

Crédito em conta corrente

104 - 4984 - 000-793565623-2
91255497

R$ 4.293,29
07/08/2023

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancéria:

0800 726 2492

PAGO COM RECURSOS DF ComvEnio

DO 28334 5/202 0 2

RODA
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Langanent o 00001
RODRI GO LI MA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.566, 68 31/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite RODRI GO L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



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
908 RODRIGO LIMA 322205 6 4] 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 80,00
1083  Adicional Noturmo 45% 77,00 400,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 241,69
13 IRRF Sobre Salario 7,50 13,65
Total Vencimentos Total Descontos
2.822,02 255,34
Total Liquido => 2.566,68
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.822,02 2.822,02 225,76 2.822,02 Bl
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTOC
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Noturno 80,00
1083  Adicional Noturno 45% 77,00 400,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 241,69
13 IRRF Sobre Salario 7,50 13,65
Total Vencimentas Total Descontos
2.822,02 255,34
Total Liquido => 2.566,68
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.822,02 2.822,02 225,76 2.822,02 il
g W
Assinatura Data X\
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Langanent o 00001
UNI QUE LI VI NG CONSULTORI A

Val or Conpet énci a Li qui dagdo
R$ 107.999, 64 08/ 08/ 2023 08/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 71 UNI QUE L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



08/08/2023, 11:35 Usuario: 33.028.320/0001-09 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

- = MNimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000071

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

08/08/2023 11:33:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

LA72-LIEX

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 33.028.320/0001-09 Inserigéo Municipal: 6.214.832-0
Mome/Razéo Social. UNIQUE LIVING CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA

. Endereco. AV DO RIO PEQUENDO 1825, SALA 02 - RIO PEQUENO - CEP: 056379-000

% Municipio: S#o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sooial. ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.008/0001-56 Inscrigdo Municipal: =

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

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

CPF/CNPJ: ammm Nome/Razao Social. -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Prestagfo de Servigo de Especializado de fornecimento de Médicos especialista em Psiquiatria e
Clinico Geral, trazendo para a empresa na qual todo o 6nus serd suportado, que acordo com Termo
de Convenioc (Processo Administrativo n 2022/028.334-5) para CAPS AD III denominado "Roda Viva'.

Medico Psiguiatra RT - 20hs semanal
Medico Psiquiatra - 30hs semanal
Medico Clinico Geral - 30hs semanal

Referente 01 a 30 de Junho de 2023 no valor de R$ 107.999,64
Dados Bancérios

Banco Inter - 077

Agencia 0001

Conta Corrente 30403251-4

PAGO COM RECUSRO DO TERMO DE CONVENIO (PROCESSO ADMINISTRATIVO N 2022/028.334-5)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 107.999,64
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (R¥)

Cadigo do Servigo
02097 - Servigos de assisténcia social.

Valor Total das Deduges (R$) Base de Célculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 107.999 64 5,00% 5.399,98 0,00
Municfpio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lel i 14.097/2005, (2) Data de vencimento do |55 desta NFS-e. 10/09/2023,

I
%Q'L%?;ﬁ\’t’m g&‘&\“\
R
Wt
\\\%&\‘{@3@‘»

https:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=71&inscricao=62148320&5MS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d62148320 17



08/08/2023, 15:44 Inter;net-—-Ban.k.ing...CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003614-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPIJ: 07.032.003/0001-56

Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / DO030403251-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNIQUE LIVING CONSULT GESTAO SAUDE LTDA

CPF/CNPI]: 33.028.320/0001-09

Valor: R$ 107.999,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo: SERVICOS MEDICOS

Historico:

Data de débito: 08/08/2023

Data / Hora da operacdo: 08/08/2023 15:42:29
Codigo da operacgdo: 00148836
Chave de seguranga: K6RGGYZLOMCSKMX2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao 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 \\\h\.
Ouvidoria: 0800 725 7474 WO
Ald CAIXA: 0800 104 0104 U\\\Qg\\
R
Q@@“““wmmlmaw
s

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 7



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 711 LIANGC. W (. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Competéncia da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Numero { Serie

Cadigo de Verificagao

08/08/2023 15:54:21 08/2023 711/U Fapréyuvi
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:
21,345.998/0001-36 338350
Nome/Razéo Social: Y
LIANG CHAO WEN E-mail:
LEGALIZACAO@DINAMICOASS.C
Enderego: AVENIDA PROFESSORA IZORAIDA MARQUES PERES 600 BOX:13 CAMPOLIM OM.BR
Municipio / Pais: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL 18048-110 (15) 3211-5489

CPF/CNPJ:
07.032.003/0001-56
Nome/Razaa Social:

TOMADOR DO SERVICO

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA

Municipio / Pais:

SOROCABA / BRASIL

Inscricdo Municipal:

319381
E-mail:
CONTATO@GAOCONTARBILIDADE.
COM.BR

CEP: Telefone:

18078-710 (15) 9689-0947

Carimbo pago com recurso do convenio 028.334-5/2022 LOTE 2 RODA firmando com a prefeitura Municipal de Sorocaba

DESCRIGAO DO SERVICO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE:

952910200 - CHAVEIROS

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestac¢ao do Servigo

SOROCABA

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

50,00 0,00 0,00 " — pomn
RETENCOES

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

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

Base Calculo ISSQN (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (R$)

Descontos (R$)

Valor Liguido (R$)

50,00 0,00 0,00 50,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES @N&W
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra: m@)ﬁ w
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: %&Q@\}\“ Smﬂm Q\z\\}\-

LY kg}&* L ‘%\&

U




GERENCIADOR

A l‘:A R —

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308081811df53853c848
Descrigao: carimbo
Data e Hora: 08/08/2023 as 12:11:58

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
CPFICNPJ: *"*165388**

Instituigao: PICPAY

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 328, 50 31/ 08/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 124418850 COWPANHIA P. DO F. E. L. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



T I i ; Jd. Prof Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
de Forca e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244,946.329-113
Uma empresa do Grupo CPFL Energla ENERGIA Insericdo no CNPJ 04.172:213/0001-51

8
g gl .&"mr
o DR TV
\ ( ﬁ% I - i
Nota Fiscal " 7 n.0
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA ggqt; 4?‘: ézar;%rgsi:ng;eéﬁca < (N
R CEL JOSE PEDRO DE OLIVEIRA 520
Data de Emiss&o: 07/08/2023 .
JD FACULDADE Data de Apresentagao: 08/08/2023
18030-220 SOROCABA SP Pag: 01 de 01
Conta Contrato N° 210049682415
Leitura Préximo Més:
Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
14 SORBUG59-00000143 22404350 700053343 3A48.E235.4A0C.E98C.C540.0762.5610.3E0B

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa ¢ tributagio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ SEEUrANGA € reserve mais tempo pars voed em seu dia-n-din, Mais informagies acesse 0 enderco que consta no verso de sus conta,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA CNPJ: 07.032.003/0001-56
R CEL JOSE PEDRO DE OLIVEIRA, 620 INSC.EST: ISENTO
JD FACULDADE CLASSIFICAGAO: © ional B1 Resldenclal - Bifdsico 220 /127 V
18030.220 SORDCABA - SP
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 0102570 99pg53343  MsTAAGAO AGO/2023 15/08/2023 328,50
www.cpfl.com.br 4001162383 g
DISCRIMINAGCAO DA OPERAGAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descriglo da Operagio Més  Quant.  Unid. Tarfacom ValorTotal Basp Calculo  Alig. ICMs Base Cdlculo  PIS  COFINS Bandeiras
18 N* 909752840289 Rof. ¥ Mod. T i | e ICMS RS IcMS PISICOFINS  073%  332% T‘('.}'I::)“
0806 Consumo Uso Sistema [KWh|-TUSD AGOR23 380,000 kWh 045863168 174,28 174,28 18,00 31,37 14201 1.04 474 Verde
0601 Consumo - TE AGOR23 380,000 KWh 040584211 154,22 154,22 18,00 2776 126,46 082 4,20 10 Dias
Total Distribuidora 328,50 Verde
06 Dias

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias | TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
380 16  consumo TusD T N

2023 AGD me— Energla  Leitura  Leitura Fator ~ ConsumoTaxa de Perda  Leitura

L s 652 30 Consumo kWi 0,36087000 0,31331000 08/08/2023 21/07/2023  Multipl. {kwWh] %] Proximo Més
RO e 742 28 22404350 Ativa 34955 34575 1,00 380

L S S 760 33

AR S ———— 671 28

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

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

INFORMACOES SOBRE A FATURA :

Faturamenta por média.
Conta consumo final, conforme pedido,

Nota Fiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Corita de Enargia Eiétrica 210049682415 328,50 15/08/2023
N°® 124418850 Série C

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

EMAXIMOVEL RUA JOSE ANTONIO FERREIRA PRESTES 66 - CENTRO
FORMULA VITAE FARMACIA DE MANIPULACAO E R DOUTOR ARTHUR GOMES, 124 - CENTRO
IRMAQS BOA 0013 RUA CORONEL NOGUEIRA PADILHA 2112 - VILA HORTENCIA

Autenticagiio Mecénica

836400000037 285001103321 434204912027 100496824150
_—
cpfl piratininga



09/08/23, 16:39

CAIXA

Int-ern.et:::Ban_k Ing....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 | 00003614-6

cédigo de barras:

Representagdonumeérica do

836400000037 285001103321 434204912027

100496824150

Empresa:

Valor:

Identificagdo da operagao:

CIA PIRATININGA FORC
328,50

CPFL CAPS RODA MUNICIPAL

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

09/08/2023

09/08/2023 16:30:13

Cédigo da operagdo:

Chave de segurancga:

00413201

KHYK726QYGWMF332

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 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

m



Langanent o 00001

SAAE

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 38,71 30/ 06/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 2996915 SME -. SC A D A E E -. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



r Y_or.Y - - = =
SAAC Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto de Sorocaba SEGUNDA VIA
AVENIDA COMENDADOR CAMILLO JULIO - NUMERO - 255 - JD IBITI DO PACO SOROCABA SP 18086-000
CNPJ: 71.480.560/0001-38 - ISNC.ESTADUAL N° - DISPENSADA

: Informagdes e/ou Reclamagdes - Ligua 0800-7701185 CcODIGO PARA
- DEBITO AUTOMATICO
N°® Documento: 20230628969 ESCRITORIO SOROCABA 0100029969-15
(R e CLIENTE CPF/CNPJ: VENCIMENTO
| 000029969-15 ASAS ASSITENCIA SOROCARANA AMPLIADA A SAUDE 27. .37 . XX%/ KRXK-KK 24/687/2023
[ INSCRICRO ENDERECO DO TMOVEL FATURA B
{ 001.101.3315.0006.08 | RUA CEL JOSE PEDRO DE OLIVEIRA, 520 - JD FACULDADE SCROCABA SP 18030-220 06/2023 |
(RESPONSAVEL ENDERECO DE ENTREGA Acun ESGOTO iy
2185058 RUA CEL JOSE PEDRO DE OLIVEIRA, 520 - JD FACULDADE SOROCABA SP 1 || LIGADA LIGADA
L 8030-220 )
. r 2\
([ GLTIMOS CONSUMOS ) LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA
05/2023 - 0-305 04/2023 - 15-FF ANTERIOR ATUAL (M) DIAS (M7)
03/2023 - a8 02/2023 - 48-AC 1664 1664 ] 34 0,00
01/2023 - 40-AC 12/2022 - 29 11/05/2023 14/06/2023 N°Hm: YO09F200196
ECONOMIAS  CONS. POR ECONOMIA OCORRENCIA
1 0 905 PiN )
3
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA

RESIDENCTIAL 001 UNIDADE
CONSUMC DE AGUA 0 M3 20,11
ESGOTO 18,60

TOTAL |R$ 38,71

4 - ] : . AT AR AEE T
SR. USUARIO: EM (06/08/2023, REGISTRAMOS QUE V.S5A. ESTAVA EM DEBITO COM O SAAE SOROCABA.

COMPARECA A UM DOS NOSSOS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR SUA SITUACAO.EVITE O CORTE.
CAS0 O SEU DEBITO TENHA SIDO PAGO APOS A DATA INDICADA,DESCONSIDERE ESTE AVISO.

.

= =\
INFORMACOES SOBRE C CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
(Decreto n° 5.440 e Portaria n° 2.914)

GERENCIA REGIONAL: SAAE-SOROCABA Més/Ano: 05/2023

REDE DE DISTRIBUICAO DE AGUA TURBIDEZ (uT) CLORO (mg/L)
| PARAMETROS (Valores Médios) 0,53 1,20 J
(VIA CLIENTE
L AUTENTICAGAO MECANICA

Emitido por: INTERNET Emitido em: 08/08/2023
r ; Y. v

u c": =

~ MATRICULA DV INSCRIGAD
\ 000029969-15 J| 001.101.3315.0006.081

VENCIMENTO 24/07/EOD

GRUPO: 1 FIRMA: 1

FATURA
06/2023

VIA SOROCABA

82650000000-3 38710091001-8 00002596901-1 06202370003-2 “§&




09/08/2023, 17:29 I_nterneT----b an.king...CAl.Xa

CAIA

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

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003614-6

Representagionumérica do 826500000003 387100910018 000029969011 062023700032
codigo de barras:

Empresa: SAAE SOROCABA
Valor: 38,71

Identificagdo da operagdo: SAAE CAPS RODA
Data de débito: 09/08/2023
Data/hora da operagdo: 09/08/2023 17:28:16
Codigo da operacgio: 00428120

Chave de segurancga: 4Z66577ZGATUMGWS

Operagao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



Langanent o 00001
STRAYA AUDI TORI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.000, 00 31/ 07/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 77 STRAYA A E. G E L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica -

Prestador

NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Numero / Série

Cadigo de Verificagao

31/07/2023 14:24:59 07/2023 77/U PwOEasFdX
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

22.719.177/0001-85

Nome/Razao Social: . 3910

STRAYA AUDITORIA E GESTAO EMPRESARIAL LTDA E-mail:
GERENCIA@FLUENCECONTABILI

Enderego: RUA DOS CONTABILISTAS 112 EMBAIXADOR DADE.COMBR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18040-432 (15) 3318-4925

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razao 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

Servigo de Prestagdc de Contas para o Caps AD III ,

DESCRICAO DO SERVI

denominado de ‘‘ Roda Viva

Referente a 01 a 30 de junho de 2023 .

