PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Anténi o José CGuarda - (AJG - Saulde

Periodo: 01/09/2023 a 30/ 09/ 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

Pagi na 16 de 524

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pagi na 17 de 524

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

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

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

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

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

Qd. de Lancanentos: 00081
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Langanent o 00001
ACP ASSESSCRI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 04/ 09/ 2023 01/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 60 ACP AL C E P. L.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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

Departamento de Informatica - DEISS v2023.09.01.0 - Impresso em: 04/09/2023 10:49:07

Numero da Nota Data e Hora de Emissdo Chave de Verificacao RES N¢ Data do RPS NFS-e Substituida

00000060 | ©4/09/2023 10:48:59 AKBHDQHDC 000000060 | ©4/09/2023 -

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40 Inscrigdo Municipal: 170.187-9
Fndereco: RUA DAS ORQUiDEHS, 737 - SALA B11 BUSINESS - BR BR PAU PRETO
Municipio: INDAIATUBA UKF': SP CrEP: 13345-040
E-mail: camilaacardoso20l4@gmail.com Fone: 1183809113

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: -
CNPJ/CPF: = Municipio: E

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

CNPJ/CPE: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo Municipal: Fone: 1596890947

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 - JD SANTA LUCIA

Municipio: SOROCABA UF: 8P CEP: 18078-710

E-mail: contatofajgsorocaba.com.br

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

NAO NAO

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

SERVICO DE CONTABILIDADE PARA O CAPS AD III , DENOMINADO DE ‘' RODA VIVA ‘' ( LOTE 2 ) , CONFORME TERMC DE
CONVENIOQ , PROCESSO ADM. N 2022/028,.334-5, REFERENTE A0 PERIODO DE 01 A 31 DE AGOSTO

PAGO (OM RECURSOS DE CORVENIO ——
TATO
D0 PAQL8 3345/2002 L0TE 2RODA s HIAL

VALOR(ES) DE RETENGAO(OES)

INSS IR ESLL COFINS PIS Sub. Trib. ISS Qutras Retengdes

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

OBSERVACOES
Valor Total Deducdes Base de Caleuls Valor do ISS Valor Liguido Valor do Servico
0,00 1.500,00 30,00 1.500,00 1.500,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N® matricula CEI N® cda ART
OUTRAS INFORMAGOES

= Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas-mobiliarias/nfse/consulta/
- B emissd@o desta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica Fol autorizada pelo processo N® -1/-1

= Documento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacional. Lei Complemeritar 123/2006.




Sim p]iﬁ ca a vida Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que voceé precisar.

Baixe o app! @ o

CAMILA CAmpoy PAGLIATO Hrag
PRESIDENTE

PAGD COM RECURSOS D comvég
D0 PA 02834512022 L07E 2 hop

[ ] Beneficiario
l n te r 48.833.717/0001-40 - ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI
Enderega do Beneficiario
RUA DAS ORQUIDEAS 737 SALA 811 BUSINESS, JARDIM POMPEIA 13345-040 - INDAIATUBA - SP

Pagador IvEnclmantu Valor do Documento

ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 08/09/2023 1.500,00

Agéncia / Codige do Benefecidrio Nosse Numera / Cod. do Documento Autenticagao Mecanica
00019/259650358| 000191 12/010?’850941-1{

_. _____________________________________________________________________

1nter | 077-9 | 07790.00116 12075.870605 10785.094110 3 94670000150000

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO :
Beneficlario Agéncia ( Codigo do Beneficiario

48.833.717/0001-40 - ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI 00019/259650358
Enderego do Benaficiario Nosso Numero / Cod. do Documenio
RUA DAS ORQUIDEAS 737 SALA 811 BUSINESS, JARDIM POMPEIA 13345-040 - INDAIATUBA - SP 00019/112/0107850941-1
Data do Documento N® do Docurmento Especie Documento Aceita Data de Processamente
04/09/2023 00000060 DM NAO 04/09/2023
Uso do Banco Cartaira Espécie Moada Quantidade Moeda Valor Moeda

112 BRL T
Informagges de responsabilidade do beneficiario (-} Qulras Dedugdes

(+) Mora / Multa
NF 80 REFERENTE CAPS RODA VIVA
PERIODO DE 01 A 31 DE AGOSTO

Data Limile para pagamenta: 08/09/2023

(+) Outros Acréscimos

Ly

Pagador ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30
JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 SOROCABA/SP

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

Autenticagao Mecanica

Ficha de Compensagao

CAMILA CAMPOI PAGKIATO HIAL
PRESIDENTE



04/09/23, 17:47 INter.net::::bank ing--—-CAIXA

CAIXA

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 numérica do cédigo de barras: 07790.00116 12075.870605 10785.094110 3 94670000150000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S5/A

Cédig;o do Banco:

Caddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

. 'Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Pagadm.- Final - Correntista
Noma]Razio Social:

CPF/CNPJ:

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 ANTONIC JOSE GUAR

07,032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Identificagdo do Pagamento:

Data do Vencimento; 08/09/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/09/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.500,00

Juros (R$): 0,00 PAGO (M RECURSOS DF CUHVPNFO
tor R4) D0 PACIS345202L07E 2004
Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R$): 1.500,00 CAMILA CAMPOL P HIAL
Valor Pago (R$): 1.500,00 PRESIDENTE

SERV CONTABILID CAPS RODA

Data/hora da operagdo: 04/09/2023 17:45:59

Cédigo da operagao: 047129264
Chave de seguranca: 4UKXLP7TGZ249UE7

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto nova_cobranca.processa

1/2



Langanent o 00001

QU A FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6.944, 43 31/ 08/ 2023 01/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRF 0179809 FGTS
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FETS

FUNDO CE GARANTIO DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/08/2023 - 16:58:45

)

D1-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAQO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

02-DDD/TELEFONE

(0011)23068785

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ D6-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 86.805,43 30 8
08-COD RECOLHIMENTC  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-8 07.032.003/0001-56 08/2023 07/09/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.944,43 0,00 6.944 43

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**

| 858800000695 444301792302 907680050803 703200300015 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FETS

FUMDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/08/2023 - 16:58:45

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

02-DDD/TELEFONE

{0011)23068785

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

86.805,43

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAOITIPD (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 07.032.003/0001-56 08/2023 07/09/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.944,43 0,00 6.944,43
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023**
AN

858800000695 444301792302 907680050803 703200300015 I

AR ERRRI I

\
NN
AUTENTICACAO MECANICA

NS



01/09/23, 12:34 Inter-net B-anki.ng CA-IXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003614-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000695 444301792302 907680050803 703200300015

Cod. convénio: 0179
Data de validade: 07/09/2023
Competéncia: 08/2023

l Valor recolhido: 6.944,43

\ Identificacdo da operacao: FGTS CAPS RODA MUNIC
Data / hora: 01/09/2023 11:10:47
Data de Débito: 01/09/2023

Codigo da operagao: 00514957
Chave de seguranga: ASFMNH5PYAJBVNZU

Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

CAMILA CAMROT PAGLIATO HIAL
PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS OF (oA
DX PA 028 334-5/2022 L07F 2 &0

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



Langanent o 00001
PVS/ FMI/ URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 448, 40 31/ 08/ 2023 01/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000761321 PMS/ FMI -. U
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01/09/23, 12:35

CAIXA

In:tern-et::::Banklng---CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacéo:

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPI3: 07.032,003/0001-56
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

0191 / 00000024000-1

JURIDICA

PMS/FMT/URBES

46.634.044/0001-74

R$ 448,40

R$ 0,00

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
VT URBES CAPS RODA MUNIC

VT URBES CAPS RODA MUNIC

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

01/09/2023

01/09/2023 11:12:00

Codigo da operagdao: 00128740
Chave de seguranca: G9F4GUQ7SZ5]1YPUG

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

CAMILA CAMPO ATO HIAL

PRESIDENT

PAGO COM RECURSOS 0 CONVENI
00 BA G2 334512022 OTE 2RODA

https://gerenciadaor.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Langanent o 00001
WAGNER ROBERTO DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4.734, 00 31/ 08/ 2023 01/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 68 WAGNER R. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE
Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online)

68
Série 0

Data de Emissao

Numero da Nota Fiscal

31/08/2023
3523.0847.4378.1800.0130.5600.0000.0000.6848.9671.6805 Data Salda
Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 31/08/2023
DADOS DO EMITENTE
RAZAO SOCIAL: WAGNER ROBERTO DE OLIVETRA 25584621803
CNPJ: 47.437.818/0001-30
Data de Impressso ENDERECO: AVENIDA SALVADOR MILEGO 98 CEP: 18050-010
31/08/2023 15:01 BAIRRO: JARDIM VERA CRUZ MUNICIPIO:  SOROCABA UF: SP
DADOS DO DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL: ASS50CTACAO 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:
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS QUANT. UNID. VAL UNIT. TOTAL
1 REFEICAC 263,000 UN 18,00 4,734,00

InformagBes Adicionais para o Fisco

Ndo Informado.

|!nformagdes Adicionais para o Cantribuinte

Viva" (Lote 2),
Pericdo 16/08 a 31/08

Fornecimento de refeigdes, almoco e janta para Caps AD I11I, denominado de "Rocda
conforme termo de convénio, processo adm. n® 2022/028.334-5,

VALOR: 4734,00
SEGURO: 0,00
FRETE: 0,00
DESPESAS 0,00

ACESSORIAS:
(-) DESCONTO: 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL 4734, 00

Pagina 1 de 1
PAGO COMAECLRSOS F COMvENY CAMILA c;Px:EPSo : TLE!ATO HIAL

D0 PA 02834:5/2022 L07E 2 Ao




GERENCIADOR &
c XA empresas ﬁéﬁ

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

-

ID da transagao: E00360305202309011626e87953d9b18

Descrigdo: GENEREO ALIMENTICIO ALMOGO E JANTAR CAPS RODA
Data e Hora: 01/09/2023 as 10:26:43

Valor: RS$ 4.734,00

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/CNPJ: 47.437.818/0001-30
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CAMILA CAMPOLBAGHATO HIAL
PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PA028.3345/2022 LOTE 2 RODA




Langanent o 00001
MASPLAN EMPREEND- ALUGUEL

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5.794, 91 11/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol et 0 0236 MASPLAN E. E. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



‘@ bmdesm [ 237-2 l 23793.31602 93223.000006 02000.180006 4 94690000579491 |

Local de Pagamento encimento

Pagidvel Preferencialmente na rede Bradesco ou ne Bradesco Expresso, 10/09/2023

g
i
§Agen€mf€od|go Beneficiario
MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LYDA | CPF/CNPE : 03316/1800-7
059.727.198/0001-52 ;

R CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 27,27 - SALA § - VERGUBIRD §

18030-010 - SOROCABA - SP

Data do Doc. |N® do documento | Espécie dec Fa ! ! TAceite ‘Data Proces. ?Nossa nimero
11/88/2023 EGZ.I’BG %‘DM ; N 11/08/2023 : 69/32/230000002-9
i
Uso do Banco Ecmelra T Tespédie gQua.ntldade 'l \;V»iior#F‘erttmual =) Valor do documento
| 9 g 13 % | ; 5.794,91
“Bagader  ASSOCIACAO DENEF.ANTONIO JOSE GUARDA | CNPJ/CPF: 007.032.003/0001-56

RUA DOS CONTABILISTAS, 106 - JARDIM EMBAIXADOR
18640-432 - SOROCABA - SP

Beneficidrlo final  MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA | CPF/CNPE 059.727.198/0001-52

- AUA CONDE FRANCISCO MATARRZZO,27 Recibo do Pagador
18830-010 - SOROCARA - SP

Autenticagio Mecinica

. e - - 7@&

C ') br‘desco [ 237“2 ! 23793.31602 93223.000006 02000.180006 4 94690000579491
| ‘Local de Pagaments R A o e e Yencimento T
b Pagrivel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Expresso. } 10/89/2023
! :EgﬁuﬁiﬁtﬁﬁvammWWM '''''' [T Agﬁncna}CMugo Beneficiario
© | MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LYDA | CPE/CNPE | 03316/1800-7

| 859.727.198/0001-52
| | RCONDE FRANCISCO MATARAZZO, 27 - 27 - SALA 1 - VERGUHRD
|18030-010 -SORDCAB - SP

. |Data do Doc, IN" do documento | Espécie dot. laceite |Data Proces. Nosso nimero
111[98!2023 %01’;‘35 ‘DM g N § 1170872023 | 09/32/230080002-9
fﬁg-om“dwa;wﬁ»;ﬁ}‘a""'h T lcaneirs wé'sb‘ékﬁié“ i EQuantidade ' "“‘w lm.lPer-:ﬁntuaE ' (=) Valor do documente
| 9 | RS ; 579491
:Instru-;&es (Taxro de m:pcmsab‘lhwn do bermﬂﬂamo\m ) ' Be t
| ¥ VALORES EXPRESSOS EN REALS ik PAGO COM RECURSOS DECOMMO :”}g::::: L::::aa;ismemns_
——— ATRASO. .. caveneaal 93 DO PA 0283345202107 2 RODA &) Mora/Mutta
10.69.2023 WOLYA .......... 579,48 E*’; 3::'°SCA:"§;“”°’
=) Valor Cobrada
, Emm LOCATECIOS - RS 5.508,60
FIU 2/6 - RS 294,91 CAMILA CAMPO] P ATO HIAL
| PRESIDEfITE g
|
' "Pagador: ASSOCIACAD BENEF. ANTONIO JOSE GURRDA | CNPI/CPF: 007.032.603/0001-56