Banco CEF

Ag.: 0356

Op.: 003

C/c.: 3585-9

CNPJ 22719177/0001-85

‘“ { Lote 2(? , conforme termo de convénic , processo adm. n 2022/028,334-5.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

829979901 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS

Servico: 1701 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SOROCABA

Situagao 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 o
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) R ifiota Valor ISSQN
2.000!00 0’00 0'00 Qitt:\\\&\&_}‘ﬁ?&:“j\‘ Ahkkd wedohdk
RETENCOES N
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
2.000,00 0,00

2,000,00

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

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:
Regra especial:

0,00 Al
Yi&!&“ N




GERENCIADOR & i
CAIZA o 901X
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202308091342e4cc809d450
Descrigdo: Serv Prest de Contas Caps Roda ref.Junho
Data e Hora: 09/08/2023 as 07:42:36

Valor: RS 2.000,00

Origem

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

Destino

Nome: STRAYAAUDITORIA E GESTAO EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNPJ: 22.719.177/0001-85
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dividas 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



Langanent o 00001

BMF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 113, 96 03/ 08/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 13569 BV S. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



PREFEITURA DE SCRCCABA O -7 O]
SECRETARIA DA FAZENDA . 7
\*/ ey Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
fm‘”’ L5y Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagéo
03/08/2023 11:13:59 08/2023 13569 / U EJLiBu9t4
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo 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
Endereco: AVENIDA WASHINGTON LUIZ 1832 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPFICNFJ: Inscrigao Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéo Social: E-mail:

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

Endereco: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA
Municlpio / Pais: Ur: CER. Teieione:

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

DESCRcho DO SERVIGCO

Trib. Aprox. R$ 16,33 Federal e R§ 3,27 Municipal - Fonte: IBPT CO7872
VALOR REFERENTE EXAMES MEDICOS OC‘U’PA.CIONAIS E EXAMES COMPLEMENTARES
Procedimento Administrative n° 2022/028,334-5 samp;quot;LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA&amp;quot;, entre a Prefeitura Muniocipal de Sorocaba e a AJG. Referente
ac periodo Junho/2023 e Julho/2023

deposito: Liquido & Pagar R$ 113,56

Banco do Brasil 001

Agencia: e¥oi-v

Conta: 132.843-3

BMP - Gestido Total em Saide Ocupacional

CNPJ: 08,319.822/0001-41

Ou pelo PIX 08.319.822/0001-41

Enviar comprovante:

ivete@bmfocupacional .com.br

roselbmfocupacional . com.br

WA
WO
W \\4
A o
B R e
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
oervi\}\)' 0403 - HOGFITAIG, CLINICAS, LABORATC unlua, SANATORICS, mn:ﬂuun'v'hvs, CASAS OC SAUDE, FRONTCS-SCCORRGS,
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
121,42 0,00 0,00 121,42 4,000000 485
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 1,82 0,79 3,64 0,00 1,21 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
121,42 7,46 0,00 113,96
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra: @\Xf\
Niimero da nota fiseal suhstitiida: Reqgra esnecial

QIS b
@“‘;}W‘.’mﬁ\(ﬁ(\




GERENCIADOR @ o
CATEA woses [0
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202308091346225edd3calf
Descrigdo: Medicina Ocupacional Caps Roda

Data e Hora: 09/08/2023 as 07:46:37

Valor: RS 113,96

Origem

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

Destino

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

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
CAM LA RI CCI SALOVAO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 600, 00 01/ 08/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS 12 CAM LA R S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e Nuimero / Série Codigo de Verificagao
01/08/2023 13:23:30 08/2023 12/U gtRdpmQbN
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Insctigdo Municipal:
47.555.837/0001-60
Nome/Razéo Social: “1 25?5
47.555.837 CAMILA RICCI SALOMAO E-mail:

Enderego: RUA ACRE 84 AUGUSTA

email@naoinformado.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razao Social: E-mail:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

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

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

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

DESCRICAO DO SERVIGO
Prastacdo de Servigo de artessd com valor dos servigos de um total de : 600,00 tetnrant.c? aula de artesanato, niéo trazendo a CONTRATANTE nenhum tipo de
énus , tais como: salario, adicional de insalubridade (se houver), adiecional noturno (se houver), provisionamento de férias + 1/3 e 13° salério,
recolhimentos previdenciérios (INSS) e fundiarios (FGTS + 50%), cesta basica, vale transporte, EPIs, despesas com contador, juridico e administragdo, e
descontos de recolhimentos de impostos scbre a prestagdo de servigos. Procedimento Administrativo n® 2022/028.334-5 ‘LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA”, entre a
Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.

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

Valor total da nota: R$ 600,00

DADDS DA CONTA:Dados para pagamento chave pix (CNPJ e outres): 15 99126-6164,

Banco: 077,

Agéncia: 0001,

Conta: 23450530-3

W
‘&\\K\Q“
R

<

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 859299900 - ENSINO DE ARTE E CULTURA NAO ESPECIFICADO ANTERIORMENTE
Servigo: 0802 - INSTRUGAO, TREINAMENTO, ORIENTAGAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE

Municipio da Incidéncia do IS8QN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA SOROCABA -
Exigibllidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor I1SSQN
600,00 0,00 0,00 600,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retengoes (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$) Vator Liquido (R$)
600,00 0,00 0,00 600,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES @\i‘%
Cddigo da Obra:
W

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




GERENGIADQR P
CATRA e 0 [21€

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: EO0036030520230809134450b88c93d6f
Descrigdo: Prest de Servi¢o de Educador Social Caps Roda
Data e Hora: 09/08/2023 as 07:44:39

Valor: R$ 600,00

Origem

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

Destino

Nome: CAMILA RICCI SALOMAQ 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.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001
LU S CLAUDI O SI LVA TANGERI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.800, 00 01/ 08/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 34 LUS C S T.
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo

01/08/2023 20:59:32 08/2023 34/U xuzn9j55v

EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:

42,820.443/0001-79

Nome/Razéo Social: 3958:_“

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

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

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

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

CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razao Social: E-mail:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

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

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

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

DESCRICAO DO SERVICO
Prestac@o da Servigo de de Organizagdo e Execugdo das Atividades Fisicalsg com valor dos servigos de um total de : RS 2,800,00 refarente as atividades
figicag, ndo trazendo a CONTRATANTE nenhum tipo de &nus , tals como: salario, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se houver),
provisionamento de férias + 1/3 e 13° saléario, recolhimentos previdenciarios (INSS) e fundiarios (FGTS + 50%), cesta basica, vale transporte, EPIs, despesas
com contador, juridico e administracdo, e descontas de recolhimentos de impostos sobre a prestagdo de servigos. Procedimento Administrativo n® 2022/028.334-
5 ‘LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA”, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.

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

Valor total da nota: RS 2,800,000

DADOS DA CONTA:

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

W
o
WC ok
AN i
VAL
DETALHAMENTO DO SERVICO )
CNAE: 823000100 - SERVICOS DE ORGANIZACAO DE FEIRAS, CONGRESSOS, EXPOSICOES E FESTAS
Servigo: 1710 - PLANEJAMENTO, ORGANIZAGAO E ADMINISTRAGAO DE FEIRAS, EXPOSICOES, CONGRESSOS E CONGENERES.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagac do Servigo Respensavel pele recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
2.800,00 0,00 0,00 2.800,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo 1SSQN (R§) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
2.800,00 0,00 0,00 \\\Q’ 2.800,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES @“ :
P @ LN
Codigo da Obra: \wﬂ.
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: '5 %‘l@a‘
wm




GERENCIADOR & s
CATEA weres €001
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023080913456ecdb605569
Descricdo: Prest Serv de Educador Fisico Caps Roda
Data e Hora: 09/08/2023 as 07:45:41

Valor: R$ 2.800,00

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUIS CLAUDIO SILVA TANGERINO
CPFICNPJ: 440248

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
CAR LOCACCES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5. 300, 00 03/ 08/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 15 CAR L.
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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 Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagao
03/08/2023 16:45:46 08/2023 15/U 9nbnHAbfc

EMITENTE DA NFS-e

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

= . 418784
Nome/Razdo 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/Razdo 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

DESCRICAO DO SERVICO

Prestagio de Sarvigo de Locagio de Veiculeos, Procediments Aﬁministratig n® 2022/028.334-5 LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA, entre o Municipio de Sorocaba e
Associagdo Beneficente Anténio José Guarda. Referente ac periodo de 0l a 31 de julho da 2023, no valor de R§ 5.300,00.

DADOS PARA PAGAMENTO:

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

(N0 A

AR e
o Q\\“ WV

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 tributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
5.300,00 0,00 0,00 FkEk Wik kdkk
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 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$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
5.300,00 0,00 0,00 W0 5.300,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES @@ \Q}%
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra: \}\\ ﬁ\@&
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: }?}(‘-}m

b
m%’\.




i

GERENCIADOR Py
717 PY

Dix

Comprovante de Transacgao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da trénsaQEO: E003603052023080913486fd9fd1d751
Descrigdo: Serv de Locagao de Veiculo Caps Roda
Data e Hora:  09/08/2023 as 07:48:44

Valor: RS 5.300,00

Origem

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

Destino

Nome: CARLCEVVLTDA
CPF/CNPJ: 46.485.109/0001-67
Instituigdo: BANCO INTER

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

N\
WO ;
QN e

W
@m\h\@@&&fm
Q Nmm%ﬂm



Langanent o 00001
SAMUEL RI BEI RO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.400, 00 07/ 08/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS 22 sanmuel r.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagao
07/08/2023 13:12:34 08/2023 22/U TFttHfiNv

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal;
49.102.465/0001-42
Nome/Razéao Social: 415261

49.102.465 SAMUEL RIBEIRO E-mail:
email@naocinformado.com

Endere¢o: RUA RAMON HARQ MARTINI 1501 HARO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18015-140 (00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razao Social: E-mail:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JO SANTA LUCIA COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Teletone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
DESCHICAO DO SERVICO
Prestagdo de Servigo de manutengéo para o Caps AD III , denominado de ‘' Roda Viva ‘' ( Lote 2 ) , conforme termo de convénioc , processo adm. n

2022/028.334-5. Referente ao més de julho de 2023 .

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (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$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.400,00 0,00 0,00 1.400,00
INFORMAQ()ES COMPLEMENTARES \ﬂ&\@
Caodigo da Obra: QS@) “- \Qﬁ\
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: 0\}\\(‘. \Sa.
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GERENCIADOR o e
CATEA e [0

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308091347ba7d2b1f412
Descrigao: Serv de Manutengao Predial Caps Roda
Data e Hora: 09/08/2023 as 07:47:54

Valor: R$ 1.400,00

Origem

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

Destino

Nome: Samuel Ribeiro
CPFICNPJ: ***904578**
Instituicdo: MERCADO PAGO

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Langanent o 00001
ESPACO DO VI DRO SOROCABA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 2.866, 00 28/ 07/ 2023 |09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 828 ESPACOD. V. S. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



RECEBEMOS DE

ESPACO DO VIDRO SOROCABA LTDA - ME

08 PRODUTOS F/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO.

DATA DE RECEBIMENTO

Aae:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

NF-e

Ne. 828
SERIE 2

BN NN NN NN NN N RN NN NN NN NN NN R SN RSN NN R AR NEERRRN

Identificagio do Emitente

o

CEP.

LTDA - ME

Rus Bermardino José de Barros, 152
JARDIM MARIA DO CARMO

Sorocaba - SP
Telefone. (15) 32271706
18.081-150

idrofdyahoo com br

ESPACO DO VIDRO SOROCABA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0706 1782 7700 0195 5500 2000 0008 2812 4408 9535

Ne, 828
SERIE
FL

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

135231214569364 28/07/2023 (08:42:43

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
669522410119 06.178.277/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 28/07/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ ENTRADA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JD SANTA LUCIA 18.078-710
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
SOROCABA sp 798543529111
FATURA / DUPLICATA
Numero DL Vencimento Valor Numero Dt Vencimento Valor Numero  Di. Vencimento Valor
001 01/08/2023 2.866,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS HUK‘ETITUI(‘/\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.866,00
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.866,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA : COD, ANTT PLACA VEICULO uF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE 1. DESTINATARIO
2 - TERCEIROS 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DOS PRODU ITOS/SERVICOS NCM/SH CSOSN|CFOP | UNID QUAN'HDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC 1CMS V. ICMS V. IPI % ICMS % IP]
063 [ FECHAMENTO VIDRO TEMPERADO 70071900( 0500 s405|  UN LO00|  2,866,0000 2.866,00 0,00 0,00
FIXOS + PORTA
CALCULO DO ISSQN
INS[‘RICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AOFISCO

BANCO: ITAO - 341
AGENCIA: 3048

CONTA: 09229-4

CNPJ: 06.178,277/0001-95
PIX: CNPJ 06178277000195

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIOQNAL;NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE IPI; PRESTACAO DE SERVICO DE ADAPTACA(Q FARMACIA PARA ADEQUACAO DO IMOVEL DO CAPS AD III,
DENOMINADO DE RODA VIVA (LOTE 2), CONFORME TERMO DE CONVENIO, PROCESSO ADM. N 2022/028.334-5., NO
VALOR TOTAL DE 2866,00 REAIS. PAGO COM O RECURSO DO COVENIO 2022/028.334-5 FIRMADO COM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA;
ESPAQO DO VIDRO SOROCABA LTDA ME

X
o
NURHER
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NF-e desenvolvida por www.globaldox.com.br




GERENGIADOR & i
CATEA e 80 [D1X
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: EO0036030520230809135899¢429a2641
Descrigdo: Vidro Temperado

Data e Hora: 09/08/2023 as 07:59:03

Valor: RS 2.866,00

Origem

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

Destino

Nome: ESPACO DO VIDRO
CPF/CNPJ: 06.178.277/0001-95
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéo 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
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Langanent o 00001

DEB TARI FA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 24, 30 09/ 08/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



17/06/24, 14:05

GEI?EEI\JEU%DC%EF
AIXA
TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Gerenc iad-or...C-alXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 0356 /003 / 00003477-1
Conta destino: 0356 / 003 / 00003614-6
Nome remetente: AJG

Valor: R$ 25,20

Data/hora da operagao: 30/10/2023 12:48:00

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_recebida.processa

SGIS - Sistema de Gestao do Terceiro Setor

Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21

m
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AGINDO JUNTOS GERAMOS ==

H EER
REEMBOLSO DE TARIFAS
24/08/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba ‘ R$ 0,90 Sim R$ 0,90
08/08/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba ‘ R$ 24,30 Sim R$ 24,30
Total Prefeitura Municipal de Sorocaba R$ 25,20
(G) Total das Despesas nio Planejadas R$ 25,20

Mariana assinado deforma
. digital por Mariana
Ma NCIOQ  Mancio Guia

Dados: 2024.06.17

G u ia 14:56:24 -03'00'

Mariana Mancio Guia
Presidente

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740
SGIS - Sistena de CGestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: zk




Langanent o 00001
MAVI DEY SOLUCCES

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.000, 00 01/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 223 MAVIDEY C. D. AL D. I. E.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



N? Nota (Nova Vers&o) '

223
N° RPS:

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAPICUIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA E RENDAS
COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZAGAO
DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO

Cadigo de Verificagdo 01/AG0/2023 - 19:06:46
2843592874 Competéncia
08/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: MAVIDEY SOLUCOES EM TECNOLOGIA EIRELI
CNPJ/CPF: 14.456.483/0001-48 Inse. Municipal: 40275 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 310 CEP: 06.311-000
Complemento: ANDAR 1 CXPST 65 SALA 10 Bairro: CENTRO
18 Fhaeatents Municipio: CARAPICUIBA UF: SP Pais: BRASIL
B e crservcontabil@gmail.com Telefone: 1141624555
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICIENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ/ICPF: 07.032.003/0001-56 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 788543529111
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 CEP: 18.078-710
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM SANTA LUCIA
Municipio: SOROCABA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail. CONTATO@AJGSOROCABA,.COM.ER Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Locagéo, Manutengéo, incluinde suprimentos para o Caps |l , 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.

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Impressora Multifuncional Brother DCP-L5652DN, Webcam Intelbras Mibo IMX Full HD, Copiadora Lexmark MX321, impressora Laser Mono BROTHER HL-B2080DW.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00

Local de Incidéncia do 1SS: CARAPICUIBA - SP |

Cadige do Servigo:
Atlv. Servigo: 14.01 - Lubrificagio, limpeza, lustragio, revisao, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutencdo e
conservacao de maquinas, veiculos, aparelho...

Valor do INSS Refido (R$) Valor do IRRF Retido (R§) Valor do CSLL Retido (R$) [ Valor do PIS Retido (R$) [ Valor do COFING Retido
0.04 0,00 0,00 0,00 (R$) 0,00

VIr Dedugdes {R§) Outras Retencbes (R§) Base de Calculo do 155 Aliquota | Valor do 1SS (RS) Valor Liguido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 1.000,00 (2,00 20,00| (RS) 1.000,00

OUTRAS INFORMAGOES N
o

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL. \\\Q\@

A autenticagéo da NFS-s pode ser confirmada no Site:http://www.carapicuiba sp.gov.br/ @\\\}‘v qu igo de Verificagdo:
RECEBEMOS DO(A) MAVIDEY SOLUCOES EM TECNOLOGIA EIRELI OS SERVICOS C
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:
223

Local Data Assinatura




Banco Itau S.A. |341-7|

RECIBO DO PAGADOR

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 10/08/2023
eneficiario Agéncia/Cdédigo Beneficiario
AVIDEY COMERCIO A | EIRELI ME CNPJ: 14.456.483/0001-48 0551/33889-0

nderego Beneficidrio Final
BENEDITO FURTADO 00329 PRQ NOVA JANDIR JANDIRA SP 06636 250

ata do documento: No. do documento spécie doc. ceite  |Data Processamento  [Nosso Numero
01/08/23 223 DSI N 01/08/23 157/00040223-7
lUso do Banco Carteira Espécie uantidade \Valor =) Valor do Documento
157 R$ 1.000,00
fnstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ......cvcnnas 0,70 AO DIA
APOS 10/08/2023 MULTA DE ...ccovnvirnincniiinnns 50,00
+) Mora/Multa
ICAPS ALEGRIA DE VIVER
=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF 007032003000156
CLOVIS DA SILVEIRA, 30
8078-710 JD STA LUCIA SOROCABA SP

Eagador - ASSOCIAACAQO BENEFICIENTE ANTON
eneficidrio Final:

------------------------------------------------------------------------------------------------

Autenticag@o mecénica

......................... ooy

Banco Itau S.A. |341-7| 34191.57007 04022.370557 13388.900006 6 94380000100000

ocal de Pagamento; EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 10/08/2023
eneficidrio Agéncia/Caodigo Beneficiario

AVIDEY COMERCIO A | EIRELI ME CNPJ: 14.456.483/0001-48

0551/33889-0

Data do documento: No. do documento spécie doc. JAceite |[Data Processamento Nosso Nimero
01/08/23 223 DSI N 01/08/23 157/00040223-7
Uso do Banco Carteira Espécie uantidade ‘alor =) Valor do Documento
157 R$ ___1.000,00

nstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO, -) Descontos/Abatimento
IWPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .......cceuue. 0,70 AO DIA
APOS 10/08/2023 MULTA DE ...ccovvnrivasernrisennns 50,00

(+) Mora/Multa
ICAPS ALEGRIA DE VIVER

f=) Valor Cobrado
Pagador - ASSOCIAACAQ BENEFICIENTE ANTON CNPJ/CPF 007032003000156
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30
18078-710 JD STA LUCIA SOROCABA SP
Benaficiario Final:

A AT

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Ficha de Compensagéo
Autenticagio Mecanica

--------------------------



10/08/2023, 12:06

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nte_rnet___BankiNg CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1J:

Nome:

Conta de débito:

07.032.003/0001-56

0356 | 003 | 00003614-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Céodigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.57007 04022.370557 13388.900006 6
94380000100000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

MAVIDEY COMERCIO A I EIRELI ME
MAVIDEY COMERCIO A I EIRELI ME

14.456.483/0001-48

ASSOCIAACAQ BENEFICIENTE ANTON

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

10/08/2023

10/08/2023

1.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.000,00

1.000,00

LOCAC MAN EQUIP CAPS ALEG

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

112



10/08/2023, 12:06 l.nte_rnet___BankiNg CAIXA

Data/hora da operacio: 10/08/2023 12:06:07

Cédigo da operacdao: 022490678
Chave de seguranca: X12UA6SCZ08KV4LR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

212



Langanent o 00001
RESCI SAO CARI NA CASTI LHO DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.083,75 01/ 08/ 2023 10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao CARINA C. D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



m 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
Sorocab

26769267819

CARINA CASTILHO DA SILVA

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEl Tomador/Obra

21 ' Ttpo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

VERA LUCIA CASTILHO DA SILVA

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

R Major Herminio Souza Valle 1 Jardim dos Estados

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n° série, UF) 18 CPF

Séo Rogue SP 18140-010 89441 /00194 / SP 220.339.618-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

05!03/1980

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamentc 27 Cod. Afastamento
2.342,00 03/06/2023 01/08/2023 01/08/2023 SJ2
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
; 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
e B e
VERBAS RESCIS RIAS
Rubrica Valor __ |Rubrica Valor __|Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario (liquide 69,27]51 Comisstes 0,00 B2 Gratificacao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% B,80|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 b5 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 B1 Multa Art, 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00]63 13° Salario Proparcional 2/12 44791 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos Bvos
65 Ferias Proporcionais 2/12 avos 447,91|66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 149,30
Agquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizade dias 0,00]70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00[71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
= ®
i ] \_‘)&@*\\
[ |5 Ay - “
| S .- 4 r\&@(&&\& m\g‘rs\@-\\ _
/ Ly gl >
[ -
S
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 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 {105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 5,85(112.2 Previdéncia Social - 13° 33,59[114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




L TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

W 02 Razao Socia/Nome

07.032.003/0991 -56 ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 71 Nome

26769267819 CARINA CASTILHO DA SILVA

17 CTPS (v, série, UF) 18 CPF 19 Dala de Nascimento | 20 Nome da Mae

89441 /00194 / SP 220.339.618-00 05/03/1980 VERA LUCIA CASTILHO DA SILVA
[CONTRATO _

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 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
03/06/2023 01/08/2023 01/08/2023 SJ2 I

30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.” 477 da Consoclidagao das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisao prevista no § 1° do art. n.” 477 da CLT néo ¢ devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsao 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 Instrugao Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das
varbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.083.75, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

..\J." g T , U de Waln A0 de

ASSOCIAGRO BENEFKE/ 3
CNPY07:032.0

150 Assinatura do Empregadoy/ou Preposto
ASSOCIACAQ BENE;?E ANTONIO JOSE GU
!

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938,688-17
I |\ 1,‘.‘.:"': ol -4
15‘!"1?-;\9;sinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
Al 3
TUSAHENA

TN
“@;‘:m%ﬂ“‘lw

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Podeommww&-m”mmmrdaqbesde&ahahoaféalhﬂhdadolsmapésaaﬂinﬁo
do contrato de trabalho (Inc. XOUX, Art, 7° da Constituigio Fedaral/1088),




GERENCIADOR 3 |

CA"‘A enmpresas LA \ ¥’
Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202308101900dc433645¢ced
Descrigio: rescisédo

Data e Hora: 10/08/2023 as 13:00:57

Valor: R$ 1.083,75

Origem

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

Destino

Nome: CARINA CASTILHO DA SILVA
CPF/CNPJ: ***339618**
Instituigao: BCO C6 S.A.

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
FGTS ANA CLAUDI A RI BEI RO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 172, 49 05/ 08/ 2023 11/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF 22033751770320034 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



08/08/2023, 10:27 Formulario - GRRF ME Py,

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

FUNDD [ DARENTE 00 TEMPD 31 Staen

Identificador: 22033751770320034

Dados do Empregador

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

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

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

Dados do Trabalhador

Nome: ANA CLAUDIA RIBEIRO ACOSTA

PIS/PASEP: 12607461261 Admisséo; 25/05/2023 Categoria: 01
Data Nascimento: 20/03/1970 Data Opgéao: 25/05/2023 CTPS: 0074194-00037
Movimentagdo: 05/08/2023 - |11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informacgées Financeiras

Mé; e’:_lf‘z:g’ & | Meés Resciséo ﬁ‘:?:nf;r:;g’ Multa Resciséria
Remuneragao/Saldo 0,00 736,66 0,00 283,91
Depdsito 0.00 58,93 0,00 113,56
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: 172,49 Total a recolher: 172,49 v ]

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Data de validade:15/08/2023
Nao receber apos Validade

lﬂﬁ‘ﬁi‘ﬂiﬂiifm “2 72490239202 30815220337 517703200 Autenticagdo Mecéini @W‘@\&.\iw
W !
A w9 e
a&?}&qm “\\Q\{\%
#EXTERNO. (':()NFIDENC':IAI.Q
SR
i W

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



11/08/23, 11:48 In_t.ernet...Ba-nking C AIXA

CAILXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003614-6

Representacido numérica do codigo de barras:

858600000012 724902392028 308152203375 517703200344

Identificador: 22033751770320034
Coéd. convénio: 0239

Data de validade: 15/08/2023

Valor recolhido: 172,49

Identificacdo da operacdo: FGTS CAPS RODA MUNIC
Data / hora: 11/08/2023 09:52:19
Data de Débito: 11/08/2023

Codigo da operagdo: 00572903
Chave de seguranca: YABGPAFIJGHHKPELL

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo dliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001
FGTS CARI NA CASTI LHO SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 138,72 01/ 08/ 2023 11/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF 20033600270320034 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



08/08/2023, 10:00 Formulario - GRRF
I' E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Guia para recolhimento individual
TUNDD [0 DARGNTLE 00 TEMSD O Eaien

Identificador: 22033600270320034

Dados do Empregador

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

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

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

Dados do Trabalhador

Nome: CARINA CASTILHO SILVA

PIS/PASEP: 26769267819 Admissao: 03/06/2023 Categoria: 01
Data Nascimento; 05/03/1980 Data Opgéo: 03/06/2023 CTPS: 0089441-00194
Movimentagao: 01/08/2023 - I1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagoes Financeiras

Mé;eAsr;tizréigr € Més Rescisao PI\;idS:nli:’zgé(;f(i)o Multa Rescisotria
Remunerac¢ao/Saldo 0,00 517,18 0,00 243,39
Depésito 0,00 41,37 0,00 97,35
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: 138,72 Total a recolher: 138,72

Cabem ao trabalhador os valores de Depdésito e JAM

Data de validade:11/08/2023
N&o receber apos Validade

85820000001 5 38720239202 8 30811220336 6 00270320034 ‘Q\@ ticagio Mecdnica
TS %@
\\-‘?& @)@ \g@\@\\

"'d
#EXTERNO. COM IAL

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet 1/2



11/08/23, 12:36

CAIXA

I_nternet:::B-ankiNg---CAi. XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
0356 | 003 | 00003614-6

0356 | 003 | 00003547-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 138,72

FGTS CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

11/08/2023

11/08/2023 12:36:08

Cédigo da operacdo: 36893206
Chave de seguranca: YAS8HNME3WHRT1ANX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Langanent o 00001
PVS/ FMI/ URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 625, 40 10/ 08/ 2023 11/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000750395 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21
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11/08/23, 12:37

CAIXA

InteRn et___Banking 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 | 00003614-6

0356 | 003 | 00003547-6

Nome destinatario:

Vvalor:

Identificagdo da operagio:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 625,40

VT CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

11/08/2023

11/08/2023 12:37:05

Coédigo da operagao: 36973788

Chave de seguranca: 8KWRR2XE8087H077

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
Al CAIXA: 0800 104 0104

https:figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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10/08/2023, 12:04 IntE.rnet::::B anKing CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0356 / 003 / 00003547-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0191 / 00000024000-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PMS/FMT/URBES

CPF/CNPJ: 46.634.044/0001-74

Valor: R$ 625,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificacdo da operagdo: URBES VT CAPS RODA

Historico: vT

Data de débito: 10/08/2023

Data / Hora da operacao: 10/08/2023 10:55:12
Codigo da operagdo: 00126265
Chave de seguranca: 11E1L3WTKWQO044H5

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

11



L AJG

AGINDO JUNTOS GERAMOS+

Nota Explicativa

Esclarecemos sobre o pagamento da fatura da empresa
PMS/FMT/URBES de n® 1000750395, que houve um equivoco por parte do
setor financeiro de nossa empresa que efetuou o pagamento pela conta
corrente do PA diverso do que deveria.