RUA DOS CONTABLISTAS, 106 - JARDIM EMBAIXADOR

1806406-432 - SOROCABA - SP
Beneficidrio final  MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA | CPF/CNP): 059.727.198/6001-52
: RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZO,27

18030-010 - SOROCABA -SP
Ficha de Compensacdo

Il‘ial ﬂl\“ il IE EI‘ ”ll Aulemiugso,mean‘lu‘

i Atransagdo acima foi realizada por melo do Bradesco Met Empresa,

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes & | Demais telefonas

Apoio a0 Cliente 0800 704 8383 0866 722 00949 InfarmagBes, Aendimanto 24 horas, 7 dias | consulte o gite
_porsamana, Fale Conesco

|

Ouvidoria 0800 727 8933 Atendimanto de segunda & sexta-feira, das Sh a5 18h, axcato feriados, |

E |



04/09/23, 17:48

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InternEt BanKing...CAlIxA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

0356 | 003 | 00003614-6

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Sacador Avalista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI;
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

23793.31602 93223.000006 02000.180006 4 94690000579491
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES

MASPLAN EMPREEND. E PARTICIPACOES LTDA

59.727.198/0001-52

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PART LTDA

59.727.198/0001-52

MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES

59.727,198/0001-52

ASSOCIACAO BENEF. ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 10/09/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/09/2023
Valor Nominal do Boleto: 5.794,91
(($)$) PAGO COM RECURSOS DF CONVENO
Multa (R$): 0.0 DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RODA
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 CAMILA CAMPOL PAGEIATO HIAL
valor Calculado (R$): 5.794,91 PRESIDENTE
Valor‘Pago (R$): 5.794,91

MASPLAN CAPS RODA

Data/hora da operagdo: 04/09/2023 17:48:27

Codigo da operacdo: 047165618
Chave de seguranca: 9S2955XTVK38YFR5

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

1/2



04/09/23, 17:48 InternEt BanKing...CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

PAGO COM ey DF Comvep
DOP 028, 3101, RODA

PEsipeye] 0 AL

212



Langanent o 00001
APOLI CE DE SEGURO PORTO SEGUROS

Val or Conpet énci a Li qui dagéo
R$ 688, 34 29/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol eto 79951798 PORTO S. C. A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



CAMILA CAMPOT PAGLIATO HIAL

PRESIDENJE
PAGO COM RECURSCS DE CONVENIO
DO PA 028334-5/2022 LOTE 2RODA
=\ PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS Recibo do Sacado
PO AV. RIO BRANCO 1489
SEGURD gﬂg e T o Nosso Nimero 175/79951798-3 Numero do Titulo 79951798
Vencimenta Agencia/Codigo Cedente |Espacie IQuanﬂdade T Mora 1=) valor Cobrado
_08/09/2023 2938/10080-3| RS £88.34
(=) Valor Do Contrato (-} Desconto / Abatimento

| Autenticagdo Mecanica
Sacada

Apdlice/Documento =
0660118004035008.0000000000.001

BANCO ITAU 341-7 |341 91.75793 95179.832936 81008.030009 2 94670000068834

Local de Pagamento ‘

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedente

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS 2938/10080-3

Data Documento 0L Espécie Doc. Data Processamento Aceite
29/08/2023 29/08/2023 N

Uso do Banca Valor Moeda (=) Valor Do Documento

688,34

Instrugdes {-) Desconto / Abatimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO
SR(A) CAIXA - AUTORIZADO O RECEBIMENTO DO BOLETO ATE 20 DIAS {F QuiresDaductes
APOS 0 VENCIMENTO, ACRESCIDO DE JUROS DE 0,0666% AO DIA
0 NAD PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE ACARRETAR A SUSPENSAO (+) Mora/ Multa
DA COBERTURA SECURITARIA, SERVIGOS E/OU CANCELAMENTO DA APOLICE

O RESTABELECIMENTO DA COBERTURA SECURITARIA DAR-SE-A MEDIANTE A
REGULARIZACAO DO SALDO PENDENTE SE A APOLICE ESTIVER ATIVA

ATENCAO: NAO SERAO ACEITOS DEPOSITOS NA CONTA CORRENTE DO CEDENTE

(+)Qutros Acréscimos

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

GIFU7J - PORTAL CASARI CORRETORA DE SEGUROS LTDA

LR A




04/09/23, 17:48 | ntern.et Ban_king::::CAIXA

CAIXA

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 | D0D0D3614-6

Representacao numérica do cédigo de barras: 34191.75793 95179.832936 81008.030009 2 94670000068834
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cddigo do Banco: 341

Cddigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PORTO S COMP DE S GERAIS
Nome/Razéo Social: PORTO S COMP DE S GERAIS
CPF/CNPI: 61.198.164/0001-60

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 08/09/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/09/2023

CAMILA cA
Valor Nominal do Boleto: 688,34 PRHEZ?IE AT0 HIAL
Tl

Juros (R$): 0,00 i E
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 PAGO CUM RECUM DE CDHVPH}O
Valor Calculado (R$): 688,34 w PA 028'3345/2022 LUTEZ ROBA

Valor Pago (R$): 688,34

Identificagdo do Pagamento: SEGURO CAPS RODA

Data/hora da operagdo: 04/09/2023 17:48:50

Cédigo da operagdo: 047167180
Chave de seguranca: 86QQQTYUACUXV56H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Y Porto
¢ Seguros

Old,
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO

JOSE GUARDA

~ Estaéaapblice do seu sequro

Empresa o
Vlida até 29/08/2024

APOLICE

Cﬁm ?M’éf” W
ESIDEN{T% AL

PAGO COM RECURSOS O comg
D0 PAO28.3345/2022 0T 2 popy



0la, ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA,
Agradecemos pela confianga em escolher o Porto Sequra Fmpresa.

A partir de agora, vocé conta com a tranquilidade de um sequro completo, com
coberturas e vantagens na medida certa.

A sequir, vocé pode consultar a sua apdlice com tudo o que foi contratado. E para
consultar as condicbes gerais do seu sequro acesse porto.vc/condicoesempresa.

Leia com atengdo todas as informagdes da apdlice e mantenha seus dados
cadastrais sempre atualizados, para facilitar nosso contato, quando necessdrio.

Se precisar atualizd-los, acesse a Area do Cliente (www:.portoseguro.com.br/cliente)
ou fale com seu Corretor.

Para a comunicagdo de sinistro acesse o site www.porto.vc/sinistro_empresa

Um abrago.

Jarbas Medeiros

Diretoria Porto Sequro CAMILA CAMPOL PAGHTATO HiaL
PRESIDENTE

Slga-nos nas redes soclals:

B M=lo

PAGO COM RECURSOS DE COVENIO
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RODA



PAGO COM RECURSOS DE CONVEN0 CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
DX PA 028.334-5/2022 LOTE 2 RODA PRESIDENTE

VANTAGENS

DO PORTO SEGURO EMPRESA

= Coberturas adicionais: sio mais de 20 opgGes de coberturas para
| serem escolhidas de acordo com as necessidades do seu negdcio.

Descontos: por agrupamento de coberturas, empresas com sistema de alarmes
monitorados, estabelecimentos em shoppings, hipermercados e aeroportos.

Servigos emergenciais de assisténcia 24h': como encanador, eletricista,
desentupimento e reparos diversos. £ servicos em caso de sinistro, como;
cobertura provisdria de telhados, portas, janelas, divisdrias e vitrines,

Permite a contratagao de varios locais em uma tinica apélice.

| Seminterrupgdo das coberturas contradadas durante as férias coletivas;

§  Beneficios: parcerias com fornecedores para gestdo do seu negécio.

1, Os servigos variam de acordo com o plano contratado e reglio de abrangéncla,

DE CONVENIO
CAMILA CAMPOL %m H PAGO COM RECURSQS
PRESIDENTE i 00 PA 028.334:5/2022 LOTE 2RODA



DADOS DA APGLICE

Apolice: *NOVA* Numero da proposta: 11 58043271
Numero da apélice: 118 66 4035008 Ramo: 118

Vigénda: A partir das 24h do dia 29/08/2023 até as 24h do dia 29/08/2024.

Processo SUSEP: 15414.002287/2005-31

(ddigo C.1.: 588GK27QUCPZ90

DADOS DO SEGURADO

Razdo Social: ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ: 07.032.003/0001-56

Enderego: Rua Antonio Soares, 161

Bairro: Jardim Paulistano

Cidade: Sorocaba Estado: 5P CEP: 18040-570
Telefone: 1596890947

Celular: 15 981324799

E-mail: juridico@straya.com.br

DADOS DO CORRETOR
Nome: Portal Casari Corretora de Sequros Ltda Me
SUSEP Porto: GIFU7) SUSEP Oficial: 202092915

Telefone: 15 33420480
E-mail: casarisequros@hotmail.com

LOCAL SEGURADO

Atividade da empresa: Ongss / Entidades Filantropicas

Endereco: Rua Antonio Soares 161

Bairro: Jardim Paulistano

Cidade: Sorocaba

Estado: SP CEP: 18040-570

BAGO COM RECURSCS DE CONVENIO
D0 PA028.334:5/2022 LOTE 2 RODA

CAMILA CAMPOL Pf‘ﬁm HIAL
PRESIDENT



@ COBERTURAS CONTRATADAS

NOME DA COBERTURA : PRECO(RS)
INCENDIO, EXPLOSAO, FUMACAE .
QUEDA DERERONAVE 18932

VENDAVAL, FURACRO, CICLONE
" TORNADO E QUEDA DE GRANIZG

0 RS 36032

1. Limite méximao de indenizagdo, 2. Participagdo Obrigatdria do Segurado.

SERVICOS CONTRATADQS

PLANO BRONZE - REDE REFERENCIADA - EMP
EM CASO DE SINISTRO - 2 UTILIZAGOES POR SERVICO
Cab. provisoria portas janelas divisas e vitrines Cobertura proviséria de telhados

EMERGENCIAIS - ATE R$ 500,00 DE LIMITE DE UTILIZAGAQ

Encanador . CPepurosdetelefonia .
Reparos em bebedouro ~ Substituicdo de telhas e cumeeiras

p

QUESTIONARIO

Importante: declaragoes falsas, inexatas ou omissas implicardo a perda de indenizagdo e o
cancelamento da apolice.

0 risco se localiza a partir do 1o andar? Nio

Houve sinistro no local nos tltimos 12 meses? Nao

2 imgvﬁl possui um programa continuo de reuso, reaproveitamento ou uso eficiente de
gua? Ndo

0 risco possui Isopainel em suas construgdes? Ndo

Possui seguros vigentes para 0 mesmo local de risco? Nio

LMI Discriminada | M| DISCRIMINADO PARA PREDIO E CONTEUDO

Edificio RS 550.000,00

Conteddo RS 100.000,00

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 R0DA

CAMILA cmpoﬂﬁmo HIAL
PRESIDENTE



QUESTIONARIO

PAGO COM RECURSOS Df comvino
DO PA028.334:5/2022 L0TF 2 Ropa

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
PRESIDENTE

Valor em Risco - Cobertura Incéndio RS 650.000,00
Contratar Valor de Novo (Sem Depreciagao)? Nao

INFORMACOES ADICIONAIS

LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAQ DISCRIMIDADO

Valor do imével: RS 550.000,00
Valor do contetido: RS 100.000,00

BENEFICIARIOS

Nome/Razao Social: MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES
CPF/CNPJ: 59.727.198/0001-52

Valor do Contetido: 0,00

Valor dos Bens Especificos: 0,00

Valor do Edificio: 550.000,00

CLAUSULAS PARTICULARES

Clausula particular de rateio

Estou ciente e de acordo que somente nos casos em que o valor em risco declarado (vrd) for inferior a 80%
(oitenta por cento) do valor em risco apurado (vra) no momento do sinistro, o sequrado participard
proporcionalmente dos prejuizos correspondentes a esta diferenca, conforme determina as condicdes
gerais do porto sequro empresa. Para locais com valor contratado para a cobertura de incéndio com limite
mdximo de indenizacdo (Imi) inferior a R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) o célculo do
rateio serd feito utilizando o Imi contratado. Quando na ocasido do sinistro o valor em risco apurado (vra)
for inferior a RS 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) a contratagdo serd a primeira risco
absoluto,

Construgdes isopainel incéndio

Fica entendido e acordado que conforme descrito no item local de risco das condides gerais, se constatado
que a empresa possui em suas instalagdes/construgdo o uso de isopainel ou "painel sanduiche”
(constituido por chapas metdlicas unidas por um material isolante), serd cobrado prémio adicional e
participacdo obrigatéria, considerando o limite mdximo de indenizacdo contratado para a cobertura de
incéndio, explosdo, implosdo, fumaca e queda de aeronave e atividade especificada na apdlice.
Ratificam-se os demais dizeres das condicées gerais que ndo tenham sido alterados pela presente clausula.

Valor de novo




PAGO COM RECURSOS DE CONVENID

DOPABISRITEIRO0N oy CAMPOI PAGLATOHIAL
PRESIEEN

INFORMACOES ADICIONAIS

CLAUSULAS PARTICULARES

Depreciagdo (valor de novo):na proposta foi optado a contratagdo do sequro com aplicagdo de depreciacdo
na apuragdo dos prejuizos, em caso de sinistro conforme condigdes gerais. Ratificam-se os demais termos
das condigdes gerias deste sequro que ndo tenham sido alterados pela presente cldusula.