Assim, para corrigir o erro e realizar o acerto dos saldos, a presente
Instituicdo devolveu na data de 10/08/2023 para a conta corrente do PA que
havia realizado o pagamento da fatura citada.

Desta forma, efetuamos o lancamento no PA 2022/028334-5 lote 2 na
linha de vale transporte ja que o valor era destinado para esse fim, e a fatura foi
quitada, mesmo que inicialmente pelo projeto incorreto.

Ademais ficamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Sorocaba, 11 de Abril de 2024.

Mariana Assinado de forma

digital por

H Mariana Mancio
Mancio &,
Dados: 2024.04.11

G u ia 15:30:30 -03'00'
Mariana Mancio Guia

Presidente

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

GUI A | NSS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 35.288, 31 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07162322843509113 | NSS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[07.032.003)’0001 -56] [ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Panat este documento als
[ Julho/2023 [ 18]08!2023] { 07.16.23223.4350911-3] ----- e
rObservacc':es : . e
N° Recibo Declaragdo: 50000155852170
\.
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 8.993, 33 8.993, 33
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSQO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1138  CONTRIB PREVIDENCIARLA EMPRESA/EMPREGADCR 19.592,77 19.592, 77
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1176  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 2.464,10 2.484,10
91 CP TERCEIRQS - SALARIO EDUCAC.‘-\O
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1176 CP TERCEIROS - INCRA 197,09 197,09
@1 CP TERCEIROS - INCRA
PA:07/20823 Vencimento:18/08/2023
1191  CP TERCEIROS - SENAC 985,63 985, 63
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1196 CP TERCEIROS - SESC 1.478,44 1.478,44
@1 CP TERCEIRQS - SESC
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1200 CP TERCEIRDS - SEBRAE 591,32 591, 32
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:Q7/2023 Vencimento:18/08/2023
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 985,63 585, 63
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
Totais 35.288,31 35,288,31
N
o
N SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 :\(‘ 16/08/2023 09:07:01 )
85800000352 5 88310385232 1 30071623228 5 435081135158 ('} c':;\ AUTENTICACAO MECANICA
NS\
N
‘d
r‘s\l\‘i\@
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais W‘\W
I 85800000352 5 | I 883103852321 | I 30071623228 5 | | 43509113515 8 I CNPJ: 07.032.003/0001-56

Numero: 07.16.23228.4350911-3
Pagar ate: 18/08/2023
Valor: 35.288,31



16/08/23, 15:52

CAILXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Inte m.et Ba nk-ing....CAi:XA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000003525 883103852321 300716232285 435091135158

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 16/08/2023

Niamero do documenta: 07162322843509113

VALCR TOTAL: 35.288,31

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003614-6

Convénio:

Identificagdo da operagao:

Receita Federal do Brasil

INSS CAPS RODA MUNIC

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

16/08/2023

16/08/2023 15:52:03

Cédigo da operagdo: 000048371

Chave de seguranga: 060FGLMHG6RC779PV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

o
. m\\}ﬁ?\?\ N \\'\&
e
L
(MR qih
%@Nl%}%mnm

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



Langanent o 00001

GU A | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.468, 45 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07162322844217914 RECEI TA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



@Ops Redo

IR f
) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razao Soclal
[07.032.003!0001-56} ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA J
Periodo de Apuragéaa Dala de Vencimanto Numero da Dacumento
i JthoIZOZ?J [ 18.’08!2023] [ 07.16.23223.4421791-4]
rObserva ;0es
N° Récibo Declaragédo: 50000155852170
Composigdo do Documento de Arrecadacio
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.468, 45 2.468, 45
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS ND EXT A SERV PAIS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
Totais 2.468,45 2.468,45
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 09:26:30 J
85870000024 3 68450385232 4 30071623228 5 44217914078 5 (‘\\Q\\\}\ QQ&S\“&&TENHCACAO MECANICA
______________________________________________________________________________________________ @\h%\_y_nﬁw M
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 1%31}(‘:\1“
85870000024 3 | | 88450385232 4 1 | 30071623228 5 | | 44217914978 5 ] CNPJ: 99%\32 003/0001-56
Numero: 07.16.23228.4421791-4
\ N \ I ‘l m \ Pagar até: 18/08/2023
Valor: 2.468,45




16/08/23, 15:562

CAIXA

I:nt.ernet...Ban_k ing CAI-XA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

cODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858700000243 684503852324 300716232285 442179149785

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 16/08/2023

Niamero do documento: 07162322844217914

VALOR TOTAL: 2.468,45

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003614-6

Convénio:

Identificacdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

IRRF CAPS RODA MUNIC

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

16/08/2023

16/08/2023 15:52:35

Cédigo da operagdo: 000048422

Chave de seguranga: YCERIXWLPHCZ4Q4H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

GU A PIS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 985, 63 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07012322844783042 PI'S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21
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. Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[07.032.003/0001-56 [ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA ]
Periodo de Apuragic Dalta de Vencimento Numero da Dacumento —_— 6
[ 31:0712023] ( 25103/2023} [ 07.01.23223.4473304-?J L
rObseranéea : i 25’08’2023
Caps Roda Viva - PIS 07.2023 Valor Total do Documerio
|Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadacgao
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 985, 63 985, 63
©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA @7/20823 Vencimento 25/08/2023
Totais 985, 63 0,00 0,00 985, 63
’ R
AR :
WAL (3
O e
\_ SENDA (Versio:5.1.7) Pagina: 1/1 h\\(\ 16/08/2023 09:41:09
85850000009 6 856303852328 370701232285 447830427467 [\E&QACAO MECANICA
\xs&@\‘* s
0
o
________________________________________________________________________________________ N
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
858500000096 | 85630385232 8 | | 37070123228 5 | I 44783042746 7 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
Numero: 07.01.23228.4478304-2
N \\ || | ~ |~ I“ll Pagar ate: 25/08/2023
Valor; 985,63




16/08/23, 15:53

CAILXA

Int.e.r-et---Banking::::CalXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500000096 856303852328 370701232285 447830427467

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 16/08/2023

NiOmero do documento: 07012322844783042

VALOR TOTAL: 985,63

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356/ 003 / 00003614-6

Convénio:

Identificagcdo da operacgédo:

Receita Federal do Brasil

PIS CAPS RODA MUNIC

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

16/08/2023

16/08/2023 15:53:05

Cédigo da operacdo: 000048472

Chave de seguranga: EES4176NXZPKAK3N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_darf_cod_barra.processa
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Langanent o 00001
CAl XA CARTCES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 5. 215, 38 11/ 08/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol et o 20230811002871 CAIXA C. P. P. S A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



CAIXA

CALLA BOOMONILTA FEDTRAL

Local de Piagamenic

VarEimE L

|104~0 | 10491.15668 96000.100048 00019.698505 5 94390000521538

1100812023

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

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

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE :
Eeneliciiig CNPYCRE Apdncia / Todige oo Beneficiarlo
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 38.459.331/0006-34 4255/1156696-5
Ehieta do Dettmsnto WY ths [Docuinenti Espdcle Doc Avefle Data de Frosessamento MNotiso Namers ! Cod. do Cocumenio
11/08/2023 20230811002871 DV N 11/08/2023 14000000000196985-0
U the Bafics Gt Espiule Musda Guantidads Mosda Valor Moudn el alor do teubeates T & e
RG RS . 521538
Instrugtes <) Blesuonto ¢ Analimenio
Este produto e Pre-Pago e sera processado somente apos o pagamento. 0,00
Apds o dia 05/09/2023 o pedido sera cancelado (=} Gritray Dedugioy
sendo necessario fazer novo pedido. 0.00
Produtos: Caixa Alimentacdo PR
0,00
Produtos: Caixa Alimentagédo (¢} Ouliis AwcTsS
Buriefiching

0,00

o el Cabe

Pagudor

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

Cédign de Baxa

07.032.003/0001-56

LNV NTRAC M+

BENEFICIARIO :

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

FICHA DE COMPENSACAQD

%G\.\MQ BN

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

Mothe de Benollowde

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CMPNICPF

39.459.331/0006-34

Dt de Veneunents

11/08/2023

Valor Cobrade

5215,38

Agingin 1 Codigu do Beneficisno

4255/1156696-5

Mogsg Mumers

14000000000196985-0

Garanta
mais eficiéncia
pdra sua empresa
com o novo meio d
~ pagamento autom
~em peddgio! '

Cartoes

Pré-Pagos
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16/08/23, 15:53

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int_e r.nEt...B-anking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ):

Conta de débito:

07.032.003/0001-56

0356 | 003 | 00003614-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

10491.15668 96000.100048 00019.698505 5
94390000521538

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

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:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%):

Identificagdo do Pagamento:

11/08/2023

16/08/2023

5.215,38

0,00 CAMILL

0,00

0,00

0,00

0,00

5.215,38

5.215,38

VA CAPS RODA MUNIC

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

12



16/08/23, 15:53 Int_e r.nEt...B-anking CAIXA

Data/hora da operacao: 16/08/2023 15:53:44

Cédigo da operagdo: 028283012
Chave de seguranca: 4RFSE3AT8NPR8WGO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 43, 38 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 123645106 COWPANHIA P. DO F. E. L. C

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPA

R ANTONIO SOARES 161
JD PAULISTANO
18040-570 SOROCABA SP
Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN

14 SORBUBEE-00000101 214250261 700102501

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N°® 123645106 Série C

Data do Emissdo: 210772023
Apresentagiio:

Data de

Pég: 01 de 01

Leitura

28/0712023
Conta Contrato N* 210039370798
Préximo Més: 22/08/2023

Reservado ao Fisco

5960 9DC8.3541 DDF& TAS9.A299.9633. 5123

Mantenha scus dados

=

B3NN - ko
JUN 68 28
MA TSRS -
ADR RS # B
MAR ¢ 2 28
FEV s 1\2 30
JAN  w— 58 af

2027 OF7 e 12 3
ROV Snimmse 143 33
OUT s mn s e 1 28
LY O 24 =
AG Emm— 154 32

| Se— -

Pague aqui - PIX

Wi

o lizados, alguns itens o inam a tarils ¢ tributagie de sea fatura de energia clétvica. Solicite os services disponivels e nesso gitc com rapides
€ SEgUrKIGh ¢ reserve mals tompo purd vock em sew dis-a-fin. Mais Informuches acesse o enderepo gue consta no verso de sua conta,

Unld. Tantacom Vi mm Afiq. cMs Base Chloulo. P8 GOFING

Med.  Tributos RS ﬂ-w CMSRE  ICMB PIICOFING  873%  361%
S Bog00  KWH 046020000 2 zam 1805 434 a7 615 0,68 Verts
SO 80890 KW Q40740000 3T 2037 18,00 567 1870 813 060 WD‘U‘
2B verd
21 Dias

Nota Flecal CédpsbAut-Hanco TeMuPagar{lﬁ} Data de Vencimento

Conta de Energla Fiétrica 210039370798 4338 2310812023

N° 1238451086 Série C
Essa conta poderd ser paga no credenciado mais porto do vocs. Confira a lista completa no sits
F § G SERVICOS DE COBRANCA RUA ROCHA POMBO SL 02 334 - VILA JARDINI
FORM ARMAC PULACAO DOUT GOMES, 124 - CENTRO
EMAXIMOV\QLT‘EF i i &mmogmumo FMEIR}\;RESTES% - GENTRO

423801103170 635335049022 100393707987 i
i ‘ 1 il
Ll IIIHIEHEIMIWHI s




16/08/23, 15:54

CAIXA

InterNet___ BankiNg---CAlXa

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003614-6

Representagdonumeérica do
codigo de barras:

836800000009 433801103170 635335049022

100393707987

Empresa:
Valor:

Identificagdo da operacéo:

CIA PIRATININGA FORC
43,38

CPFL CAP RODA MUNIC

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

16/08/2023

16/08/2023 13:08:03

Codigo da operagdo:

Chave de seguranga:

00958537

34VELHQN3XENTNMU

Operacio 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

1



Langanent o 00001

SAAE

Val or Conpet énci a Li qui dagéo
R$ 53, 13 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 02731023 SME -. S. A D A E E -. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



Servigo Auténomo de ﬁgua e Esgoto de Sorocaba SEGUNDA VIA
AVENIDA COMENDADOR CAMILLO JULIO - NUMERO - 255 - JD IBITI DO PACO SOROCABA SP 18086-000
CHPJ: 71.4880.560/0001-39 -~ ISRC,ESTANUAL N° - DISPEMSADR
Informagdas &/on Raclamagdes - Ligue 0800-7701195

CODIGO BARA
DERITO AUTOMATICO

Documento: 20230727310 ESCRITORIO SOROCABA 010002731023
N T TERTE CPF/CNPJI: NCIM
MASPLAN EMEREENDIMENTOS B PARTICIPACOES LTDA. 57 . .72 XXX/ XXX -2X
INSCRICAG ENDEREGCO DO IMOVEL FATURA,
001.101.3213.0002.01 { RUA ANTONIO SOARES, 161 - JD SOARES SOROCABA 8P 18040-570 07/2023
>=== " =S i
RESPONSAVEL ENDERECO DE ENTREGA AGUA BSGOTO
189791 RUA ANTOMIO SOARES, 161 = JD SOARES SOROCABA SP 18040-570 LIGRDA LIGADA
, SO <
<
OLTIMOS CONSUMOS i LETTURA CONSUMO  CONSUMO/DIA
06/2023 - 1 05/2023 - 1 ANTERIOR ATUAL (M) DIAS (M2)
0472023 - 3 63/2023 - 4 2208 2221 13 33 0,40
0272023 - 2 01/2023 - 2 14/06/72023 17/07/2023 MHm: YLGF016156
ECONOMIAS  CONS. POR ECONOMIA OCORRENCTIA
1 13 A
GOHSU«MO P@R FAFXA
_AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
ATE 10 M3 ~ R$ 20,11 (FOR UNIDADE) 10 M3 20,11
11 M3 A 15 M3 ~ RS 3,02 POR M3 3 M3 9,06
ESGOTO 26,97
CORRECAO CREDTAC 2023 07/2023 0,35
CREDTACPARCELA  97/144 2,66
(
'r
INFORMACOES SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
(Decreto n” 5.440 e Portaria n® 2.914)
GERENCIA REGIONAL: SAAE-SORCCABA Més/Ano: 06/2023
| REDE DE DISTRIBUIGCAQ DE AGUA TURBIDEZ (uT} CLORO (mg/L}
| PARAMETROS (Valores Médios) 0,53 1127
(VIA CLIENTE \_\W\j“” ™
AUTENTICACAD ME
X | O MECANICA A w\:\\?{) |
Bmitido por: INTERNET WA Q‘W‘J‘ Emitido em: 11/08/2023