Protegéio de dados pessoais

1. A porto sequro (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo econdmico), tem
0 compromisso de respeitar e garantir a privacidade e a protecdo dos dados pessoais dos titulares e por
isso, declara que o tratamento de dados pessoais se dd para o desempenho de suas atividades legais,
observando a legislacdo aplicavel sobre sequrana da informagdo, privacidade e protecdo de dados e
demais normas setoriais ou gerais sobre o tema. 2. A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas
formas, como por exemplo: na cotagdo e/ou contratagdo de seus diversos produtos e servicos, utilizagdes
do site e aplicativos, bem como nas interacbes com os diversos canais de comunicagdo, mas sempre
respeitando os principios finalidade, adequacdo, necessidade, transparéncia, livre acesso, sequranca,
prevengdo e ndo discriminagdo e obrigacdes legais. 3. A porto sequro implementard as medidas técnicas e
organizacionais apropriadas para proteger os dados pessoais, levando em conta técnicas avangadas
disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento, As medidas de seguranca atenderdo as (i)
exigéncias das leis de protecdo de dados; e (i) medidas de sequranca correspondentes com as boas
prdticas de mercado. 4. Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perdurard a
relagdo entre as partes. Entretanto, hd situacdes em que esses dados deverdo ser armazenados além do
periodo de relacionamento e essas situacies advém de exigéncias legais e/ou regulatdrias, ou quando for
necessdrio para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos. 5. A porto sequro possui uma
politica de privacidade, a qual encontra-se disponivel no sequinte endereqo www. Portosequro. Com. Br

VALORES DO SEGURQ

DESCRICAD

Prego liquido das coberturas

Pfggo quuldo do plano de servicos

10F




DADOS DO PAGAMENTO

FORMA DE PAGAMENTO

BOLETO BANCARIO
PARCELAMENTO DO SEGURO

Parcela  Valor (RS)
01 RS68834

Vencimento
08/09/2023

j INFORMACOES E CLAUSULAS GERAIS

Para validade do presente contrato, a sequradora, representada por seu diretor - presidente,

assina esta apélice

farbas Medeiros Roberto Santos
Porto Sequro Cia. de Sequros Gerais

Sorocaba, 29 Agosto 2023,
Local e data de emissdo

CAMILA Chn
I PAGD7,
mﬂm{&“’”‘“

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DO PA 028.334-5/2022 LOTE 2 RODA
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CAMILA CAMPOL PAG L
PRESIDENTE
Porto
Seguros
-5 COMRECURS0S DE CONVENIO
5008 33482002 LOTE 2 RODA

CTCE INDAIATUBA SPI PLS0

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

RUA ANTONIO SOARES 161
JARDIM PAULISTANO
18040-570 SOROCABA SP
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%gguﬁvg ﬁ_gham_
0 Esamgiimﬁgﬂ%_mﬁssiag%ﬁanﬁsaﬁﬁuaa%iﬁﬂ

D—Eﬂnﬂl. woditn
cadastral do

SEqURS € 3 seciedade i

aproagiaou ecomendagin por prie da SUSER Em atendimento vigent, o

site eletyiinico www susep.gov b

Il

00300367



Langanent o 00001
RODRI GO LI MA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.653, 14 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite RODRI GO L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descentos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 78,32
1083  Adicional Notumo 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salario 12,00 254,58
13  IRRF Sobre Salario 7,50 21,71
Total Vencimentos Total Descontos
2.92943 276,29
Total Liquido —> 2.653,14
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.929,43 2.92943 234,35 2.929,43 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
908 RODRIGO LIMA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 78,32
1083  Adicional Noturno 45% 98,00 509,11
11 INSS Sobre Salario 12,00 254,58
13 IRRF Sobre Salario 7,50 21,71
IATO HIAL .
CMILACROL G0 COM RECURSOS DE CORVEND
- & 00PA8 334/ LOTE 28004
Tatal Vencimentas Total Descontos
292943 276,29
Total Liquldo => 2.853,14
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.929,43 2.929.43 234,35 292943 00w
[ /

Agsinatura

Data




GERENCIADOR B
éA '%A aempraesas 0

%?
Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciadar CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202309041441a7b9a6a027a
Descrigdo: SALARIO CAPS RODA

Data e Hora: 04/09/2023 as 08:42:11

Valor: R$ 2.653,14

Origem

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

Destino

Nome: RODRIGO LIMA
CPFICNPJ: **705098**
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de dividas 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

CAMILA CAMPQLFAGLIATO HIAL
PRESTDENTE

PAGO COM RECURSOS Dt CONVENIO
00 PAGIB 33S[2022 OTE 2R0A



Langanent o 00001
LUCI NEI A ORTI S DE MORAES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.018, 26 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite LUCINEIA O D. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1464 LUCINEIA ORTIS DE MORAES 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saario 13,00 900,47
8 Adicional Insalubridade 20,00 114,40
152 DSR Adicional Noturno 13,22
1083  Adicional Noturno 45% 14,00 72,73
11 INSS Sobre Salario 7,50 82,56
Total Vencimentos Total Descontos
1.100,82 82,56
Total Liquido —> 1.018,26
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 1.100,82 1.100,82 88,07 1.100,82 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosmlzeﬂ
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1464 LUCINEIA ORTIS DE MORAES 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 900,47
8 Adicional Insalubridade 20,00 114,40
152 DSR Adicional Noturno 13,22
1083  Adicional Noturno 45% 14,00 72,73
11 INSS Sobre Salario 7,50 82,56
LJATO HIAL
CAMILA CAMPOL PAG
ORESIDENTE PAGO COM RECURSOS DE COMVENIO
Total Vencimentos Total Descontos
1.100,82 82,56
Total Liquide > 1.018,26
Salarip Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 1.100,82 1.100,82 88,07 1.100,82 bectiisd
[ [

Assinatura

Data




GERENCIADC
= HEN(‘C%D'L_;‘% empresas @‘2’&

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520230904153104a272c84b9
Descrigdo: SALARIO CAP RODA MUNIC

Data e Hora: 04/09/2023 as 09:31:22

valor: R$1.018,26

Origem

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

Destino

Nome: LUCINEIA ORTIS DE MORAES
CPF/CNPJ: ***595088*"
Instituicdo: 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.

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

Cariun CaMPOI RCIATO HIAL PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO

PRESIDEME DO PA 028 334-5/2022 LOTE 2 RODA



Langanent o 00001
PEDRO GABRI EL FELI CI O FI LHO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.018, 90 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite PEDRO G F. F

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1415 PEDROQ GABRIEL FELICIO FILHO 223506 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 27,00 3.078,90
8 Adicional Insalubridade 20,00 237,60
162  DSR Adicional Noturno 10,41
1083  Adicional Noturno 45% 7,00 59,87
11 INSS Saobre Salario 12,00 309,46
13 IRRF Scbre Salario 15,00 58,42
Total Vencimentos Total Descontos
3.386,78 367,88
Total Liquido => 3.018,90
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.386,78 3.386,78 270,94 3.386,78 ki
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cha Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1415 PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 27,00 3.078,90
8 Adicional Insalubridade 20,00 237,60
152  DSR Adicional Noturno 10,41
1083  Adicional Noturno 45% 7,00 59,87
11 INSS Sobre Salario 12,00 308,46
13  IRRF Sobre Salario 15,00 58,42
CAMILA CAMPOT PAGUATO HIAL PAGO COM RECURSOS DE COVL
PRESIDENTE DO PA 028 334.5/2022 LOTE 2 RO
Tatal Vencimentas Total Descontos
3.386,78 367,88
Total Liquido => 3.018,90
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 3.386,78 3.386,78 270,94 3.386,78 i
[ [

Assinatura

Data




GERENCIADOR &
CA 8{* A eproses LX<

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309041442¢152355d39b
Descrigdo: SALARIO CAPS RODA

Data e Hora: 04/09/2023 as 08:43:09

Valor: RS$ 3.018,90

Origem

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

Destino

Nome: PEDRO GABRIEL FELICIO FILHO
CPFICNPJ: ***475278™
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o I1D da transagao 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

CAMILA CAMPQLPKGLIATO HIAL

HERE PAGO COM RECURSCS DE CONVENIO

DO PA026.334-5/2022 LOTE 2 RCDA



Langanent o 00001
ODAI R DONI ZETI DA SI LVA SANTGCS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 926, 73 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite Odair D. D. S. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Sator Sacao Folha
1468 ODAIR DONIZET! DA SILVA SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 887,47
8 Adicional Insalubridade 20,00 114,40
11 INSS Sobre Salério 7,50 75,14
Total Vencimaentas Total Descontos
1.001,87 75,14
Total Liquido ~> 926,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.048,00 1.001,87 1.001,87 80,15 1.001,87 I
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cédigo  Nome Cho Empresa Local Depto Se'lort Secao Folha
1468 ODAIR DONIZETI DA SILVA SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 887,47
Adicional Insalubridade 20,00 114,40
11 INSS Sobre Salario 7.50 75,14
CAMILA CAMPREPRGLIATO HIAL
PRESIDENTE
Total Vencimentas Total Descontos
1.001,87 75,14
Total Liquido —> 926,73
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.048,00 1.001,87 1.001,87 80,15 1.001,87 ik
[ [
Assinatura

Data




GERENCIADOR
GERE éADlQ-‘B\"A empresas ":‘G
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090415321962967897b
Descrigcdo: SALARIO CAPS RODA MUNIC

Data e Hora: 04/09/2023 as 09:32:18

valor: R§$ 926,73

Origem

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

Destino

Nome: ODAIR DONIZETI DA SILVA SANTOS
CPF/ICNPJ: ***540998**
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Em caso de dlvidas 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

PHGO COM RECURSOS F COMVENID

0 HIAL
CANILA GNP RAGLAT DOPA 028335202 07E 2800

PRESIDENTE



Langanent o 00001
XI MENA DEL PI LAR FERRER

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.846, 17 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite XIMENA D. P. F. C N

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1410 XIMENA DEL PILAR FERRER CATALAN NASCIMENTO 351305 6 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigéo 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 Liquido —> 1.846,17
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.743,00 2.007,00 2.007,00 160,56 2.007,00 HAEE
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cédiga  Nome " Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1410 XIMENA DEL PILAR FERRER CATALAN NASCIMENTO 351305 B 0 0 1
TEC. ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 1.743,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 160,83
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RODA CAMILA CAMP GTLéATO HIAL
PRESID
Total Vencimentas Total Descontos
2.007,00 160,83
Total Liguido —> 1.846,17
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.743,00 2.007,00 2.007,00 160,56 2.007,00 o
i /
Data

Assinatura




GERENCIADOR e
c A '}ﬁ‘ A ereroses W&ﬁ

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciadar CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202309041417817324a9a0c
Descrigdao: SALARIO CAPS RODA

Data e Hora: 04/098/2023 as 08:18:00

Valor: R$ 1.846,17

Origem

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

Destino

-

Nome: XIMENA DEL PILAR FC NASCIMENTO
CPFICNPJ: ™211258*
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagéo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

i CAMILA CAMAR PAGLIATO HIAL
3AG0 COMRECURSOS DE COVEN PRESJDENTE

00 PACR IS/ |OTE 2 RODA



Langanent o 00001
CAM LA RI CCI SALOVAO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 600, 00 01/ 09/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 2 CAM LA R S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



qF o DANFSe v1.0 . oV ;S;%{?;
Wi Documento Auxiliar da NFS-e ot .

Secretaria da Fazenda
Prefeitura de Sorocaba
(15)3238-2100

ave de Acesso da NFS-e
7522052247555837000160000000000000223097138948716

imero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissio da NFS-e

01/08/2023 01/09/2023 22:14:22
imero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo da DPS
900 01/09/2023 22:14:22 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
MITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
reslador do Servigo 47.555.837/0001-60 - _
ome / Nome Empresarial E-mall
7.555.837 CAMILA RICCI SALOMAO -
derego Municipio CEP
CRE, 84 Sorocaba - SP 18040-080
mples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
ptante - Microempreendedor Individual (MEI) -
OMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.032.003/0001-56 - =
ome / Nome Empresarial E-mail
SSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA -
nderego Municipio CEP
LOVIS DA SILVEIRA, 30 Sorocaba - SP 18078-710

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

ERVIGO PRESTADO
4digo de Tributagéo Nacional Caodigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo
8.02.01 - Instrucdo, treinamento, 005 - ENSINO DE ARTE E Sorocaba - SP
fientagdo pedagogica e educacion... CULTURA NAO ESPECIFICADO

ANTERIORMENTE

escricdo do Servigo
eferente a descrigdo do CAPS RODA:

Pals da Prestagdo

restagio de Servigo de aula de artesanato com valor dos servigos de um total de : R$ 600,00, ndo trazendo a CONTRATANTE nenhum tipo de dnus , tais
omo: saldrio, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se houver), provisionamento de férias + 1/3 e 139 salario, recolhimentos
revidencidrios (INSS) e fundidrios (FGTS + 50%), cesta basica, vale transporte, EPIs, despesas com contador, juridico e administragao, e descontos de
xcolhimentos de impostos sobre a prestagao de servigos. Procedimento Administrativo n? 2022/028.334-5 'LOTE 2 CAPS AD Il RODA VIVA”", entre a

refeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.
eferente aos dias 01 de agosto de 2023 até 31 de agosto de 2023,
alor total da nota: R$ 600,00

RIBUTAGAO MUNICIPAL

ributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagfo do Servigo
peragao Tributavel -

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sorocaba - SP

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

ipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Nao - -

a;cg {;:Ig (?oervlco Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM
C ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

. - Nao Retido -
RIBUTAGAO FEDERAL
RF CcP CSLL
IS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
ALOR TOTAL DA NFS-E
alor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
$ 600,00 R$ R$ -
RF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
$ 0,00 - R$ 600,00
OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
NFORMACOES COMPLEMENTARES
CAMILA CAMPORPAE 1470 el
PRESIDENTE
Aol (oM
PECURSOS O oty

00Pg S5m0 foo4



GERENCIADQR ®

CA '(}‘A empresas 00@
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202309042021c3e2bc8efbb
Descricdo: SERV AULA CAPS RODA

Data e Hora: 04/09/2023 as 14:22:02

Valor: R$ 600,00

Origem

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

Destino

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

Em caso de duvidas 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

CAMILA CAMpo] PAGLI

i
PRESIDERTE /-



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 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite ADRIANA T. S. D. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cédigo  Nome Cho Local Depto Setor Saecao Folha
682 ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SANTOS 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Cédigo Descrigdo 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 Salério 15,00 99,75
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
3.667,00 442 84
Total Liguido => 3.224,16
Salario 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 iy
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCARBA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Local Depto Setor Secao Folha
682 ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SANTOS 251605 6 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 99,75
[-AMILA CAMPOI PAGIATO HIAL
PRESIDENTE PAGO COMRECURSOS DE CONVENO
FELIZ ANIVERSARIO!! Tatal Vencimentas Total Descontos
3.667,00 442 84
Total Liquido —> 3.224 16
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.403,00 3.867,00 3.667,00 293,36 3.667,00 o
[ [

Assinatura

Data




CA ' MA Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:

Conta de debitada:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagéao
Data da efetivagéo

ADRIANA TEIXEIRA SILVA DOS SAN
e+ 451.468-**

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-757922258-3
92953432

R$ 3.224,16
04/09/2023

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:

CAMILA CAMPOI P

ATO HIAL

PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS DF CoNVEMO
DO PA028.334:5/2022 LOTE 2 RoD



Langanent o 00001
ANA MARI A MARCONDES VALE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.547, 39 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414,867
8 Adicianal 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
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 ey
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cadigo  Nome Cho Empresa Local Depta Setor Secao Folha
684 ANA MARIA MARCONDES VALE 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.414.67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,28
CAMILA CAMPOI PAGIIATO HIAL
PRESID PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
Tatal 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 |RRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 oy
[ /

Assinatura

Data




CA , XA Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino;
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

ANA MARIA MARCONDES VALE
wr 522.498-**

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-757920319-8
92953429

R$ 1.547,39
04/09/2023

Operacéo realizada com sucesso conforme as informactes 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:

LIATO HIAL
ENTE

CAMILA CAMPO
PRE

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PA028.334-5/2022 LOTE 2 R0DA




Langanent o 00001
BRUNO CESAR MARQUES SOARES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.237, 63 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
685 BRUNO CESAR MARQUES SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Saldrio 12,00 345,25
13 IRRF Scbre Salario 15,00 102,12
Total Vencimantos Total Descontos
3.685,00 447 37
Total Liquido —> 3.237,63
Salario Base Sal,Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.685,00 3.685,00 294,80 3.685,00 i
/ i
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Caodigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
685 BRUNO CESAR MARQUES SOARES 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Saobre Salario 12,00 345,25
13 IRRF Sobre Salario 15,00 102,12
CAMILA CAM IATO HIAL
PRESIDNTE PAGO COM RECURSOS DE CONVENG
Total Vencimentas Total Descontos
3.685,00 447,37
Total Liguldo ~> 3.237,63
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 3.685,00 3.685,00 294,80 3.685,00 AR
[ /

Assinatura

Data




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
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

BRUNO CESAR MARQUES SOARES
*162.588-*"

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-780486324-4
92953439

R$ 3.237,63
04/09/2023

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacbes enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagé@o bancaria:

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL

PRESIDENTE PAGO COM RECURSOS O oyt

D0PA 02833452002 107 2R0DA



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 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite CRISTINA N D. O A
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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 Agosto/2023
Codigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 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 12,00 355,09
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 s
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
704 CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARAUJO 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 355,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 115,45
LAILA CAMPOL LEIATO HIAL PAGO COM RECURSOS DE comvEnio
PRESID
DOPA028.334 512022 L07E 2800
Tatal Vencimentas Total Descontos
3.767,00 470,54
Total Liguido ~> 3.296,46
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00
/ [

Assinatura

Data




CA ' 3{‘ 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
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagdo

CRISTINA NUNES DE OLIVEIRA ARA
*** 698.338-*"

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795597834-0
92953441

R 3.296,46
04/09/2023

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

Autenticagdo bancaria:

CAMILA CAMPOL PAGHHATO HIAL
PRESIDENTE

PAGO COMRECLASOS DE CORVENO
D0 PA 028 3%5/2012 LOTE 2 RODA



Langanent o 00001
DANI ELA ELLEN DE SOUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.151, 02 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
721 DANIELA ELLEN DE SQUZA 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salarie 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Saldrio 9,00 190,98
Total Vancimentos Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Liquido => 2.151,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.342,00 2.342,00 187,36 2.342,00 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
721 DANIELA ELLEN DE SOUZA 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
CAMILA CAMPQEPAGLIATO HIAL PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO
PRESIDENTE
DO PA 028.334-5/2022 LOTE 2 RODA
Tatal Vencimentos Total Descontos
2.342,00 190,98
Total Ligquido —> 2.151,02
Salarlo 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 ke
/ [
Assinatura Data




CA' AA 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 saléarios

2 - FOLHA AJG CC03614-8
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

DANIELA ELLEN DE SOUZA
***434.078-*

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-794652194-5
92953447

R$ 2.151,02
04/09/2023

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagtes enviadas pelo cliente via arquiva,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

CAMILA CAMPOIP

ATO HIAL
PRESIDE

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




Langanent o 00001
EDSON BARROS STEFFEN

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.977, 88 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite EDSON B. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
689 EDSON BARROS STEFFEN 223430 6 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 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 Vencimentos Total Descontos
3.332,83 354,95
Total Liquido => 2.977,88
Salario 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
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local _Depto 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
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 302,99
13 IRRF Sobre Salario 7,50 51,96
CAMILA CAMPOI PAGETRTO HiaL G0 COMRECURSS F ConvENo
PRESIDENTE D0 PA028.334-5/2022 L0TE 2 Rooa
Total Vencimentas Total Descontos
3.332,83 354,95
Total Liguido => 297788
Salario Base Sal.Comr.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 bk
/ [

Assinatura

Data




CA, ‘A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
1569

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

EDSON BARROS STEFFEN
o+ 453.738-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794973764-7
92953449

R$ 2.977,88
04/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

CAMILA CAMPOI PABLIATO HIAL

PRESIDEYTE

PAGO COM RECURSOS DE COMVENI0
DO PA 028.334:5/2022 L0TE 2 Roo




Langanent o 00001
| RMO FERRAREZI NETO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.151, 02 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite | RMO F. N.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1414 IRMO FERRAREZI NETO 322206 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 e
[ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
CW Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1414 IRMO FERRAREZI NETO 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
CAMILA CAMPOI PAGHTATO HIAL PAGO COM RECURSOS Df Comvi
PRESID ) DE CONVENIG
DO PA 0283345202207 2 A0
Total Vencimentaos Total Descontes
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 bk

Assinatura

Data




CAILX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagtes

Valor da efetivagdo
Data da efetivagdo

IRMO FERRAREZI NETO
***047.338-""

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-748334758-0
92953433

R$ 2.151,02
04/09/2023

Operacgéo realizada com sucessa 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:

CAMILA CAMPOL

PRES

ATO HIAL
TE

PAGO COM Recusps DE COMvENi
D0 PA028 33452017 LOTE 2 Ropy




Langanent o 00001
| SABELA VENDRAMELLO PI NTO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 286, 97 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite | SABELA V. P

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.490,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 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.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 3.754,00 3.754,00 300,32 3.754,00 ackay
[ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agostoizoza
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
691 ISABELA VENDRAMELLO PINTO 223605 6 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.490,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 353,53
13 IRRF Sobre Salario 15,00 113,50
CAMLLA CAMPOIAGLIATO HIAL WVENO
PRESIDENTE DO PA 028.334-5/2022 LOTE 2 Rooa
Total Vencimentas Total Descontos
3.754,00 467,03
Total Liquido => 3.286,97
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.490,00 3.754,00 3.754,00 300,32 3.754,00
/ [

Assinatura

Data




CA ' @;‘{(A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagéo

ISABELA VENDRAMELLO PINTO
*** 833.328-*"

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794692889-1
92953453

R$ 3.286,97
04/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

CAMILA CAMPOI P4 ATO HIAL
PRESIDENT

PAGO COM RECURSOS DF Convi,:
D0 PA 028 33437202 LOTE 2 o




Langanent o 00001
JESSI CA REA NA PI RES

Val or Conpet énci a Li qui dagéo
R$ 1.653, 68 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



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

Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

703 JESSICA REGINA PIRES DE ALMEIDA JESUS 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salério 30,00 1.400,00

4  Salario Familia 2,00 119,64

8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00

11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96

Total Vencimentos

Total Descontos

1.783,64 129,96
Total Liquido => 1.653,68
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 e
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Caodigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
703 JESSICA REGINA FIRES DE ALMEIDA JESUS 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.400,00
4 Salario Familia 2,00 119,64
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 129,96
CAMILA CAMPOI PAGLHO HIAL COM RECURSOSOF comveg
PRESIDENTE D0 PAO28 3452002 L07E 2 o
Tatal Vencimentas Total Descontos
1.783,64 129,96
Total Liguido —> 1.653,68
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
[ /

Assinatura

Data




CA '&A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:

Conta de debitada:

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgbes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagédo

JESSICA REGINA PIRES DE ALMEID
**109.768-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-795013345-8
92953436

R$ 1.653,68
04/09/2023

Operagdo 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

Autenticagédo bancéria:

CAMILA CANPO

GLIATO HIAL
PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
DX PA 028, 334:5/2022 L0TE 2 Rop




Langanent o 00001
LUCI MARY DE JESUS HERCULANO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.547, 39 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Dapto 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
Total Vencimentos Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Liguido —> 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 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome __Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
722 LUCIMARY DE JESUS HERCULANQ 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
CAMILA CAMPOL EAGHIATO HIAL D0 PA028.3345/2022 0T 2 R0D
PRESIDENT
Total Vencimentas Total Descontos
1.678,67 131,28
Total Liquide => 1.547,39
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 134,29 1.678,67 e
/ /
Assinatura Data




CA ' XA Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CCO03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

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

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-795548876-9
92953451

R$ 1.547,39
04/09/2023

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées 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

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL
PRESIDEN

PHGO COMRECLRSOS DF comvémo
D0PA 028.334:5/2022 07 2 R0



Langanent o 00001
LU S FERNANDO DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 296, 46 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
648 LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGUES 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 12,00 355,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 115,45
Total Vencimentos 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 Falxa IRRF
3.503,00 3.767,00 3.767,00 301,36 3.767,00 el
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
648 LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGUES 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cadige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.503,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Scbre Salério 12,00 355,09
13  IRRF Sobre Salario 15,00 115,45
CAMILA CAMPOKPAGLIATO HIAL
PRESIDENTE DO PA 028 334-5/2022 LOTE 2 RODA
Tatal Vencimentas Total Descontos
3.767,00 470,54
Total Liguido -> 3.296,46
Salarlo 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
/ [
Assinatura Data




CAIX

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
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informages

Valor da efetivagédo
Data da efetivagdo

LUIS FERNANDO DA SILVA RODRIGU
*** 665.688-"

Crédito em conta corrente

104 - 3499 - 000-794583775-2
92953443

R$ 3.296,46
04/09/2023

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:

CAMILA CAMPOI P, OHIAL

PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS DF comeg
DO PA028334:5/2022 LOTE 2 ROp4



Langanent o 00001
LU Z FERNANDO RAMOS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.341, 94 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
862 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 2797
1083  Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salrio 9,00 209,86
Total Vencimentos Total Descontos
2.551,80 209,86
Total Liquido => 2.341,94
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.551,80 2.551,80 204,14 2.551,80 s
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
662 LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 27,97
1083  Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salario 9,00 209,86
CAMILA CAMPOT®AUATO HIAL
PRESIDENTE DO PA 028.3345/2022 LOTE 2 RODA
Total Vencimentas Total Descontos
2.551,80 209,86
Total Liguide => 2.34194
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.551,80 2.551,80 204,14 2.551,80 i
/ [
Assinatura Data




CA '%}“A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagcao

LUIZ FERNANDO RAMOS SANTOS
*** 133.848-

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794508927-6
92953430

R$ 2.341,94
04/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticag@o bancéria:

_AiILA CAMPOL PA

O HIAL
PRESIDENT

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



Langanent o 00001
MARCI A NUNES RODRI GUES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.6109, 37 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARCIA N. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 0 0 i
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 7273
1083  Adicional Noturmo 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 249,55
13 IRRF Sobre Salario 7.50 18,56
Total Vencimentos Total Descontos
2.887,48 268,11
Total Liquido => 2.619,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 2.887 .48 2.887 .48 231,00 2.887,48 =5
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cédigo  Nome Cho Empresa Local Depio Setor Secao Folha
257 MARCIA NUNES RODRIGUES 322205 6 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 7273
1083  Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 249,55
13 IRRF Sobre Salario 7,50 18,56
w¥{LA CAMPOIQGLIATO HIAL PAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
PRESIDENTE
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RODA
Tatal Vencimentas Total Descontos
2.887 48 268,11
Total Liguido => 2.619,37
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.887 .48 2.887 48 231,00 2.887 48 o
[ [

Assinatura

Data




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 salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéao
Data da efetivagéo

MARCIA NUNES RODRIGUES
e 742,798

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-763160184-5
92953450

R$ 2.619,37
04/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

CAMILA CAMPOI PA

ATO HIAL
PRESIDENT

PAGO COM RECURSOS DF COVENIO
DO PA028.334:5/2022 LOTE 2 RODA




Langanent o 00001
MARCO AURELI O RI ZZI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.534,04 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite MARCO A. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Sacao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZI 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
Total Vencimentos Total Descontos
1.664,00 129,96
Total Liquido => 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 i
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Emprosa Local Depta Setor Secao Folha
693 MARCO AURELIO RIZZI 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
‘hMILA CAMPO] PABLIATO HIAL "
PRESIDENTE G0 COM RECURSOS OF Conveni

Total Vencimentas

Total Descontos

1.664,00 129,96
Total Liquido > 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 WRARE
/ [
Data

Assinatura




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

MARCO AURELIO RIZZI

*** 383.508-"*

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794908428-7
92953440

R$ 1.534,04
04/09/2023

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

Autenticagdo bancéria:

CAMILA CAMPR] PAGLIATO HIAL
PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS DF ConvEnio
DO PA 028.334:5/2002 L0TE 2 oo




Langanent o 00001
MARI LZA SI RLEI GRITTI

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.462,51 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cho Depto Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLE! GRITTI FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS
Cédigo Descricio 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
108 Desc. Vale Transporte 6,00 84,88
Total Vencimentos Total Descontos
1.678,67 216,16
Total Liquido —> 1.462,51
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 1.678,67 b
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Depio Setor Secao Folha
694 MARILZA SIRLE| GRITT| FERREIRA 514320 6 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.414 67
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,28
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,88
CAMILA Campol PycLiaTo g 007028334 5MDECOMMO
PRESIDENTE SH3/202107E 2 o
Total Vencimentas Total Descontos
1.678,67 216,16
Total Liquido —> 1.462 .51
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.414,67 1.678,67 1.678,67 1.678,67 HERER
/ [
Assinatura Data




CAJS 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 CC03614-8
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagédo

MARILZA SIRLEI GRITTI FERREIRA
e 780.278-

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794505033-7
92953434

R$ 1.462,51
04/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

CAMILA CANPOT PAGLIATO HIAL
PRESIDENTE

RGO COM ey
0
O g5 N

021072 g



Langanent o 00001
MARI SA PI RES DE GODOY

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.810, 98 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite MARISA P. D G S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 20

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo 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 110,52
1083  Adicional Noturno 45% 84,00 718,41
11 INSS Sobre Saldrio 14,00 457,85
13  IRRF Sobre Salario 22,50 24510
Total Vancimentos Total Descontos
4.513,93 702,95
Total Liquido => 3.810,98
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES. Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.513,93 4.513,93 361,11 4.513,93 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
723 MARISA PIRES DE GODQY SANTOS 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 110,52
1083  Adicional Notumo 45% 84,00 718,41
11 INSS Sobre Salario 14,00 457,85
13  IRRF Sobre Salario 2250 245,10
CAMILA c;:fpsm GAIATO HIAL DM RECURSOS DECONVENID
IDENT
)24 018 3352012 0TE 2RODA
Total Vencimentos Total Descontos
4.513,93 702,95
Total Liquido ~> 3.810,98
Salatlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.421,00 4.513,93 4.513,93 361,11 4.513,93 e
[ [

Assinatura

Data




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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

MARISA PIRES DE GODOY SANTOS
*** 335.028-*"

Crédito em conta corrente

104 - 0800 - 000-794552643-9
92953431

R$ 3.810,98
04/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

U I OREND

CAMILA c%o(;mmo HIAL mmwgmmomm



Langanent o 00001
MAYARA HERCULANO CARVALHO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 355, 64 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOWVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
695 MAYARA HERCULANO CARVALHO RIBEIRO 131210 6 0 0 1
GERENTE GERAL
Coédige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 5.100,00
B8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 14,00 576,86
13 IRRF Sobre Salario 27,50 431,50
Total Vencimentos Total Descontos
5.364,00 1.008,36
Total Liquido => 4.355,64
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5,100,00 5.364,00 5.364,00 429,12 5.364,00 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
695 MAYARA HERCULANO CARVALHO RIBEIRC 131210 6 0 0 1
GERENTE GERAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléric 30,00 5.100,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Saldrio 14,00 576,86
13 IRRF Sobre Salario 27,50 431,50
CAbliLA CAHP [ATO HIAL PAGO om RECURSOSDECOWEM{)
PRESIDENTE
DOPR0 3345210757 fOD4
Total Vencimentos Total Descontos
5.364,00 1.008,36
Total Liquido => 4.355,64
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.100,00 5.364,00 5,364,00 429,12 5.364,00 ok
/ [

Assinatura

Data




CA , Y 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
159

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-*"

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-793213087-6

92953442

R$ 4.355,64
04/09/2023

Operagédo 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:

CAMILA CAMPOLPAGLIATO HIAL
PRESIDENTE

PAGO Com RECURSOS D (ONVEKo
DO 028, B0 101, RODA



Langanent o 00001
NATALI A DE MELO TAVARES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 296, 46 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cbo Emprasa Local Depto Sator Sacao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Codigo Descrigéo 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 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 b
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Caodigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Sacao Folha
696 NATALIA DE MELO TAVARES 251510 6 0 0 1
PSICOLOGO(A)
Cédigo Descricao 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
. 0 HIAL
CAMILA CAHPOLPART DO PAO28.3345/2022 LOTE 2 RODA
PRESIDENT
Total Vencimentas Total Descontos
3.767,00 470,54
Total Liquido => 3.296,46
Salarlo Base Sal.ComrINSS 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 kY
[ [

Assinatura

Data




CA’?&?A Co

mprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informages

Valor da efetivagédo
Data da efetivagao

NATALIA DE MELO TAVARES
*** 963.588-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-793454628-0
92953435

R$ 3.296,46
04/09/2023

Operagéo realizada com sucesso

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

0800 726 2492

CAMILA CAMPOI
PRESID

GLIATO HIAL

PAGO COMRECURSOS DF comvenio
D0 A 028.345/2022 L07E 2 R0



Langanent o 00001
PATRI CI A DE PAULA MARCELI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.217, 26 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite PATRICTA D. P. M

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cho Emprasa Local Depto Sator Secac Folha
697 PATRICIA DE PAULA MARCELINO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Selaric 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 2797
1083  Adicional Noturno 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salario 9,00 209,86
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
Total Vencimentos Total Descontos
2.551,80 334,54
Total Liquido => 2.217,26
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 2.551,80 2.551,80 204,14 2.551,80 -
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Felha
697 PATRICIA DE PAULA MARCELINO 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 Noturno 27,97
1083  Adicional Noturmo 45% 35,00 181,83
11 INSS Sobre Salario 9,00 209,86
109 Desc. Vale Transporte 6,00 124,68
_ArILA CAMP
PRESIDENTE i
DO PA028.334.5/2022 107E 2 g0y
Total Vencimentos Total Descontos
2.551,80 334,54
Total Liguldo ~> 2.217,26
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.551,80 2.551,80 204,14 2.551,80 e
[ /

Assinatura

Data




CAIX

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
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivacédo
Data da efetivagéo

PATRICIA DE PAULA MARCELINO
*+* 810.598-**

Crédito em conta corrente

104 - 2088 - 000-757900378-4
92953438

R$ 2.217,26
04/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

CAMILA CAMPOI PAGYIATO HIAL

PRESID,

PAGD OM ey
0P 0833430

LOTE 2 oy



Langanent o 00001
PATRI CI A FREI TAS SOQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.929, 94 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 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 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
698 PATRICIA FREITAS DE SOUZA 223505 6 (0] 0 1
ENFERMEIRO(A)
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 128,95
1083  Adicional Noturno 45% 98,00 838,15
11 INSS Sobre Salario 14,00 477,20
13 IRRF Sobre Salario 22,50 244 96
Total Vencimentos Total Descontos
4.652,10 722,16
Total Liquide > 3.929,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 4.852,10 4.652,10 37217 4.652,10 i
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
698 PATRICIA FREITAS DE SOUZA 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.421,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152 DSR Adicional Noturno 128,95
1083  Adicional Notumo 45% 98,00 838,15
11 INSS Sobre Salario 14,00 477,20
13 IRRF Sobre Salario 22,50 244 .96
CRHILA CAMPORBAGLIATO HIAL PAGO COM RECURSOS D comv
P
RESIDENTE DOPA 28 34512022 107 2 g
Total Vencimentas Total Descontos
4.652,10 722,16
Total Liquido => 3.929,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.421,00 4.652,10 4,652,10 37217 4.652,10 i
/[ [
Assinatura Data




\ %

CAIX

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
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagdo

PATRICIA FREITAS DE SOUZA
e 794.028-**

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-757897578-2
92953444

R$ 3.929,94
04/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

CAMILA CAMPOIPAGLATO HIAL

PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS DE Coveip
DO PA028.3343/2022 L07E 2 R0




Langanent o 00001
THUANY BRAZ LUCENA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3. 223, 46 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite THUANY B. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
701 THUANY BRAZ LUCENA 251805 6 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 15,00 100,45
Total Vencimentos Total Descontos
3.667,00 443,54
Total Liquido => 3.22346
Salario 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 -
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/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 Salério 30,00 3.403,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,09
13 IRRF Sobre Salario 15,00 100,45
AAGO COM RECURSES DE CONVENIO CAMILA CAMPOl PAGLIATO HIAL
00 PA 28 345/ 2022 L0TE2RODA Gl
Total Vencimentas Total Descontas
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 AR
/ [

Assinatura

Data




CA ' ‘iA Comprovante de Pagamento de Saldrio

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 saldrios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informages

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

THUANY BRAZ LUCENA

*** 048.258-"*

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-794681395-4
92953445

R$ 3.223,46
04/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

AGO COM RECURSOS OF CONVENIO

134618 3 [2012 OTE 2ODA

CAMILA CAMP

PR

GLIATO HIAL
DENTE




Langanent o 00001
VALDENI SE RODRI GUES RAMALHO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.450, 04 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite VALDENI SE R R
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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 Agosto/2023
Codigo Nome Cbo 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 Salério 9,00 129,96
109 Desc. Vale Transporte 6,00 84,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.664,00 213,96
Total Liquido => 1.450,04
Salario Base Sal.ContrINSS 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 Agdae
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
702 VALDENISE RODRIGUES RAMALHO 422105 6 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cddigo 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
D0 PA 028,334 /2022 LOTE 2 RODA CAHIMCAHQ?@_ GLIATO HiAL
PRESIDENTE
Total Vencimentos Total Descontos
1.664,00 213,96
Total Liquido ~> 1.450,04
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.400,00 1.664,00 1.664,00 133,12 1.664,00 bl
[ [

Assinatura

Data




CAIX

Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

Conta de debitada:

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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagbes

Valor da efetivagédo
Data da efetivagdo

VALDENISE RODRIGUES RAMALHO
***932.158-"*

Crédito em conta corrente

104 - 2757 - 000-758162663-7
92953437

R$ 1.450,04
04/09/2023

Operacao 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 RECURGCS DE CONVENIO
00 PA 18 3342022 LOTE 2RODA

CAMILA CAMRGHPAGLIATO HIAL
PRESIDENTE



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 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite VIVIANE R 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 Agosto/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
717 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
11 INSS Sobre Saldrio 14,00 562,86
13 IRRF Sobre Salario 2750 407,85
Total Vencimentas Total Descontos
5.264,00 970,71
Total Liquido => 4.293,29
Salario Base Sal.Contr.INSS 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
[ /
Assinatura Data
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
717 VIVIANE ROLIM MARTINS 223505 6 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Codigo  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 Scbre Salario 27,50 407,85
o0 A S 202 TS 1RODA CAMILA CANPOERYGLIATO HIAL
' PRESIDENTE
Tatal Vencimentas 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 RARSY
/ [

Assinatura Data




CA'&%A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CCO03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

VIVIANE ROLIM MARTINS
. 687.218-**

Crédito em conta corrente
104 - 4984 - 000-793565623-2
92953448

R$ 4.293,29
04/09/2023

Operagao 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:

BAG0 COM RECURSQ5 DE CONVENO
00 PAGIB 4S/2012 OTE 2RODA

CAMILA CAMP
PRESI

GLIATO HIAL
NTE




Langanent o 00001
LUAN ALVES BUENO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.6109, 37 31/ 08/ 2023 04/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do
Hol erite LUAN A. B
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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 Agosto/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
729 LUAN ALVES BUENO 322205 6 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.078,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 264,00
152  DSR Adicional Naturno 72,73
1083  Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 249,55
13 IRRF Sobre Salario 7,50 18,56
Total Vencimentos Total Descontos
2.887 48 268,11
Total Liquido => 2.619,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.078,00 2.887,48 2.887 .48 231,00 2.887 48 S
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
729 LUAN ALVES BUENO 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 Noturno 7273
1083  Adicional Noturno 45% 91,00 472,75
11 INSS Sobre Salario 12,00 249,55
13  IRRF Sobre Salario 7,50 18,56
CAMILA CAMPOI PRGLJATO HIAL PAGO COM RECURSOS DF CONVEN0
AEDENT D0 PA D28 33452022107 2o
Total Vencimentos Total Descontos
2.88748 268,11
Total Liquido —> 2.619,37
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.078,00 2.887 48 2.887 48 231,00 2.887 48 aighion
[ [
Assinatura Data




CA, ;& A Comprovante de Pagamento de Salario

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

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

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03614-6
159

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

LUAN ALVES BUENO

** 032.528-**

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-793580927-6
92953452

R$ 2.619,37
04/09/2023

Operacéio realizada com sucesso conforme as informagaes anviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

CAMILA CAMPOLPAGLIATO HIAL
PRESIDENTE

BAGO COM RECURSAS DE CONVENIO
00 PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RODA




Langanent o 00001

CPFL

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 644, 06 31/ 08/ 2023 05/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 126054374 COWPANHIA P. DO F. E. L. C
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Companhia Piratininga

de Forcae Luz CPFL

LENERGIA

Nota Fiscal
MASPLAN EMPREENDIMENTOS E PARTICIPA Conta de Energia Elétrica
R ANTONIO SOARES 161 N i
JD PAULISTANO Data de Apresentagiio: 30/08/2023
18040-570 SOROCABA SP Pég: 01 do 01

Conla Contrato N® 210039370798

Leitura Préximo Més: 21/09/2023

Lote  Rotelro de leitura N*. Medidor PN Reservado ao Fisco

14 SORBUGES-00000101 214250261 700102691 8021.A13F.687F,897C.EBDA.1973.09A9. ?FQT

REZADO(A) CLIENTE

Munteahin seus dados i Fiz Mnlg-mimdm:mimnurlrmn—rbutu;hdnu.m-udamefgjneﬂn&&ﬁuMmmwumimhﬂsmmammmnpm
:mwemﬂrmwmwmmMwwmomdmwmwwmdeusm

MASPLAN EMPREENDIMENTOS EPARTICIPA : 59

R ANTONIO SOARES, 161 INSC.EST:

JO PAULIBTANG CLASSIFICAGAQ: Convenclonal B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Bitasico 220/
18040-570 SOROCABA 12TV

SEUCODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
AGOD/2023 '
»_n Mo, Lo Temoam Baso Ciloulo ICMS  BoseCéiculo P18 COFNS
Ref, Fotwads Med  Tribitos RS ﬂw CMERE  icME PISICOFING  073%  332%
Te0G Consume Uso Sistema [KWHETUSD AGOZY TAROE: ROH OAS3T11S LY uin 800 1.5 280,20 205 w30 Vetde
0601 Consumo - TE AGOZS 7e8000  KWh 040583803 07,35 30225 18,00 5442 uTen 18 A 10 Diss
Total Distribuigiors 844,08 m

PAGO COM RECURSQS DE CONVENIO

00 PA 028 334/2002 LOTE 2 RODA CAMILA i i

TARIFA ANEEL

o <
%2 umn ieitora  Fator  ConwumoTessdePwde  Letira
Wi v 24 30 22I08/2023 24/072073  Multiph,  [wn) % m
SUN - & 29 Atva ST188 96421 109 48 21 Lt
WAL - 6t 3
ABR - o1 23
R z 2
FEV m— 132 30
JAN W 58 3
2022 0EZ wm—" "2 ® R Terae S ;
.;gfv = 43 8 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
; o4 s
MF 214 g Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
ABO 134 32

 INFORMACOES SOB

AVISO IMPORTANTE

&
‘\'\
e e e eI ik i e b
e CadDébAut-Banco Tomapagarms) Data de Vencimento
210039370798 644,06 25109/2023
Lt it Credenciado mais perto de voca. Confira a lista completa no site

i 3F RVICOS DE C KOS RUA ROCHA POMBO SL 02 334 - VLA JARDINE
I . B | FORMIEAVITAE FABRMACIA OE MAMIELLAGAO & RDOUTOR ARTHUR GOMES, 24 CENTRG
HES,

omw1%meoz1 100393707987 USRI WA

VA t?




05/09/2023, 11:24

CAIXA

Int_erN_et....Banki: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 | 00D003614-6

Representacdonumérica do
cédigo de barras:

836300000061 440601103334 634190760021

100393707987

Empresa:
Vvalor:

Identificacdo da operacdo:

CIA PIRATININGA FORC
644,06

CPFL CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/09/2023

05/09/2023 11:10:28

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

00283042

QFMEA3AHWUY66K1P

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

4
PRESIDEySe] O HIAL

https://aerenciador.caixa.qgov.br/SIIBC/imprime concessionaria.pnrocessa

PAGO COM RECURSOS DF CoNVENI0
DO PA 028.334:5/2022 L0TE 2 RoDA

11



Langanent o 00001
CAR LOCACCES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5. 300, 00 04/ 09/ 2023 05/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 18 CAR L.
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador 3
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificagao
04/09/2023 16:59:43 09/2023 18/U WS60TgOyJ
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
i o
CAR LOCACOES COMPRA E VENDA DE VEICULOS LTDA E-mail:
GERENCIA@FLUENCECONTABILI
Enderego: RUA ELIAS RODRIGUES CLARO 636 JOAO-SAQ DADE.COM.BR
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA | BRASIL SP 18046-390 (15) 3318-4925
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razao Social: E-mail:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA DIRETORIA@AJGSOROCABA.CON
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JARDIM JARDIM SANTA LUCIA -BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL sSP 18078-710 (15) 9689-0947

Prestagio de Servigo de Locagdo da Veiculo para o CAPS AD III RODA ml,ccuntnme termo de gnvénin firmado entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a
AJG. Procedimento Administrative n® 2022/028.334-5 'LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA”, referente ac periodo de 01 a 31 de agosto de 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.

CAMILA CAMPOTAGLIATO HIAL
mmz%.msnmmmw PRESIDENTE

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.300,00 0,00 0,00 Hrkik i s
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengoes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
5.300,00 0,00 0,00 5.300,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal subsfituida: Regra especial:




GERENCIADOR s (¢
EA ,%A empresas @ I,w»' |
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309051411a56ad5be3bb
Descrigdo: LOCAGAO DE VEICULO

Data e Hora:  05/09/2023 as 08:11:38

Valor: R$ 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/ICNPJ: 46.485.109/0001-67
Instituigdo: BANCO INTER

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

Alb 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

BAGO COM RECURSIS CONVERIO
mmmsmnmmaom

CAMILA CAMP%EGLIATO HIAL
PRESIDANTE



Langanent o 00001
AUTO POSTO BUENO

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 996, 87 04/ 09/ 2023 |05/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 2480 |Auto P. B. d. A L.
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Recebemos de AUTO POSTO BUENO DE ARACOIABA L'TDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 04/09/2023 DestReme: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA Valor Total: 996,87 NF-¢
- N° 000.002.480
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 004

AUTO POSTO BUENO DE ARACOIABA
LTDA

R MARIA ANTUNES DA CRUZ, 030 - BARREIRO - ARACOIABA
DA SERRA - SP - CEP: 18190-000
Fone: (15)3217-4364
xpert v3.5 - xpert.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA II'
1 - SAIDA
N?000.002.480
SERIE 004
FOLHA 1/1

I ERMTR VAT WAt

CHAVE DE ACESSO

3523 0907 7520 5600 0141 5500 4000 0024 8015 7243 1597

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda combust. lub Adgq. Terceiros 135231467315781
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
178064620114 07.752.056/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PAGO COM RECURSQS DE CONVENIC
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 R0DA

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 04/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R CLOVIS DA SILVEIRA, 030 JD SANTA LUCIA 18078-710 04/09/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP | (15)9689-0947 798543529111 19:34:24
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 0,00 996,87
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 0.00 996,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 3 y = " . VALOR Y VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP |UNID, QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS 1CMS Pl sl 1
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5656 | LT 181,5800 5.49 0,00 996,87 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES C‘OMPLFMENTARE‘% RESERVADO AO FISCO
Fornecimento de combustivel para o Caps AD I, denominado de "Roda Viva * (lote 2) , conforme terme de convenio , processo sdm. n
2022/028.334-5, Referente 01 a 31 de agosto de 2023
CAMILA CAMP GLIAT 1

PRESIDENTE

(€)1993-2023 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/09/2023 19:34.26




GERENCIADOR & N
éA &A empresas A4 [L1X

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309051412e517155fe93
Descrigdo: FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEL CAPS RODA
Data e Hora: 05/09/2023 as 08:12:44

Valor: R$ 996,87

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AUTO POSTO BUENOC DE ARACOIABA LTDA
CPFICNPJ: 07.752.056/0001-41
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

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

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

PAGO COM RECURSOS DF CONVEN0 CAMILA mmv@iémm HIAL
DO PADZB 343/2022L0TE 2004 PRESIDENTE



Langanent o 00001
DARF RETENCAO UNI QUE | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.720, 27 30/ 09/ 2023 06/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do
DARF 07012324933987073 RECEI TA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



) Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPY Razdo Social
 33.028.320/0001-09 [UNIQUE LIVING CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA ]
rPeriodo de Apuracao Data de Vencimenio Numera do Decumento
L 30!09[2023] [ 2011 0!2023] [ 07.01 .23249.3398707-3]
rObseranc':es -
DARF RETENQAO 1708 NF 82 Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigéo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.720,27 1.720, 27
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 89/2023 Vencimento 20/18/2023
Totais 1.720,27 0,00 0,00 1.720,27
PAGO COM Recupsgs
0t
CAMILA CANPOL PA«QG HIAL O3 (OvEnio
PREGIDENTE =SR2 L0TE 2 fopy
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 06/09/2023 08:24:20 J
85890000017 4 20270385232 8 93070123249 7 33987073922 5 AUTENT|CAQAO MECANlCA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85830000017 4 | [20270385232 & | [ 930701232497 | [ 339870739225 | CNPJ: 33.028.320/0001-09
Nimero:  07.01.23249.3398707-3
IO == ==
Valor: 1.720,27




06/09/23, 14:27 Internet...B-a:nking___ CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858900000174 202703852328 930701232497 339870739225

DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023

Nimero do documento: 07012324933987073

VALOR TOTAL: 1.720,27

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 356 / 003 / D0003614-6

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagdo: IRRF REF NF 82 CAPS RODA

Data de débito: 06/09/2023

Data/hora da operacao: 06/09/2023 14:27:41
Codigo da operagdo: 000066747
Chave de seguranga: 4JGK92S4QLA4ZTBEW

Operacéo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

- PAGO COM RECURSOS € oty

CHNLACANPOLER D0 PAO28.3345/2022L0TE 2 Rop

PRESIOEN

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

1M



Langanent o 00001
DARF RETENCAO UNI QUE

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 5.332, 86 30/ 09/ 2023 06/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do
DARF 07012324934016810 RECEI TA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



. Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
L 33.028.320/0001-09] UNIQUE LIVING CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA J
(Periodo de Apuragao Data de Vencimenio Numero do Documento Pagar este documents af
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23249.3401681-0 e
rOhservacées "
DARF RETENGAO 6962 NF 82 RODA _ ocumer
(Darf emitido pelo Sicalc Web 9.9J4,00
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5052  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5.332, 86 5,332, 86
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 5.332,86 0,00 0,00 5.332,86
M
CAHILA CAHPOL P%OHIAL mijmﬁfﬁfwfwfmwgm
PRESIDENT: 028 3%.
YL OTE g
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina:  1/1 06/09/2023 08:25:33 >,
85870000053 7 328603852326 930701232497 34016810030 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85870000053 7 | [ 32860385232 6 | [ 93070123249 7 | [ 340168100302 |  CNPJ: 33.028.320/0001-09
Numero: 07.01.23249.3401681-0
IRy == ==
Valor: 5.332,86




06/09/23, 14:28

CAIXA

Inte:rnet...Banking--—-CA IXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858700000537 328603852326 930701232497 340168100302

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023

Nimero do documento: 07012324934016810

VALOR TOTAL: 5.332,86

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003614-6

Convénio:

Identificagdo da operacgdo:

Receita Federal do Brasil

CSLL REF NF 82 CAPS RCDA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/09/2023

06/09/2023 14:28:09

Codigo da operacdo: 000066833

Chave de seguranga: 7KP96FW7G1STMTSF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

CAMILACAN
®

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

pOrPAGCIKTO HIAL BAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
ESIDENTE D0 PA 028 33452022 L0TE 2 RODA

1"



Langanent o 00001
CAl XA CARTCES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 5.162, 00 04/ 09/ 2023 06/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol et 0 20230904005527 CAIXA C. P. P. S A

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



CAIXA

CAL EUCHCASOA FEDERAL

5 ll- o)

P~ PedO

Lixsal da Paganeni

|104-0 | 10491.15668 96000.100048 00021.744016 4 94640000516200

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Wb

Botehclang

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A,

CNPILRF

39.459.331/0006-34

4255/1156696-5

it di Documinm N do Erscutnento Eapibels Boc Al Dats dis Procassamsnts Notse Numars / Gad do Dacumarnto
04/09/2023 20230904005527 DV N 04/09/2023 14000000000217440-0
Ui do Banco Canteid Enpbole Moeda Cuantidads Moada Waior Masda
RG R$

Wvsiriag st

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

0,00
Apos o dia 30/09/2023 o pedido sera cancelado CAM".A CAMP [IATO HIAL {-) Crtras Daciuities 14
sendo necessario fazer novo pedido. pRES E TE T i
Produtos: Caixa Alimentagao
Produtos: Caixa Alimentagdo o8 AErD Uil o
M D 0,00
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. T

AV ENGENHEIRQO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO |
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JD SANTA LUCIA - SOROCABA / SP

07.032.003/0001-56

PAGO COM RECURSOS DE CONVER:
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 R0

Goigo de Baxg

T

FICHA DE COMPENSAGAO

BENEFICIARIO :  CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A.