INSCRICAO
001.101.3213.0002.011

JON
N&mﬁ‘g LI

v .\\

GRUPO: 1 i FIRMA: 1

82690000000-9 53130091001~% 00002731001-0 07202350003-5

A AT

VIA SOROCABA
AUTENTICAGRO MECANICA ]




16/08/23, 15:54 InteRnet...Bank-ing C_AlXa

CAIXA

- Y

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

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003614-6

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 826900000009 531300910019 000027310010 072023500035

Empresa: SAAE SOROCABA

Valor: 53,13

Identificagdo da operacao: SAAE CAPS RODA MUNIC
Data de débito: 16/08/2023

Data/hora da operagdo: 16/08/2023 13:09:08
Codigo da operacdo: 00958727

Chave de seguranga: QNNUGX7ANEMBE4M3C

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

CLARO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 166, 36 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 007018524249 CLARO S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21
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Juntos cantra & fraw

(@) Importante: (' Minha Claro:  deiito v
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados. Acesse

clara.con.br/minha-clare, faga seu login ou cadastre-se. @ Claro netvirtua @ Claro net virtua 95’00
Atengdo: o cancelamento d‘e §eusseruigns C_L.ARO, durante o FONEILIM BRTOT ILEMP

:::ﬂ;d:ﬂ::::?:néntia minima, estara sujeito i cobranga de i) g NET Fone 71,36

Clard-clube valor total

\\‘ g\ Cadastre=se am: www dare com biflaro-clube \ 166’36‘}
/- A

@ Claro net virtua

Mensalidade Proporcional Claro net virtua

19/07/23 A 21/07/23 MENS PROPORCIONAL VIRTUA BL PAE 250 MEGA FIDELIDADE 9,19

22/07/23 A31/07/23 MENS PROPORCIONAL VIRTUA BL PME 250 MEGA FIDELIDADE 30,65

D1/0T/23 A18/07/23 OFERTA CONJUNTA PROPORCIONAL BL PME 250 MEGA FIDELIDADE + APLICAT 55,16

Sub-Total Mensalidade Propercional Claro net virtua 95,00

Total Claro het virtua 95,00
- NETFone

SERVICO DURAGAD

LIGACOES LOCAIS 9h5Tm24s 0,00
| LIGACOES LOCAIS ENTRE NETFONES OmIZm24s 0,00

LIGACOES DDD Oim00s 0,00
| LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS OMTm00s 58,84
| ASSINATURA 12,52

Total NET Fone 7,36

ERRUPCAD DE
SINAL DA S T

s Canals Oficla

"Para atendimento presencial, consulte o enderego da loja
mais proxima em claro.com.brjencontre-uma-loja”

= Evite o desligamenta de seu sinal efetuando o p

®

ditis

= Caso existam servigos prestados e nao cobrados, esses
serdo inclusos nas suas préximas faturas.

compra de sevvicos {custo de ligagio local).

surdo acesse Ligue 10621 para informagdes, reclamagoes ou

até a data do vencimento. NET filiada ao Serasa/SCPC.
(] Juros

apéso
di.‘lrlos de 0,033% e multa de 2%, diswﬂ“vn TDD.

Pagamentas apds o vencimento serde cobrados jures didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentas efetuados apos o

Atengao efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir. BANCO BRADESCO S.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A, BANCO ﬁf BRA:

dam com, bt 'minha-claro para Atendimento Chat, Video
igue 142 de um aparelho telefénico com

cancelamentas (ligagdo gratuita),
Ouvidoria 08007010180

’

Autenticacio Mecanica

N

NIy

TR,

ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.A., BANCO ITAU 5.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO DRIGINAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGUL|

FEDERAL, CITIBANK, FATLOJ, MULTIPAGOS

Ligue 4004-7T77 para atendimento técnico, financeiro e

REGISTROS DE ATENDIMENTO:
0072346T7215608,
00T2346TT213074,
0072346T5095184,
007234673319693, 007234673312573

\\\N

Qbmr\serao cobrados na prdxima fatura.

W
%03 1300

ILS.A, BANCO DO
SUL, CAIXA ECONKJMSCA

Wﬁ

Ciente Identificacao para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
SSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR NET SERVICOS 0070185242499 Julho/2023 25/08/2023 )
84650000001-9 66360162202-5 30825007000-7 00778320714-0 gue
Cligue
Aqui




16/08/23, 15:55

CAIXA

InTer.net::::Bank.i_ng CA:iXA

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | Q00036146

Representagdonumérica do
codigo de barras:

846500000019 663601622025 308250070007

007783207140

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacio:

CLARD SA
166,36

CLARO CAPS RODA MUNIC

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

16/08/2023

16/08/2023 13:09:51

Codigo da operagdo:

Chave de seguranga:

00958890

L546M031AW702CFX

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

WY
w\@@‘“‘mww&“ﬁ&%

N L
(,\\K\Q‘\\}‘\

mn



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 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 117 LI NCOLN D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Nuamero / Série Cadigo de Verificagdo
02/08/2023 19:07:26 08/2023 117/U 2CtEAGBMH
.y EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: g Inscrigdo Municipal:

47.829.348/0001-50
Nome/Razéo Social: 409364

LINCOLN, DINIZ & STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS E-mail:
CONTATO®@LDSADV.COM.BR

Endere¢o: AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 540 ANDAR:4 CAMPOLIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-620 (15) 9862-7007
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razdo 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 SERVIGO "
Prestagao de Serviges Juridicos para o Caps AD III , denominado de ‘'Roda Viva'! ( Lote 2 ), conforme termo de convénio , processo adm. n 2022/028.334-5.

Referente a Julho de 2023, pericdo integral.

At W
) QKON
Q\\\’\\“M} A\
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL l .
DETALHAMENTO DO SERVICO WSU[ UEQQ N
k o
CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS WD (N\m' RODA
Servigo: 1714 - ADVOCACIA. mwmmﬁmn
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0'00 e ek ekhhk ek e |
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




RN AT A o €0 [ X

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023081616013578816c9b3
Descrigdo: Prest de Serv Juridico CAPS RODA MUNIC
Data e Hora: 16/08/2023 as 10:01:40

Valor: RS 1.500,00

Origem

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

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
STRAYA AUDI TORI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.000, 00 07/08/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 91 STRAYA A E. G E L

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

’ _. Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
(‘«m‘““‘” B My Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cadigo de Verificagao
07/08/2023 15:55:17 08/2023 91/U 2UmJxAL53
% EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: / Inscrigao Municipal:

22.719.177/0001-85

Nome/Razao Social: 4 391_ 9

STRAYA AUDITORIA E GESTAO EMPRESARIAL LTDA E-mail:
GERENCIA@FLUENCECONTABILI

Enderego: RUA DOS CONTABILISTAS 112 EMBAIXADOR DADE.COM.BR

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18040-432 (15) 3318-4925
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razao 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:

SOROCARBA /| BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
DESCRIGAO DO SERVICO

Servigo de prestagiao de contas para AJG - CAPS RODA , conforme termo de convénio n 2022/028.334-5 Lote 2
Referente a 01 a 31 Julho de 2023

Banco CEF

Ag.: 0356

op.: 003

C/c.: 3585-9

CHPJ 22719177/0001-85

SO R
oo

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 829979901 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS
Servico: 1701 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagac do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
2.000|00 0'00 0'00 Kdw ke Li it ek
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (RS) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Wr Liguido (R$)
2.000,00 0,00 0,00 F& 2.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES @\\@ﬁ! ﬁ@:ﬁ@‘
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra: @ '@(‘3‘&
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: '&3




GERENCJIADOQR
CATEA wore 0 [0

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgdo: E00360305202308161606ae59319fd1f
Descrigdo: Serv de Prestagdo de contas CAPS RODA MUNICIPAL
Data e Hora: 16/08/2023 as 10:06:32

Valor: RS$ 2.000,00

Origem

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

Destino

Nome: STRAYAAUDITORIAE GESTAO EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNPJ: 22.719.177/0001-85
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
AUTO POSTO BUENO

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 998, 75 16/ 08/ 2023 |16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 2451 |Auto P. B. d. A L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



Recebemos de AUTO POSTO BUENO DE ARACOIABA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissio: 16/08/2023 Dest/Reme: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA Valor Total: 998,75 NF-e
N° 000.002.451
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~r s
Série 004

LTDA

Fone: (15)3217-4364
xpert v3.5 - xpert.com.br

AUTO POSTO BUENO DE ARACOIABA

R MARIA ANTUNES DA CRUZ, 030 - BARREIRO - ARACOIABA
DA SERRA - 8P - CEP: 18190-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENZI‘RAD A CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

N® 000.002.451
SERIE 004
FOLHA 1/1 W,

IR EVATAATAMRI R

3523 0807 7520 5600 0141 5500 4000 0024 5115 1862 0519

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda combust. lub Adq. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

135231343028192

INSCRICAQ ESTADUAL
178064620114

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

07.752.056/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPI/ CPE DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-36 16/08/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R CLOVIS DA SILVEIRA, 030 JD SANTA LUCIA 18078-710 16/08/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP | (15)9689-0947 798543529111 13:04:22
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 0.00 998.75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 998,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO TCT g e iz i VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUITO PESCRICAO DOPRODUTO /SERVIGO NCMSH | CST | CFOP \UNID.| - QTDE. | yipagio | pEsconTo | LiQUIDO | CALC IcMS | 1cMs ® [ioms| @
] GASOLINA COMUM 27101258 | 060 | 5656 | LT | 188,8000 5,20 0,00 998,75 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
\_\ﬂ\
DADOS ADICIONAIS o \\@‘ e N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Referente 01 a 31 de julho de 2023

Fornecimento de combustivel para o Caps 11, denominado de” Roda Viva " (lote 2) , conforme termo de convenio , processo adm. n 2022/028.334-5

RESERVA Fisco Q‘Q\‘-"'

(€)1993-2023 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO; 16/08/2023 13:04:30




GERENE!ED% A empresas Qﬁg@ E,f} i ><
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308161936cce63ebBf38
Descrigdo: Gasolina CAPS RODA MUNIC

Data e Hora: 16/08/2023 as 13:36:42

Valor: RS$ 998,75

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AUTO POSTO BUENO DE ARACOIABALTDA
CPFICNPJ: (7.752.056/0001-41
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
BLOCOOS PAPELARI A

Val or Conpet énci a |Li qui dacéo
R$ 1.180,57 16/ 08/ 2023 |17/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 24392 (BLOCOOS P. E. I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



RECEBEMOS DE BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS NF-8
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAO: 16/08/23 VALOR TOTAL: R$ 1180.57 N° 000024392
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 002
oavce 1" | IIMIINNUIAN
DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA
RUA SOUZA PEREIRA, 214 - CENTRO FISCAL ELETRONIGA
18010-320 - SOROCABA - SP - FONE: 0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
(15) 3233-8329 1- SAIDA 35230802480949000161550020000243921002772669
o
N SUEO:IDEZ:JS:: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 141 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231345719578
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ
669344637115 02.480,949/0001-61
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPULICPF DATA DE EMISSAD
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 18:32:00
FATURA / DUPLICATA
Num 001 | Num Num. Num Num Num Num. Num
Venc. 16/08/23] | Venc ! Venc 1 /] [Venc [ Jvenc { Venc I 1] [Venc 11| | Vene. I
Valor 1.180,57] | Valor 0,000 |valor 0.00] |valor 0,00] |vaior 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 1.180,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DG IPI| VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.180,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF CNP.JICPF
PROPRIO 0 - Emit.
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
97,00 0,000 0,000
__DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
€ODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NcM i sH |csosn | crop | un | auant "'Lfrhﬁn ooy i b~ %:A% ool
83016 | CLIPS 4/0 401UN WIREPLAST 83050000 | 0102 | 5102 | cx 3,0000 12,340f 37,02 0,00 poo| 000 851
83630 | PAPEL CANSON A4 BRANCO 140G 20FLS ZOLAR 48202000 | 0500 | 5405 | BL 7,0000 5,700 39,90 0,00 ooo| 000 917
80901 | PAPEL SULFITE A4 BRANCO 75G S00FLS MAGNUM SUZANC| 48025610 [ 0500 | 5405 | PC 20,0000 27.890) 557 80| 0,00 p00| 000 12818
79139 | ENVELOPE PLASTICO 0.6 FINO 4 FUROS 50UN 39232110 | 0102 | 5102 | PC 4,0000 8910 35 64 0,00 o.00] 000l 819
82978| FITA DUREX 12X30M ALLTAPE 39199010 | 0102 | 5102 | RL 5,0000 1,360 6,80 0,00 ooo| oool 156
387 | CANETA ESF BIC CRISTAL AZUL 50UN 96081000 | 0500 | 5405 cxX 1,0000 45.99j 45,99 0,00 0,00| 0001 10,57
98441 | CORRETIVO EM FITA JOCAR 5MM X 6 METROS 33249929 | 0500 | 5405 | PC 4,0000 4771 19,08| 0,00 ooo| o000l 438
1929 | FITA PVC 48X45M TRANSPARENTE ALLTAPE 30199010 [ 0102 | 5102 | RL 2,0000 4670) 934 0.00 ooo| 000f 215
1677 | FITA CREPE 18MM X 50M 710 ADELBRAS 48114110 | 0102 | 5102 | RL 2,0000 4,800 9,60) 0,00 opo| o000l 221
85856 | PASTA GRAMPO TRILHO PAPELAQ COLORIDA 48209000 | 0500 | 5408 | PC 4,0000 2,180 8,72 0,00 a00| o0l 200
81281 | BLOCO ADESIVO 38X50MM COLACRIL 100FLS 4UN AMARE | 48201000 [ 0500 | 5405 [ PC 2,0000 4,420 8.84 0,00 no0| ©.00 2,03
80405 | REFIL COLA QUENTE FINO 35069120 | 0500 | 5405 | PC 20,0000 0,880 17,60 0,00 0,00| 0,00 4,04
86211 | CAD UNIV CD KBOM FEMININO 96FLS SAOQ DOMINGOS 48202000 | 0500 | 5405 | PC 3.0000 9,340} 28,02 0,00 000| 0.00] 644
79054 | GRAMPO 26/6 GATTE GALVANIZADO 5000UN 83052000 | ofoz | 5102 | ex 1,0000 6,500 6,50 0,00 poal o000l 140
79832 | TESOURA HOME E MORE 18,5CM HM-03 82130000 | 0500 | 5405 | PC 2,0000 6,950 13,90 0,00 ooo| 000 319
81394 | LAPIS PRETO LEO E LEO C/BORRACHA gs0g1000 | 0102 | 5102 | PC 3,0000 0,490| 147 0,00 oo0] 000f 024
79346 | PASTA POLIONDA 55MM AZUL 42021210 | 0500 | 5405 | PC 3,0000 6,830 20,49) 0,00 ooo| 000 471
79583 | REGUA PLASTICA 30CM ACRINIL 39261000 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 0,890 17 0,00 o0o| 0001 041
1334 | BEXIGA 7.0 SORTIDA 50UN PIC PIC 95030099 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 10,180 20,36) 0,00 ooo| 000 4p8
81680 | CANETA PIRETRO PROJETOR/CD KAZ 2.0MM PRETA 96082000 | 0500 | 5405 | PC 3,0000 2,750 8,2 0.00 opo| ooof 180
98223 | PASTA SUSPENSA KRAFT ACRIMET 50UN 650.3 48200000 | 0500 | 5405 | ox 2,0000] 122,900 2458 0,00 o00] 000 s6.48
953 | CLIPS 2/0 715UN WIREPLAST 83058000 | 0102 | 5102 | Cx 1,0000 12340 12,34 0,00 ogo| 000 284
82495 | GRAMPEADOR CAVIA ASA101 PI30FLS 84720040 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 25,334 25,33 0,00 opo| 000 s82
DADOS ADICIONAIS -m\\“"
INFORMAQOES COMPLEME - I— \(’ RESERVADO AO
el fé h Radna Viva Lota 2, conforme lermo de canvEnio, processo ad \Q “‘;W
2022 025334 5. Referenle 80 mas do juiho $e 2023  DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO swpﬁi @S \QN\
APROXIMADO IMPOSTOS RS 271,20 Fonte; IBPT Xab7Eq o\ (Y