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

i o Bunelioanio CNPIGPE Data da Vonsmento Vaior Cobrato
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 05/08/2023 5162,00
it 1 EAUGo oo Benaficania Nogso Namearo
Autenticagao Mecanica
4255/1156696-5 14000000000217440-0 i

mais eficiéncia

para sua empresa |
com o novo meio de
pagamento automdtico
em peddégiol |
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06/09/23, 14:25 Inter:net---Banki-ng...cAIXA

CAIXA

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 numérica do codigo de barras: 10491,15668 96000.100048 00021.744016 4 94640000516200

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo do Banco: 104
Cadigo do ISPB: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
Nome/Razéo Social: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
CPF/CNPX: 39.459.331/0006-34

Pagador Sacado

Nome/Razédo Social:
CPF/CNPX::

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Identificagdo do Pagamento:

Data do Vencimento: 05/09/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2023
valor Nominal do Boleto: 5.162,00

VA CAPS RODA

Juros (R$): 0,00 PAGO COM RECURSOS Ok CONVENIO
sor ey os DOPI2 302 OTE 1RO
Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.162,00 CAMILA CPTE S0 %‘ATO HIAL
Valor Pago (R$): 5.162,00 '

Data/hora da operagdo: 06/09/2023 14:25:36

Codigo da operagdo: 049419372
Chave de seguranca: Z4680YPWV3IFUICG

Operacao 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

h*tps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1N



Langanent o 00001
FGTS HEI TOR CALI XTO ROCHA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 565, 92 30/ 08/ 2023 06/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

GRRF 24333335870320034 FGTS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



Formulario - GRRF
31/08/2023, 09:16

I I GRRF - Guia de Recolhimento Resci_s?rio do FGTS
’ E Guia para recolhimento individual

FUNGD DL DARENTE 00 TOMPY (R mRsD r

Identificador: 241’633 5870320034
¥

Dados do Empregador

: -56
Razdo Social: SOCIEDADE BENEF ANTONIO JOSE GUARDA  CNPJ/CEI/CPF: 07.032.003/0001 CAMILA CAMPOI P IATO HIAL

Logradouro: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 Bairro: JD SANTA LUCIA PRESIOEN
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: HEITOR CALIXTO ROCHA PAGO COM RECURSOS ¢
PIS/PASEP: 20785031191 Admiss&o: 02/07/2023 Categoria: 01 DOPA 028 3343002 07 ‘
Data Nascimento: 28/05/1988 Data Opgao: 02/07/2023 CTPS: 0063598-00319

Movimentag&o: 30/08/2023 - |1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

Méét;:sr;ti:ggr % Més Rescisao l}:if:nifgéo Multa Resciséria
Remuneracdo/Saldo 0,00 4.035,17 0,00 607,78
Deposito 0,00 322,81 0,00 243,11
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: 565,92 Total a recolher: 565,92

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Data de validade:06/09/2023
N&o receber apés Validade

85810000005 ]

1l

65920239202 4 30 7 35870320034 9

e
i
"-----u--a..-.,_.l o=
L T
-
-

el T —
------
-
.



06/09/23, 16:47

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

InterneT::::B.anking...Cal-XA

Nome:

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003614-6

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Representacgio numérica do cédigo de barras:

858100000056

659202392021

309062433337

Identificador: 24333335870320034
Cod, convénio; 0239

Data de validade: 06/09/2023

Valor recolhido:

Identificacdo da operacio:

Data / hora:

06/09/2023 16:38:45

Data de Débito:

06/09/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

wttps:llgerenciador.cat'xa.gov.bn’SI!BCIimprﬁme_gﬁp.processa

—

FGTS RESCISAQ CAPS RODA

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

358703200349

00564337
7F55ULRNFUW123G6

CAMILA cm%ﬁsuaro HIAL
PRESYDENTE




Langanent o 00001
UNI QUE LI VI NG

Val or Conpet énci a Li qui dagdo
R$ 107.632, 19 05/ 09/ 2023 06/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 82 UNI QUE L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



06/09/2023 16:30 Usuario: 33.028.320/0001-09 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

H A MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000082

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo

05/09/2023 16:30:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagho

LMLZ-PUSR
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 33.028.320/0001-09 Inserigéo Municipal: 6.214.832-0

Nome/Razéo Social. UNIQUE LIVING CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA

Enderego. AV DO RIO PEQUENO 1525, SALA 02 - RIO PEQUENO - CEP: 06379-000

Municipio® S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNP.J: 07.032.003/0001-66 Inserigéo Municipal. -

Enderego: R R CLOVIS DA SILVEIRA 30 - JD SANTA LUCIA - CEP: 18078-T10

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

CPF/CNPJ. e Nome/Razao Social, ——

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos Médico Especializado em Psiquiatria, para atendimento no Caps III AD
“RODA VIVA", trazendo para empresa na qual todo o 4nus serfio suportados, tais como: salédrio,
adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno {(se houver), provisionamento de
férias + 1/3 e 13° salédrio, recolhimentos previdencidrios {(INSS) e fundidrios (FGTS + 50%), de
acordo com Termo de Convenio (Processo Administrativo n 2022/028.334-5) para o CAPS III
denominado RODA VIVA, localizado na Rua Anténio Soares, 161 - Jd. Vergueiro/Sorocaba - 8P

Medico Psiquiatra RT
Medico Psiquiatra
Medico Clinico Gerais

Referente ao parcial do més de Julho e 01 a 31 de Agosto de 2023 no Valor de R§ 114.685,32
RETENGOES: IRRF 1,5% 1.720,27

RETENGAOS CSLL 4, 65% 5.332,86

VALOR LIQUIDO R§ 107.632,19

Dadosg da conta

Banco: 341 - ITAU

Agéncia: 1178

Conta: 98349-8

PI¥ - contato@uniqueliving.com.br

PRGO COM O RECURSO DO TERMO DO TERMO DE CONVENIO (Processo Administrativo 2022/028.334-5)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 114.685,32

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 1.72027 1.146,85 3.440,65 745,45

Codigo do Servigo
04189 - Hospitais.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 114.6685,32 2,00% 2.293,70 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mamero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-a: 10/10/2023,

CAMILA CAMPOI PAGLIAAO HIAL PAGO COM RECURSOS DE CONVE.
PRESIDERT DOPA 028 33452022 OTF 2 R0

https:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=82&inscricao=62148320&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d62148320



06/09/23, 14:34

CAIXA

I-nterNet___ B-an kiNg___ CA-iXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190

01 - Conta Corrente

1178 / 00000098349-8

JURIDICA

UNIQUE LIVING C E GESTAO SAUDE LTDA
33.028.320/0001-09

R$ 107.632,19

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: SERV MEDICO CAPS RODA
Histérico: SERV MEDICO CAPS RODA
Data de débito: 06/09/2023

Data / Hora da operagdo: 06/09/2023 14:14:15

Codigo da operagdo: 00175580
Chave de seguranga: 2Z5720PPMRN1SZ27

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

CAMILA CAMPOLPAGLIATO HIAL

PRESTTIENTE PAGO COM EECUM[}ECUWm{

D0PA 028 33452022 07 RODA

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

111



Langanent o 00001
GAFO DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 6.831, 29 04/ 09/ 2023 |06/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 24 GAFO D.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



N = =

‘.

RECEBEMOS DE GAFQO DISTRIBUTDORA E COMER DA OS Pl ERVIC N TAF E T AD LADO
ANOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF
3 ' A OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES ' i BAO87
- DE NAT A‘ RIO: A .SOCI‘ACAO BENEFI E I \ NL (?NEU JOSE GUARDA - Rua Clévis da Silveira, 30 = Jardim Santa Lucia - Sorocaba = SP = EMISSAQ: 04/09/2023 - €
ESTI 10: AS! - FICENTE A

N°: 24
A . R$ 6.831,29 —
x;ﬁmﬁmwmo TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 8
enenowes | 1IN OORR PR
GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA Do;ur;m:m;suxj:mr
a Nota Fisca
i Gnie CHAVE DE ACESSO
: a Rua Romania, 121 e 3525 0937 7464 1400 0139 $500 8000 0000 2418 4990 3928
5 Saida: 1
' ¥ Jardim Europa e 1
. Soroeihar=EF *L 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18.045-040  (15) 99187-5005 N 24 www.nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
admi@gafo.com.br Série: 8
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135231477636775 06/09/2023 07:22:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CPF/CNPI
798381096115 37.746.404/0001-39 J
ggag}:&:z%lggmfmmmw CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAOQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 04/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Clovis da Silveira, 30 Jardim Santa Liicia 18.078-710 04/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR [E INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP | - Contribuinte 798543529111 19:28:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
[; 6.857,73 26,44 6.831,29
DUPLICATAS
Niimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor ' Niimero Vencimento Valor
001 04-09-2023  6.831.29 AL f— _— i O D — — e —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE 1CMS [VALOR 1CMS BASE DE CALC. DE ICMS STIVALOR 1CMS §T VALOR PI§ 'W\LOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTGOS
0,00 0,0[;] 0,00 0,00 0,00 6.857.73
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESP, ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR IMP, IMPORT.

‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6.831,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD, PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO
CAFE 900G

0,00 0,00 0.00

CSOSN|CFOP|UNID| QTD. | VLR UNIT. VLR TOTAL| BC icvs VLR, ICMS|VLR. 1P}

09012100 | o400 32,0000 0,00 0.00 0,00

17019900 [ 0400 0,00 0,00 0,00

UN 8,0000 4,59 36,72 0,00 0,00 0,00

ACUCAR REFINADO 1KG 40,0000

SAL REFINADO IKG

183,60

25010020 | 0102

0400

LEITE INTEGRAL 1[I 5102 | UN [ 2120000 5,99 1,269 88 0,00 0,00 0,00

PAO DE FORMA 19059010 | 0400 UN | 121,0000 7.79 942,59 0,00 0,00 0,00

MARGARINA 15171000 [ 0400 5102 | UN | 20.0000 959 191,80 0,00 0.00] 0,00 ‘

Wzmaqon | 0400 [ 5102 [ ON }'m 9.99WWWWWW
ACHOCOLATADO 18069000 | 0400 [ 5102 ] UN | 25,0000 630 159,75 0,00 0,00/ 0,00 0,00 6,00
LARANJA 08051000 [ 0400 5102 | UN | 130,0000 419 54,70 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00

BANANA 08039000 [ 0400 [5102 UN | 120,0000 3.49) 418,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

21069090

ADOCANTE
CHA MATE

0102 | 5102 UN 28,0000 5.59 156,52 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00

09030090 5102 | UN 50,0000 8.39) 419,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

19053100 102

19053100
08045020

BISCOITO AGUA E SAL 5102 62,0000 639 108,58 0,00 0,00

BISCOITO MAIZENA
MANGA

YADOS ADICIONA IS
NFORMACOES COMPLEMENTARES
JOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACTONAL. NAO GERA DIREITO A
‘REDITO FISCAL DE IPI.Fornecimento de géneroa alimenticios Para o Caps AD 1II,
lenominado de Roda Viva (Lote 2), conforme termo de conveénio, processo adm, n*®
022028, 3345, Referente a 01 5 31 de agosto de 2023.