RN AT A oo 6 [T
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E00360305202308171321564c5cfe19d
Descrigdo: Mat de Expediente Caps Roda

Data e Hora: 17/08/2023 &s 07.21:28

Valor: RS 1.180,57

Origem

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

Destino

Nome: BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 02.480.949/0001-61

Instituicdo: BANCO INTER

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
TEVDPLAST EMBALAGENS

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 280, 52 17/ 08/ 2023 |17/08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 764 TEMDPLAST E

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



RECEBEMOS DE TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 764
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
1 - SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N°. 764 3523 0833 7572 4800 0150 5500 1000 0007 6414 2771 8811
TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS LTDA SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T T 42%' Abacgtaug;gésgjsp 951584391 FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda 135231349172031 17/08/2023 09:56:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
126158571114 33757248000150
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 17/08/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDAVJENTRADA
Rua Clovis da Silveira 30 Jardim Santa Lucia 18078710 17/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sorocaba 15997352403 SP 798543529111 09:48:00
FATURA / DUPLICATAS
Ndm,: 001
Venc.: 21/08/2023
Valor: R$ 280.52

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 280,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURCO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAQ NCM CST |CFOP UNID QUANT | VALOR UNIT | VALOR TOT |BASE CALC |VLICMS|VLIPI |% ICMS | % IP1
001 BOBINA PICOTADA FITA TRANSP 8X15 (10.000)] 39232190 |0101 |5102 un 1,0000[ 280,52000 280,52
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L Y
DADOS ADICIONAIS RECTOLR
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Material de expediente para o Caps AD Il , denominade de Roda Viva ( Lole 2 ) , conforme termo de convanio , procasso adm. n
2022/028.334-5, Referente ao mes de julho de 2023

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

Voce pagou aproximadamente:
RS 46,84 de tributos fedarais
R$ 50,49 de tributos estaduais

Fonte: IBPT/emprasometro.com.br CO7872

Re\ggguqao AQ FISCO ﬁ

(S\Q‘
(_}@ . <_J\?§<-




GERENCIADOR o
CATEA o & 01X

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202308171322e75adf9c19¢
Descrigao: Mat de Expediente Caps Roda

Data e Hora: 17/08/2023 as 07:22:44

Valor: R$ 280,52

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TEMDPLAST EMBALAGENS PLASTICAS
CPF/CNPJ: 33.757.248/0001-50
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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Langanent o 00001
WAGNER ROBERTO DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 4.518, 00 17/ 08/ 2023 |18/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 65 WAGNER R. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO Numero da Nota Fiscal

65
SECRETARIA DA FAZENDA Série 0
DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE
Data de Emisséo
Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online) 17/08/2023
3523.0847.4378.1800.0130.5600.0000.0000.6546.0876.8713 Data Saida
Chave de Acesso para consulta de autenlicidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 17/08/2023

DADOS DO EMITENTE
RAZAO SOCIAL: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA 25584621803

CNPJ: 47.437.818/0001-30
Data de Impressio ENDEREGO: AVENIDA SALVADOR MILEGO 98 CEP: 18B050-010
17/08/2023 09:32 BAIRRO: JARDIM VERA CRUZ MUNICIPIO: SOROCABA UF: SP
DADOS DO DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAC BENEFICIENTE ANTONIO JOSE CPFICNPJ: 07.032.003/0001-56
GUARDA
ENDEREGO: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 CEP: 18078-710
BAIRRO: JD SANTA LUCIA MUNICIPIO:  SOROCABA
UF: SP IE:
S = T BT S
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICOS QUANT, UNID. VAL UNIT. TOTAL
1 REFEICAQ 251,000 UN 18,00 4.518,00

Informagtes Adicionais para o Fisco

Nao Informado.

Informagtes Adicionais para o Contribuinte
Fornecimentc de refeiges, almogo e janta para o Caps AD III, dencminado de

"Roda Viva" (Lote 2), conforme termo de convénio, processo adm. n® 2022/028.334-5.
Periodo 01/08 a 15/08.

VALOR: 4518, 00
SEGUROQ: 0,00
FRETE: 0,00
DESPESAS 0,00
ACESSORIAS:
(-) DESCONTO: 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL 4518, 00
Pagina 1 de 1
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GERENGJADQR o i
EA'%A empresas @@@[ JEA

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230818134474bfe3c2ala

Descrigdo: GENERQOS ALIMENTICIOS ALMOCO/JANTAR CAPS RODA MUNIC
Data e Hora: 18/08/2023 as 07:44:53

Valor: RS 4.518,00

Origem

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

Destino

Nome: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA
CPF/ICNPJ: 47.437.818/0001-30
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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



Langanent o 00001
MANA GRAFI CA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 290, 00 17/ 08/ 2023 18/ 08/ 2023
Docunent o Favoreci do

NFS- E 2963 MANA G E. S L -. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cddigo de Verificagéo
17/08/2023 09:22:28 08/2023 2963 /U S86kpk9HO
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.844.831_10001 -?9 141366

Nome/Razédo Social: -

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/Razao Social: E-mail:

N ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.
i 8 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$290,00

NOTIFICAGRO DE RECEITA CAPS RODA VIVA 20 UNID R$2390,00
Banco Bancoob 756 ( sicoob )

Agencia 3194

Conta corrente 9761950-7

Pix 07 844 831 0001 99

Em nome de Mani Grafica e serigrafia ltda

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

s DETALHAMENTO DO SERVIGCO

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 Prestag@o do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo 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
290,00 0,00 0,00 — —— —
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
290,00
0,00 S 0,00 290,00
e INFORMAGOES\COMPLEMENTARES N
Datd de pagamento da NF: S 3 Codigo da Obra: m“@
Numero da nota fiscal substituida: W \\&05

3 Regra especial: M
WY i P
W s




GERENE1ADQ§V
A'A“A empresas

Comprovante de Transacgao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308181346ae8538c6124
Descrigdo: MATERIAL DE EXPEDIENTE CAPS RODA MUNICIPAL
Data e Hora: 18/08/2023 as 07:46:40

Valor: R$ 290,00

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
Instituigdo: CC CREDIGUAGU

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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 Cartalinformatva

Referente NF 2963 2
. Fornecimento de prontuario/receita parao Caps Al III |
denominado de “ Roda Vlva i ( Lote 2), '

Rua José Luiz Flaquer, 925
Eden - Sorocaba - SP
Fones (15) 3225.4622 / 3325.4270



Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacéo
R$ 315, 50 01/ 08/ 2023 |21/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 31609 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO

LTDA

CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

Documento Auxiliar da Nota l

Fiscal Eletronica
0 - Entrada ‘
I - Saida 1
N° 31609
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

R AR

35230824711499000103550010000316091987250404 }

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 AUTORIZACAO DE USO

135231238342036 01/08/2023 11:09

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, TR CNP]

636247590110 24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 01/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO s CEP 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 10:59
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
79,90 14,38 0,00 0,00 315,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, ID. AGUAPEU Mongagua SP |459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACJ\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 cod: 87068
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO newssH | st Jcror| umip. | QD | VLR.UNIT. | VLR TOTAL | DESCONTO [ BCICMS | VLR ICMS VLR. IPL ’}é‘,&% Mﬁi,?
AGULHA HIPODERMICA 30%0, 70 g
17890780159189 | WILTEX CAIXA C/100 90183910 | 160 | s405 | €x 2,00 16,00 72,00 0,00 0,00 0,00 o00| o00] op0
AGULHA HIPODERMICA DISP SEG
1789978158892 | 40X1,20 WILTEX CAIXA €/100 90183910 | 060 | 5405 | €X 2,00 36,00 72,00 0,00 0,00 0,00 000| o000] o000
7898003125006 ALGODAD HIDROFILO 500G FAROL 30051090 060 | 5405 RL 2,00 19,60 39,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
APARELHO DE BARBEAR LORDII C/
7897714305018 |24 82121020 | 260 |s405] UN 1,00 38,40 38,40 0,00 0,00 0,00 000 o000f 000
LUVA VINIL $/P0 TAM M
7898283814406 | DESCARPACK CAIXA C/100 39262000 | 100 |s102{ CT 5,00 13,58 67,90 0,00 67,90 12,22 0,00 18,00{ 0,00
SERINGA HIPODERMICA 3ML LL .
7897889102443 | INJEX UNITARIO 90183119 | 060 | 5405 { UN 100,00 0,14 14,00 0,00 0,00 0,00 o00] oo00] 000
TOUCA DESCARTAVEL SOFT o 0,00 12,00 2,16 0,00| 18,00 000
7898433202565 | 2o o) /100 ANADOMA 62101000 | 000 §s102{ un 1,00 12,00 12,00 X ; 3 j 1 ;
CALCULO DO ISSQN
INSCR]CRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
[ [NFDRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO CAPS RODA // BOLETO BANCARIO 18/08 // DEVOLUGOES v :
NOATO DAENTREGA
Trib aprox: R$60,71 Federal, R$47,31 Estadual e R30,00 Mun NAOACElTAREMOS
{cipal RECLAMACOES POSTERIORES
Fonte: IBPT/empresometro.com.br CO7872 i 4 \Q
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GERENCIADOR
CAIXA me &1
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E003603052023082117126ef4c2c96f8
Descricdo: MEDICAMENTOS CAPS RODA MUNIC
Data e Hora: 21/08/2023 as 11:12:55

Valor: RS 315,50

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPFICNPJ: 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
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Langanent o 00001

FOUR MED

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 12.013, 81 01/ 08/ 2023 |21/08/2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 99 FOURM D. H 1I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



VoS VL F S o SRRV D L Ly
g I [1)11 1 T R
Fiscal Eletronica
0 N E]“rada CHAVE DE ACESSO
5 1
| - Saida 35230824711499000294550010000000991866032416
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 99
LTDA . - .
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2589 - SANTA PAULA, SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SAQ CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: Pégina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135231239606464 01/08/2023 13:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST, TRIB. TR | CNPJ
1636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 01/08/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO n CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 01/08/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP (798543529111 13:41
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
2 8064,00 1337,52 0,00 0,00 12013,81
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 12013,81
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICEF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU Mongagua SP [459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM.ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 3 COD 65974
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO wems | ost |cror | uwo. | o | vimuwm | virtorau [ pesconto | scioms | vimiews | vimom [AHS | Ao
DECAN HALOPER S0MG/ML,
AMPOLA IML IM C/3
, C.P ANVISA: 1049711330016
7896006261629 | 1 7'l ooe 1. Validade: 03/2025, 30049099 | 560 [ 5405 | UN 73,00 23,97 1749,81 0,00 0,00 0,00 000 o00] 000
Fabricagio: 06/2023, PMC: 64,55
FLUOXETINA 20MG CAPS GELAT
DURA C/500 HIPOLABOR
, C.P ANVISA: 1134301690053
7898123909095 | o 123M, Validade: 0412025, 30049039 | s00 | s405 [ UN 20,00 95,00 1900,00 0,00 1900,00 228,00 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 | s405{ un 20,00 110,00 2200,00 0,00 0,00 0,00 000 o000] 000
Fabricagdo: 06/2022, PMC: 77,02
UNI-CARBAMAZ 200MG C/200 CPR
, C.P ANVISA: 1049701720067
7896006226260 |" 101120041 Validade: 0612025, 30049030 | 000 |s102] ©x 67,00 92,00 6164,00 0,00 6164,00 1109,52 0,00] 18,00 000
Fabricasiie. 07/2023, PMC: 139,93 - .
DEVOLUGOES So -+ .
NOATO DAENTREGA
NAO ACEITAREMOS
RECLAMAGOES POSTERIORES
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO bO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAILS \k\\?\‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \\;\\\\ b
PEDIDO CAPS RQDA // BOLETO BANCARIO 18/08/2023 // &
r%ﬁﬁ §$'

00 Municipal

Fonte: IBPT/empresometro.com.br C07872

Trib aprox: R$1.615,86 Federal, R$1.441,66 Estadual

(//\

e R$0,
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023082117202e67cd5b727
Descrigdo: MEDICAMENTOS CAPS RODA MUNIC

Data e Hora: 21/08/2023 as 11:20:23

Valor: R$ 12.013,81

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
CPFICNPJ: 24.711.499/0001-03

Instituigdo: BANCO DO BRASIL 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.

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
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FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

ch DANFE: —COW'ROLE D(;) FISCO
Pocumet e | 1[I0 ARV
Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 35230824711499000103550010000316141192032717
N° 31614
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI*-e

Pdagina 1 de d

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231239266293 01/08/2023 13:02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNPJ

636247590110 24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF 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 INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP |798543529111 13:00

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 64138,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO * DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64138,43
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, ID. AGUAPEU Mongagua SP 459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
72 COD 87059
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
copIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NemisH | est |crop| umip. | @m. | VLR UNIT. | VLR TOTAL | DESCONTO | BCICMS | VLR.ICMS VLR. IPI ‘,‘JC“L?S' ",L;?
ACIDO VALPROICO 250MG 258
BIOLAB
, C.P ANVISA: 1097402580018 o| 0,00
7896112401230 |* 1 06763, Validade: 02/2025, 30049029 | 060 | 5405 | UN 400,00 16,75 6700,00 0,00 0,00 0,00 000 o00] o
Fabricagdo: 02/2023, PMC: 19,74
ALGYFLANDERIL G0OMG 20'S
L C.P ANVISA: 1039200650026
7898049706519 | Lote: 078444, Validade: 05/2025, 30049099 | 060 [5405| UN 10,00 7,80 78,00 0,00 0,00 0,00 o00] o000] 0,00
Fabricagio: 05/2022, PMC: 22,53
AMITRIPTILINA 25MG 30'S GERMED
,C.P ANVISA: 1058307990041
7896004727493 | Lote: 3D1295, Validade: 08/2024, 30049099 | 060 | 5405 | UN 300,00 6,00 1800,00 0,00 0,00 0,00 000 o00] o000
Fabricago: 08/2022, PMC; 20,75 Fat i
PEVOLUCOES|SOMENTE
AMPLICTIL 100MG C/20 CPR REV .
L C.P ANVISA: 1130002970108 NOATO DA ENTREGA
Lote; DRA03450, Validade; 04/2025, NA DAGEITAR EMOS
Fabricagdo: 05/2023, PMC: 13,98, Qid.:
o RECLAMAGOES POSTERIQRES
Lote: DRA04093, Validade: 05/2025, 7 0.00 0,00 0,00 o,00] o,00] 0,00
7896070600126 | £t i 0642023, PMC: 13,98, Qud.: 30049079 | 560 | 5405 | CX 550,00 13,00 150,00 X
219
Lote: DRA03449, Validade; 04/2025,
Fabricagio: 05/2023, PMC: 13,98, Qtd.:
140
AMPLICTIL 25MG C/20 CPR REV 0.00 0,00 00| o00] o000
7896070600034 | " ANVISA” 1130002970094 30049079 | 560 [ 5405 | ©X 300,00 8,80 2640,00 0,00 i
CALCULO DO ISSQN
INSCR[CAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
lNFURMACGES COMPLEMENTARES RESERVADRO AC FISCO “\-
PEDIDO CAPS RODA // BOLETO BANCARIQ 18/08 // ENTREGA; RUA D &\Q\a\\ "
0S CONTABILISTAS, 106 SOROCABA. \}.
. ¢
Trib aprox: R$8.626,62 Federal, R$7.696,61 Estadual e RS0, \\}‘Q}s Q_\\ 3
00 Municipal G\‘\ Q\‘{‘:\ m\\\g
Fonte: IBPT/empresometro.com.br CO7872 @ fmm




DANFE CONTROLE DO FISCO
P icnsmen | DM AR A A
Fiscal Eletronica
0- Eﬂlrada CHAVE DE ACESSQO
‘ 1
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA | | - Saida 35230824711499000103550010000316141192032717
LTDA N° 31614
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11) ' www.nfe. fazenda.gov.br/portal
43185444 Pigina 2 de 4
NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135231239266293 01/08/2023 13:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO _
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD, VLR, UNIT, VLR, TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR, ICMS VLR, IPI ?(LI"LQS ‘MI';?

Lote: DRA02061, Validade: 02/2025,
Fabricagdo: 03/2023, PMC: 9,36

BABYMED PDA AZUL 45G

, C.P ANVISA: 1438100790011
7896523223223 | Lote: 2310458, Validade: 05/2025, 30039014 | 060 § 54051 UN 10,00 7,90 79,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,001 0,00
Fabricagéo: 05/2023, PMC: 15,82

CARBAMAZEPINA 200MG C/500 CPR
TEUTO
. C.P ANVISA; 1037004720118

S
it B e Bl adiand ) Y 30049060 | s60 | sa05 | UN 1,00 230,00 230,00 0,00 0,00 0,00 o0.00| o000 000
Fabricagio: 1212022, PMC. 245,00
CARBONATO DE LITIO 300MG C/90
CPR BIOLAB
7896112403463 | CF ANVISA 1049201620081 30049009 | 060 | 5405 | €x 144,00 46,80 6739.20 0.00 0,00 0,00 0.00[ o00] o000

Lote: 30303833, Validade; 09/2025,
Fabricagio; 07/2023, PMC: 52,36

CETOCONAZOL CREME 30G
HIPOLABOR EMB HOSPITALAR
, C.P ANVISA: 0000113430131
150238 Lote: 125/23, Validade: 02/2025, 30049077 5600 § 54051 BG 10,00 10,46 104,60 0,00 0,00 0,00 0,000 000§ 0,00

Fabricagdo: 03/2023, PMC: 11,50

CINETOL 2MG 80'S

. C.P ANVISA: 1029800960037
7896676408126 Lote: 23020045, Validade: 02/2026, 30049069 060 | 5405 UN 75,00 32,80 2400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
Fabricagio: 02/2023, PMC: 36,82

CLO 25MG CPR REV /20 EMB HOSP
. C.P ANVISA: 1356906140099

7894916510158 | Lote: 224017, Validade: 07/2024, 30049069 560 | 5405 UN 50,00 24,30 1240,00 0,00 0,00 0,00 0,001 000] 0,00
Fabricagiio: 07/2022, PMC: 36,19

CLOMIPRAMINA 25MG C/20 CPR

GERMED

, CP ANVISA: 1058303540051
Lote: 3GS689, Validade: 12/2024,

Fabricagio: 12/2022, PMC: 34,35

7896004709871 30049069 560 | 5405 | €X 250,00 25,40 6350,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00

CLONAZEPAM 2MG C/30 CPR

GEOLAB

. C.P ANVISA: 1542303300224
Lote: 2302900, Validade: 02/2025,

522"“@“: 02/2022, PMC 1791, Q- | 35049060 | o060 | sd05 | UN 366,00 4,20 1537,20 0,00 0,00 0,00 o00| o000] 000
Lote: 2300099, Validade; 01/2025,

Fabricagio: 01/2023, PMC: 17,91, Qud.
140

7899095202405

DEXAMETASONA CREME 10G
PRATI EMB HOSPITALAR

. C.P ANVISA® 0000125680126 .
04099475 Lote: 23E3C0, Validade: 05/2025, 30043999 560 | 5405 BG 20,00 4,86 97,20 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00

Fabricagdo: 05/2023, PMC: 7,18

DIPIRONA SODICA 500MG CPR
C/500 PRATI
. CP ANVISA! 1256800410029

2 4
7898148294121 Lote: 23F881, Validade: 05/2025, 30049069 | 560 | 5405 | UN 1,00 160,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0,001 000 0,00
Fabricagio: 05/2023, PMC: 195,00
7898470682900 | FENITOINA 100MG C/500 CPR 30049065 560 | 54051 CX 4,00 95,00 380,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00

oWl X
TG &
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FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

AY PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

DANFE
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CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

AT

35230824711499000103550010000316141192032717

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135231239266293 01/08/2023 13:02

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

DESCRICAQ DO PRODUTOQ/SERVICO

NCM/SH

CST

CFop

UNID, QTD, VLR, UNIT,

VLR. TOTAL

ALIQ. | ALiQ

VLR, ICMS ioMs | e

DESCONTO BCICMS VLR. IPi

7896006237372

7806676405170

7896676405194

7899095200425

7896676438444

7896070601055

7891317430146

7898060134154

7896676403459

150843

7898404220321

HIPOLABOR
L C.P ANVISA 1134301930038

Lote: 0485/23M, Validade: 02/2025,
Fabricagdo® 03/2023, PMC; 173,14, Qud
3

Lote: 0634/23M, Validade; 03/2025,
Fabricagio: 04/2023, PMC: 173,14, Qud..
1

FENOBARBITAL 100MG 30'S UNJAO
QUIMICA (C1)
, C.P ANVISA: 1049702850029

Lote: 2305388, Validade: 02/2025,
Fabricagdo: 03/2023, PMC: 11,17

HALO IMG C/200 CPR

, C.P ANVISA; 1029800200229
Lote: 23020167, Validade: 02/2025,

Fabricagdo: 02/2023, PMC: 72,00

HALO SMG C/200 CPR

. C.P ANVISA: 1029800200253
Lote: 23020191, Validade: 02/2025,

Fabricagdo: 02/2023, PMC: 100,00

HYSTIN 2MG 20'S

, CP ANVISA' 1542300120012
Lote: 2306197, Validade: 05/2025,

Fabricagio; 05/2023, PMC: 11,50

LONGACTIL 100MG C/200 CPR REV
. C.P ANVISA! 1029802260245

Lote: 23010034, Validade: 01/2025,
Fabricagdo: 01/2023, PMC: 130,00

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,
Fabricagiio: 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,
Fabricaglo: 05/2023, PMC: 9,90

SANTIAZEPAM 10MG C/1000 CPR
L CPANVISA 1018600100119

30049099

30049069

30049069

30049069

30049079

30049079

30049039

30035079

30049075

30049099

30039074

060

560

560

060

360

060

560

060

560

060

060

5408

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5405

5403

5405

UN 67,00

(85 4 10,00 64,00

CcX 75,00 100,00

UN 1,00

CX 20,00 130,00

UN 180,00 16,50

X 34,00 16,80

UN 9,00 9,52

X 40,00

5,99

cX 10,00 120,00

663,30

640,00

7500,00

2600,00

2970,00

571,20

85,68

2400,00

29,95

1200,00

0,00 0,00 0,00 0,004 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,004 0,001 000

0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00

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

0,00 0,00 0,00 o,00] o00| o000

0,00 0,001 000 0,00

0,00 0,00 0,001 000l 0,00

0,00 0,00 0,001 o000] 0,00

0,00 0,00 0,00 o00] o00] o000

0,00 0,00 0,00 0,001 000] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
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FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA
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CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

A T

35230824711499000103550010000316141192032717

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

NATUREZA DA OPERACAQ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231239266293 01/08/2023 13:02

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

DESCRIGAQ DO PRODUTQ/SERVICO

NCM/SH

CsT

CFOP

UNID,

QTD, VLR, UNIT,

VLR, TOTAL

. ALlQ. | ALiQ.
DESCONTO | BCICMS VLR, ICMS VLR IPL | ave |

7899095242203

7898470681309

7896862940041

Tole: 30402923, Validade: 03/2025,
Fabricagio: 03/2023, PMC: 240,00

SERTRALINA 50MG C/30 CPR REV
GEOLAB
, C.P ANVISA: 1542302250061

Lote: 2304584, Validade: 04/2025,
Fabricago: 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,

Fabricagho; 03/2022, PMC; 8.

30049039

30049099

30039051

060

560

060

5405

5405

5405

(85,4

UN

834,00 8,70

1,00 435,00

10,00 3,99

725580

435,00

3990

0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00] 0,00

0,00 0,00 0,00 0,001 0001 000
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22/08/2023, 12:45 I_nternet-—B an-king--—--CA.IXA

CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0356 / 003 / 00003614-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. DCO0OODO - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2898 / 00000024855-x
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FOUR MED DISTRIB HOSP IMPORT LTDA
CPF/CNPI: 24.711.499/0001-03
Valor: R$ 64.138,43
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgdo: MEDICAMENTOS CAPS RODA
Historico:
Data de débito: 22/08/2023
Data / Hora da operacda: 22/08/2023 12:43:41
Caodigo da operacdo: 00126669
Chave de seguranca: 18VKAJIJAULKIOLL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacado realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

m



RECEBEMOS DE LOJA DOS FILTROS DE SOROCABA LTDA - ME 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NE-¢
Emissfio: 23/08/2023 Destinatiario: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA N° 000018315
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série |
Identificaciio do Emitente DANFE
o sostera | O AR R
. LOJA DOS FILTROS DE SOROCABA LTDA - | Nota Fiscal Eletrénica
sr: ME 0 - Entrada ICHAVE DE ACESSO
S0 Laka dos Filinos RUA COMENDADOR HERMELINO MATARAZZO, B 55 5
me  Loja ’_J!M rmh 2% 194, -V GAGLIARDI, SOROGABA - SP - 18080-000 | 1 - Saida 35230867627141000100550010000183151005708223
g . Fone: 1533429800 o — -
S9; N ; 000018315 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1de 1 |Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135231389815633 23/08/2023 15:24:51
INSCRICAO ESTADUAL NSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPl
669613201114 67.627.141/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL ICNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 23/08/2023
ENDERECO AIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 23/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA 1534110814 ISP 798543529111 15:24:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS ASE DE CALCULO ICMS §T IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
15,00 0,00 10,00 0,00 0,00 85,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO JUF  [CNPJ/CPF
9-SEM OCORR TRANSPORTE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODPROD BESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST *‘F‘(JP'E'NII} QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL [VALOR DESCJB.CALCICMS |[VALOR ICMYVALOR IPI %‘%
21 ELEMENTO FILTRANTE C+3 IBBL 139232190 osaolaos[un 1,000} 80,000000 80,00 10,00 0,00 0,00 n,ou‘ 0,000 0,00
N\
W
WO
\%
S
PR
('\sﬁ\\ ‘ﬁ&-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO “
Documenta emitido por ME ou EPP optante palo Simples Nacional, nao gera Direito a credita fiscal da IPI.- @@S w
Entregue ao Caps AD Il , denominado de Roda Viva Lote 2 , conforme termo de convenio , processo adr] .n @\l\% ‘l\Q
2022/028.334-5. Referente a0 mes de  de 2023 Qk@ Sm‘\l\g\‘-

NFe Ref.Ped.: 306463; Vendedor: THAIS




Langanent o 00001
RESCI SAO ROBSON RAMOS FERREI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.816, 27 16/ 08/ 2023 22/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ROBSON R F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



[
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

IS/PASE
16531896192

08 CNAE
8800600

18078-710

ROBSON RAMOS FERREIRA

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

R Antbnio Adade 130

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

13 Bairro
Jardim Sao Matheus

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n° serie, UF) 18 CPF
Votorantim SP 18113-795 18182/ 303/ SP 353.477.978-94
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

09/01/1988 ODETE RIBEIRO DA SILVA FERREIRA

s i HEEEE oo

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.342,00 23/06/2023 16/08/2023 16/08/2023 SJ1

28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
, 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
VE
Rubrica Valor Rubrica Valor __ |Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario (liquido 1.030,20 |51 Comisstes 0,00 B2 Gratificagéo 0,00
de 1/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 140,80(54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras 1.2 Horas a 50% 23,4257 Gorjetas 0,00 68 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sabre Salario 3,36[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° Salério Exercicio /12 0,00
avos VoS
65 Férias Propaorcionais 2/12 avos 390,33|66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 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)
£ 1 m\\'\“
r - 5 \('\‘J \
- N ‘6\
TG v
! : ey
e, aLl
DOPRUIEAFF T
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 Indenizacac Art. 480 CLT 173,17 105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 89,831112.2 Previdéncia Social - 13° 29,27 1114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




ASSOCIACAO BE

NIO JOSE GU

ur SR R s NRRAINE e e gl (LT
L 1 Rt 1 5% FUASTMUL ralas S oabad PSSR T 2GR LI B SUL R A § v

trreenat

10 PIS/PASEP 11 Nome
16531896192 ROBSON RAMOS FERREIRA
17 CTPS(n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
353.477.978-94 09/01/1988 ODETE RIBEIRO DA SILVA FERREIRA
tit e it

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
23/06/2023 16/08/2023 16/08/2023 S 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Fol realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consclidagao das
Leis do Trabaiho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragdo do
contrato de trabalho nfo ser superior a um ano de sarvigo 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 Instrugao Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT. no valor liguido de R$ 1.816,27. o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

E’kﬁt.(*(rd\ ; !{E‘ de /," 7 o T’ d é g,:i)

ASSOCIACAO BENEFIGENTEA
CNP) 07, 0

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMPOI PAGLIATﬁJ HIAL-CPF;212,938.688-17

NTONIO JOSE GUARDA
=56

151 Asginatura do jrpmafor 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
A Y
(o
a
VLT

156 Informagdes a CAIXA:




c A ﬁ;&y)‘ Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
148

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacdes

Valor da efetivagao

Data da efetivagao

ROBSON RAMOS FERREIRA
" 477.978-4*

Credito em conta corrente

104 - 2088 - 000-793573062-9
91874987

R$ 1.816,27
22/08/2023

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo dliente via argquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

S




Langanent o 00001
LOJA DOS FI LTROS

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 85, 00 23/ 08/ 2023 |24/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 18315 [LQJAD F. D. S. L. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



RECEBEMOS DE LOJA DOS FILTROS DE SOROCABA LTDA - ME 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NE-¢
Emissfio: 23/08/2023 Destinatiario: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA N° 000018315
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série |
Identificaciio do Emitente DANFE
o sostera | O AR R
. LOJA DOS FILTROS DE SOROCABA LTDA - | Nota Fiscal Eletrénica
sr: ME 0 - Entrada ICHAVE DE ACESSO
S0 Laka dos Filinos RUA COMENDADOR HERMELINO MATARAZZO, B 55 5
me  Loja ’_J!M rmh 2% 194, -V GAGLIARDI, SOROGABA - SP - 18080-000 | 1 - Saida 35230867627141000100550010000183151005708223
g . Fone: 1533429800 o — -
S9; N ; 000018315 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1de 1 |Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135231389815633 23/08/2023 15:24:51
INSCRICAO ESTADUAL NSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPl
669613201114 67.627.141/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL ICNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 23/08/2023
ENDERECO AIRRO/DISTRITO CEP [DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 23/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA 1534110814 ISP 798543529111 15:24:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS ASE DE CALCULO ICMS §T IVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
15,00 0,00 10,00 0,00 0,00 85,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO JUF  [CNPJ/CPF
9-SEM OCORR TRANSPORTE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODPROD BESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST *‘F‘(JP'E'NII} QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL [VALOR DESCJB.CALCICMS |[VALOR ICMYVALOR IPI %‘%
21 ELEMENTO FILTRANTE C+3 IBBL 139232190 osaolaos[un 1,000} 80,000000 80,00 10,00 0,00 0,00 n,ou‘ 0,000 0,00
N\
W
WO
\%
S
PR
('\sﬁ\\ ‘ﬁ&-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO “
Documenta emitido por ME ou EPP optante palo Simples Nacional, nao gera Direito a credita fiscal da IPI.- @@S w
Entregue ao Caps AD Il , denominado de Roda Viva Lote 2 , conforme termo de convenio , processo adr] .n @\l\% ‘l\Q
2022/028.334-5. Referente a0 mes de  de 2023 Qk@ Sm‘\l\g\‘-

NFe Ref.Ped.: 306463; Vendedor: THAIS




Identificacao do Emitente CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

& __ LOJA DOS FILTROS DE SOROCABA
gatu, Lola dos Filtros LTDA - ME ID do Evento:  1101103523086762714100010055001000018
by RUA COMENDADOR HERMELINO
L MATARAZZO,194, -V GAGLIARDI - Criado em: 24/08/2023 09.53.39

SOROCABA - SP Cep:18080-000

Protocolo: 13523138981563  Registrado na Sefaz em:  24/08/2023 09.53.36

Fone: 1533429800

De acordo com as determinacoes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo
referenciada, contem irregularidades que estao destacadas e suas respectivas correcoes, solicitamos que seja
aplicadas essas correcoes ao executar seus lancamentos fiscais.

wont s s L

CNPJ do Destinntirio: 07.032.003/0001-56 3523086762714 1000100550010000183151005708223
Destinatario: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970
e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao
esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |l - a correcao de dados cadastrais que
impligue mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

CAPS AD 111, DENOMINADO DE RODA VIVA LOTE 2 , CONFORME TERMO DE CONVENIO , PROCESSO ADM. N 2022/028.334-5. REFERENTE AO
MES DE JULHO DE 2023

W

KON
e

S



GERENCIADOR & i
CATEA w9 [01A
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308241824b95554494fa
Descrigdo: Mat Manutengéo CAPS RODA

Data e Hora: 24/08/2023 as 12:24:54

Valor; R§$ 85,00

Origem

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

Destino

Nome: LOJADOS FILTROS DE SOROCABA SP
CPF/ICNPJ: 67.627.141/0001-00
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

W
aerow
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Langanent o 00001

DEB TARI FA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 0, 90 24/ 08/ 2023 24/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



17/06/24, 14:05

GEI?EEI\JEU%DC%EF
AIXA
TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Gerenc iad-or...C-alXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 0356 /003 / 00003477-1
Conta destino: 0356 / 003 / 00003614-6
Nome remetente: AJG

Valor: R$ 25,20

Data/hora da operagao: 30/10/2023 12:48:00

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_recebida.processa

SGIS - Sistema de Gestao do Terceiro Setor

Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21

m



E0

AGINDO JUNTOS GERAMOS ==

H EER
REEMBOLSO DE TARIFAS
24/08/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba ‘ R$ 0,90 Sim R$ 0,90
08/08/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba ‘ R$ 24,30 Sim R$ 24,30
Total Prefeitura Municipal de Sorocaba R$ 25,20
(G) Total das Despesas nio Planejadas R$ 25,20

Mariana assinado deforma
. digital por Mariana
Ma NCIOQ  Mancio Guia

Dados: 2024.06.17

G u ia 14:56:24 -03'00'

Mariana Mancio Guia
Presidente

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740
SGIS - Sistena de CGestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10: zk




Langanent o 00001
FGTS LI G ANE SI NHORELI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 362, 59 03/ 08/ 2023 25/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF 26336205570320034 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



24108/2023, 17:14 Formulario - GRRF

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

PO D€ GARANTIA O TENRD DE SEMLD

Identificador: 23636205570320034

Dados do Empregador

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

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

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

Dados do Trabalhador

Nome: LIGIANE SINHORELI CANDINI FERREIRA

PIS/PASEP: 12649025230 Admisséo: 06/06/2023 Categoria: 01
Data Nascimento: 25/04/1982 Data Opg¢ao: 06/06/2023 CTPS: 0036087-00236
Movimentagao: 03/08/2023 - 1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informacgdes Financeiras

Mes Anteriora | Mes Rescisao | VS0 PIMO | Muita Resciséria
Remuneracio/Saldo 0,00 991,19 0,00 660,12
Deposito 0,00 79,29 0,00 264,04
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 4.45 0.00 14.81
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 343,33 Total a recolher: 362,59

Cabem ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Data de validade:25/08/2023
Nao receber apds Validade

T TEL e e
o f\& @mﬁ“ OO
l “ |H s % mlwr‘:ﬂ“n\mu
dobre aqui

#EXTERNO.CONFIDENCIAL

IMPREMIR

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



25/08/23, 14:51

CAIXA

Internet....Bank.ing

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

i CAIXA

Nome:

Conta de débito:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

D356 / 003 / 00003614-6

858700000030 625902392020

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

308252363625 055703200345

Identificador: 23636205570320034
Céd. convénio: 0239
Data de validade: 25/08/2023
I Valor recolhido: 362,59 I

Identificacdo da operacdo:

FGTS CAPS RODA MUNIC

Data / hora:

Data de Débito:

25/08/2023 13:45:50

25/08/2023

Cadigo da operagdo: (00534303

Chave de seguranca: CW9SFOZSNMUN879W

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00Q 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1



Langanent o 00001
ERI NELTON RAFAEL RCODRI GUES

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 725, 00 17/ 08/ 2023 28/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 20 ERINELTON R R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:10:21



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA L

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cadigo de Verificagao
17/08/2023 13:43:44 08/2023 20/U 41liwLngt

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
18.188.336/0001-95

Nome/Razao Social: 3345?2
ERINELTON RAFAEL RODRIGUES 34490468881 ME E-mail:

sendysena@yahoo.com.br
Enderego: RUA MASCARENHAS CAMELO 131 SALA 00000 ANDAR 000 REGIAO NORTE

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

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

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razéao Social: E-mail:

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

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JARDIM JARDIM SANTA LUCIA

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

DESCRICAO CERTA

Referente o CAPE RODA VIVA:

Prastacio de Servigo de Oficina de Musicalizagdo e Canto Coral com valor dos servigos de um total de : R$ 725,00 referente a aulas , ndo trazendo a
CONTRATANTE nenhum tipo de o&nus , tais como: saldrio, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se houver), provisionamento de férias +
1/3 e 13° salario, recolhimentos previdencidrios (INSS) e fundiarios (FGTS + 50%), cesta biasica, vale transporte, EPIs, despesas com contador, juridico e
administragdo, e descontos de recolhimentos de impostos scbre a prestagio de servigos. Procedimento Administrativo n® 2022/028.334-5 ‘LOTE 2 CAPS AD III
RODA VIVA”, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.

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

valor total da nmota: R$ 725,00

DADOS DA CONTA:

Modal Mais

Banco Modal Mais ( 746 )

Agéncia : 0001

Conta : 3497014-4

PIX : 15 98B08-1704

Nominal a Erinelton Rafael Rodrigues

Ck““—“’?;& ETE
DETALHAMENTO DO SERVICO \

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagédo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA -
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSON
725,00 0,00 0,00 725,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (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$)
725,00 0,00 0,00 725,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES @@W\- m
Cédigo da Obra: W(&)\l\ n A\
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: %?J\.‘;m

i




GERENCIADTIR &
CAIZA e &9 17

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

—

ID da transagdo: E003603052023082817225a3be2b1721
Descrigdo: PREST SERV EDUCADOR SOCIAL CAPS RODA
Data e Hora: 28/08/2023 as 11:22:08

valor: R$ 725,00

Origem

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

Destino

Nome: ERINELTON RAFAEL RODRIGUES
CPF/CNPJ: **"904688™
Instituigdo: BCO MODAL S.A.

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

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

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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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:

-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada )
1 - Saida 1
N 150

SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DQ FISCO

CHAVE DE ACESSO

TR

35230824711499000294550010000001501561511560

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135231379698571 22/08/2023 11:03

VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAO ESTADUAL

636478740112

INSCRIGCAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

NPy
24711499000294

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 22/08/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO , CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 22/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP 798543529111 10:59

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
1054,68 189,84 0,00 0,00 1054,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1054,68
-TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU Mongagua SP 459075622119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMES}AC.‘\(J PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 COD 66103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
copIGe DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMISH CST | CFOP | UNID. QID. VLILCUNIT. | VLR TOTAL | BESCONTO | BCICMS VLR. ICMS VLR, IPI ':‘é‘;?s M[‘g?'

DECAN HALOPER 50MG/ML (70,52

MG) C/3 AMP IML SOL INJ
7896006261629 |, C.P ANVISA: 1049711330016 30049099 300 {51021 AMP 44,00 23,97 1054,68 0,00 | 054,68 189,84 0,00] 18,00 0,00

Lote: 2318045, Validade: 04/2025,

Fabrigacio, 0412023, PMC; 64,55

HRYULUGOES SOMEY 7
NOATO DA ENTREGA
&G LA\JAO-ACEITAREMOS
‘ MACOES POSTERIORES
CALCULO DO ISSON
INSCRHCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON \'
IR

DADOS ADICIONAIS

‘m(\\w

INFORMACOES COMPLEMENTARES

unicipal

Trib aprox: R$141,85 Federal, R$126,56 Estadual

Fonte: IBPT/empresometro.conm.br C07872

PEDIDO CAPS RODA // BOLETO BANCARIO 25/08/23 // ENTRECA: RU
A ANTONIO SOARES, 161 JD PAULISTANO - SOROCABA

@ R$0,00 M

RESERVADO AO FISCO

PR

U
Ly

W
mn@um«:




30/08/23, 16:06

CAIXA

Internet...:BaNki.ng cA_IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Nome: ASSOC BEN ANTONIOQ JOSE GUARDA
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56
Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

2898 / 00000024855-X

JURIDICA

FOUR MED DISTRIB HOSPITALAR IMPORT LTDA
24,711.499/0001-03

R$ 1.054,68

R¢ 0,00

10 - Crédito em Conta

MAT HOSPITALAR CAPS RODA

MAT HOSPITALAR CAPS RODA

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

30/08/2023

30/08/2023 16:03:44

Cédigo da operagdo: 00146075

Chave de segurancga:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informages 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: 0BOOD 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

43RSV1U27RMQZKP5