CAMILA CAMPOLPAGLIATO HiaL
PRESIDENTE

- WM RECURSOS DF ConviMo
- 008 34:5/2002107E 2 R0 powered by Y alterdatq



g ] LADO
RECEBEMOS DE GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/SERVI(OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO

v T ; 23. | NF-e
DESTINATARIO: ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - Rua Clavis da Silveira, 30 - Jardim Santa Liicia - Sorocaba - SP - EMISSAO: 04/09/2023
VALOR TOTAL: RS 6.831,29

N°: 24
DATA DFE. RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 8

| IR

Documento auxiliar
Eletrénica CHAVE DE ACESSO

da Nota Fiscal
3523 0937 7464 0400 0139 5500 8000 0000 2418 4990 3928
wd Jardim Europa Suida: 1 1
Entrada: 0
f. Sorocaba - Sp FL 2 / 2

- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
18.045-040  (15) 99187-5005 N°: 24 www.nfe fazenda.gov br ou no site da Sefaz Autorizadora
adm@gafo.com.br

GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA

Rua Romania, 121

Série: 8

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERCADORIAS AD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
QUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

135231477636775 06/09/2023 07:22:31

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CPF/CNPJ
798381096115 37.746.404/0001-39
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLR. UNIT, |VLR. TOTAL] BC IoMS VLR, ICMS| VLR, 1P| "“S“”,';}f
IFIﬁ LMAo 0851000 | 0400 | 5102 | UN | 800000 299 239,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B0 wmaewmsmwmiggi

DO B/ CAMILA AP0t ) 1470414,

PRESIDERTE
JADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

OCUMENTO EMITIDO POR ME QU Epp OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERRA DIREITO A
REDITO FISCAL DE IPI,Fornecimento de géneros alimenticioes pPara o Caps AD III, )
enominade de Roda Viva (Lote 2), conforme termo de convénio, processo adm, n®
02202B.3345. Referente a 01 a 31 de agosto de 2023.

powered by [ alterdatq
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaga@o:  E003603052023090619439d72e48d546
Descricdo: GENERO ALIMENTICIO CAPS RODA

Data e Hora: 06/09/2023 &s 13:43:40

Valor: R$6.831,29

Origem

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

SR

Destino

Nome: GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ: 37.746.404/0001-39
Instituigao: BANCO INTER

Em caso de dividas 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 Regices Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CAMILA Cap GLIATO Ay
PRESIDET

PAGOCOM cuRsosoe comyyg
D0PA028.34 312002 o7 o



Langanent o 00001
LU S CLAUDI O SI LVA TANGERI NO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.800, 00 05/ 09/ 2023 06/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 1 LUS C S T.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



Secretaria da Fazenda
Prefeitura de Sorocaba
(15)3238-2100

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

7;?’3

AR

NFSe:e

>have de Acesso da NFS-e
15522052242820443000179000000000000123092990653231

Jumero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfio da NFS-e

| 05/09/2023 05/09/2023 21:37.34

Jumero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

1 900 05/09/2023 21:37:34 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 42.820.443/0001-79 = (15) 8817-0406

Nome / Nome Empresarial E-mail

LUIS CLAUDIO SILVA TANGERINO 32344024859 LUISTANGERINO@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ETELVINO BATISTA DE ALMEIDA, 64 Sorocaba - SP 18087-015

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragédo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone

07.032.003/0001-56 319381 (15) 9689-0947

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municiplo CEP

R CLOVIS DA SILVEIRA, 30 Sorocaba - SP 18078-710

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cdédigo de Tributagdo Nacional
17.10.01 - Planejamento,
organizagao e administragao de
feiras, expo...

Descrigéo do Servigo

Prestacdo de Servigo de de Organizagao e Execugao das Atividades Fisicas com valor dos servigos de um total de : R$ 2,800,00 referente as atividades
fisicas, nao trazendo a CONTRATANTE nenhum tipo de énus , tais como: saldrio, adicional de insalubridade (se houver), adicional notumno (se houver),
provisionamenta de férias + 1/3 e 132 salario, recolhimentos previdenciarios (INSS) e fundiarios (FGTS + 50%), cesta basica, vale transporte, EPIs, despesas
com contador, juridico e administrago, e descontos de recolhimentos de impostos sobre a prestagdo de servigos. Procedimento Administrativo n®
2022/028.334-

5'LOTE 2 CAPS AD Il RODA VIVA”, entre a Prefeitura Municipal de Sorocaba e a AJG.

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

Valor total da nota: R$ 2,800,00

Codigo de Tributagéo Municipal

001 - SERVICOS DE
ORGANIZACAOQO DE FEIRAS,
CONGRESSO0S, EXPOSICOES...

Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
Sorocaba - SP -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especlal de Tributacéo

Operagao Tributavel - Sorocaba - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - &
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Célculo do BM
R$ 2.800,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengtio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.800,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipals
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
N0
pmocom&w%wm CAMILA CAMPSFFAGLIATO HIAL
PR STLOTE 28O0 PRESIDENTE



GERENCIADOR
CA 'i‘/ empresas @g@

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023090615342c68c86966b
Descricdo: PREST SERV ATIV FISICAS CAPS RODA
Data e Hora: 06/09/2023 &s 09:34:08

Valor: R$ 2.800,00

Origem

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

Destino

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

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Wi
QIR CAMILA CAMPAEPACLIATO HIAL
O o oRESDENTE
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R$ 6.831, 29 04/ 09/ 2023 |06/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do
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N = =

‘.

RECEBEMOS DE GAFQO DISTRIBUTDORA E COMER DA OS Pl ERVIC N TAF E T AD LADO
ANOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF
3 ' A OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES ' i BAO87
- DE NAT A‘ RIO: A .SOCI‘ACAO BENEFI E I \ NL (?NEU JOSE GUARDA - Rua Clévis da Silveira, 30 = Jardim Santa Lucia - Sorocaba = SP = EMISSAQ: 04/09/2023 - €
ESTI 10: AS! - FICENTE A

N°: 24
A . R$ 6.831,29 —
x;ﬁmﬁmwmo TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 8
enenowes | 1IN OORR PR
GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA Do;ur;m:m;suxj:mr
a Nota Fisca
i Gnie CHAVE DE ACESSO
: a Rua Romania, 121 e 3525 0937 7464 1400 0139 $500 8000 0000 2418 4990 3928
5 Saida: 1
' ¥ Jardim Europa e 1
. Soroeihar=EF *L 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18.045-040  (15) 99187-5005 N 24 www.nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
admi@gafo.com.br Série: 8
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135231477636775 06/09/2023 07:22:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CPF/CNPI
798381096115 37.746.404/0001-39 J
ggag}:&:z%lggmfmmmw CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAOQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 04/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Clovis da Silveira, 30 Jardim Santa Liicia 18.078-710 04/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR [E INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP | - Contribuinte 798543529111 19:28:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
[; 6.857,73 26,44 6.831,29
DUPLICATAS
Niimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor ' Niimero Vencimento Valor
001 04-09-2023  6.831.29 AL f— _— i O D — — e —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE 1CMS [VALOR 1CMS BASE DE CALC. DE ICMS STIVALOR 1CMS §T VALOR PI§ 'W\LOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTGOS
0,00 0,0[;] 0,00 0,00 0,00 6.857.73
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESP, ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR IMP, IMPORT.

‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6.831,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD, PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO
CAFE 900G

0,00 0,00 0.00

CSOSN|CFOP|UNID| QTD. | VLR UNIT. VLR TOTAL| BC icvs VLR, ICMS|VLR. 1P}

09012100 | o400 32,0000 0,00 0.00 0,00

17019900 [ 0400 0,00 0,00 0,00

UN 8,0000 4,59 36,72 0,00 0,00 0,00

ACUCAR REFINADO 1KG 40,0000

SAL REFINADO IKG

183,60

25010020 | 0102

0400

LEITE INTEGRAL 1[I 5102 | UN [ 2120000 5,99 1,269 88 0,00 0,00 0,00

PAO DE FORMA 19059010 | 0400 UN | 121,0000 7.79 942,59 0,00 0,00 0,00

MARGARINA 15171000 [ 0400 5102 | UN | 20.0000 959 191,80 0,00 0.00] 0,00 ‘

Wzmaqon | 0400 [ 5102 [ ON }'m 9.99WWWWWW
ACHOCOLATADO 18069000 | 0400 [ 5102 ] UN | 25,0000 630 159,75 0,00 0,00/ 0,00 0,00 6,00
LARANJA 08051000 [ 0400 5102 | UN | 130,0000 419 54,70 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00

BANANA 08039000 [ 0400 [5102 UN | 120,0000 3.49) 418,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

21069090

ADOCANTE
CHA MATE

0102 | 5102 UN 28,0000 5.59 156,52 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00

09030090 5102 | UN 50,0000 8.39) 419,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

19053100 102

19053100
08045020

BISCOITO AGUA E SAL 5102 62,0000 639 108,58 0,00 0,00

BISCOITO MAIZENA
MANGA

YADOS ADICIONA IS
NFORMACOES COMPLEMENTARES
JOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACTONAL. NAO GERA DIREITO A
‘REDITO FISCAL DE IPI.Fornecimento de géneroa alimenticios Para o Caps AD 1II,
lenominado de Roda Viva (Lote 2), conforme termo de conveénio, processo adm, n*®
022028, 3345, Referente a 01 5 31 de agosto de 2023.

CAMILA CAMPOLPAGLIATO HiaL
PRESIDENTE

- WM RECURSOS DF ConviMo
- 008 34:5/2002107E 2 R0 powered by Y alterdatq



g ] LADO
RECEBEMOS DE GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/SERVI(OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO

v T ; 23. | NF-e
DESTINATARIO: ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - Rua Clavis da Silveira, 30 - Jardim Santa Liicia - Sorocaba - SP - EMISSAO: 04/09/2023
VALOR TOTAL: RS 6.831,29

N°: 24
DATA DFE. RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 8

| IR

Documento auxiliar
Eletrénica CHAVE DE ACESSO

da Nota Fiscal
3523 0937 7464 0400 0139 5500 8000 0000 2418 4990 3928
wd Jardim Europa Suida: 1 1
Entrada: 0
f. Sorocaba - Sp FL 2 / 2

- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
18.045-040  (15) 99187-5005 N°: 24 www.nfe fazenda.gov br ou no site da Sefaz Autorizadora
adm@gafo.com.br

GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA

Rua Romania, 121

Série: 8

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERCADORIAS AD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
QUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

135231477636775 06/09/2023 07:22:31

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CPF/CNPJ
798381096115 37.746.404/0001-39
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLR. UNIT, |VLR. TOTAL] BC IoMS VLR, ICMS| VLR, 1P| "“S“”,';}f
IFIﬁ LMAo 0851000 | 0400 | 5102 | UN | 800000 299 239,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B0 wmaewmsmwmiggi

DO B/ CAMILA AP0t ) 1470414,

PRESIDERTE
JADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

OCUMENTO EMITIDO POR ME QU Epp OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERRA DIREITO A
REDITO FISCAL DE IPI,Fornecimento de géneros alimenticioes pPara o Caps AD III, )
enominade de Roda Viva (Lote 2), conforme termo de convénio, processo adm, n®
02202B.3345. Referente a 01 a 31 de agosto de 2023.

powered by [ alterdatq
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaga@o:  E003603052023090619439d72e48d546
Descricdo: GENERO ALIMENTICIO CAPS RODA

Data e Hora: 06/09/2023 &s 13:43:40

Valor: R$6.831,29

Origem

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

SR

Destino

Nome: GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ: 37.746.404/0001-39
Instituigao: BANCO INTER

Em caso de dividas 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 Regices Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CAMILA Cap GLIATO Ay
PRESIDET

PAGOCOM cuRsosoe comyyg
D0PA028.34 312002 o7 o



Langanent o 00001
RESCI SAO HEI TOR CALI XTO ROCHA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 5.298, 82 30/ 08/ 2023 06/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao HEl TOR C. R

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



D1 CNPJCEl

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAQO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

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

Rua Clévis da Silveira 30 Jardim Santa Lucia
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba 8800600

70 PIS/PASEP

20785031191 HEITOR CALIXTO ROCHA

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

R Ramzia El Hadi 351 Wanel Ville

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18055-051 0063598 / 00319/ SP 378.434.328-76
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

28/05/1988 MARINEIDE VIEIRA DA SILVA

é1 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Previo 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
3.685,00 02/07/2023 30/08/2023 30/08/2023 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558. 530/0001 06 - SI NSAUDE
e T o
VER RESCI RIAS
_Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario (liquido 3.421,00 51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 264,00154 Adicional de Periculosidade % 0,00 55 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras 20.23 Horas a 621,23|57 Gorjetas 0,00 b8 Descanso Semanal 0,00
50% Remunerado (OSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 95,57/60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Saldric-Familia 0,00/63 13° Salario Praporcional 2/12 614,17 4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00

avos VoS
65 Férias Proporcionais 2/12 avos 614,17|66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 204,72

Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,001 Férias (Aviso-Prévia 0,00

Indenizado) ndenizado)
95.99 Vale Alimentacéc 172,06

X QN w@\
. 3365:> \1“‘15s
ri W
: R O
N
’3,\\-% \Q&}\
5 L5
\_\\
A
| DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensdo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Saldrio 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00(104 Indenizacao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignacao 0,00
112.1 Previdéncia Social 442 16 [112.2 Previdéncia Social - 13° 46,06[114.1 IRRF 219,88

Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CEEJICEE

02 Razdo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
10 PisiPASEP 11 Nome

20785031191 HEITOR CALIXTO ROCHA

17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Dala da Nascimento |20 Nome da Mae

0063598 / 00319/ SP 378.434.328-76 28/05/1988 MARINEIDE VIEIRA DA SILVA

TO

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

02/07/2023 30/08/2023 30/08/2023 SJ2 3

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabatho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia 4 rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo é devida, lendo em vista a duragao do
contrato de trabatho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsao de assisténcia & rescisao contratual em Acordo ou

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

No dia / /

fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das

varbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.298,82, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

) . ,
Souocaro. .sﬁde&lr.&bﬂu.de@%

ASSOCIAGAD BENK/ NTONIO JOSE GUARDA
CNP 32.003/0001-56

150 Assinatura do

SLIATO
Ay

|p JOSE GU
N.-CP7212 938, 688-17

1 51 Asaif@lura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

R
WO
e

N\\\}\U\\\ i

W‘D
TN
wﬁm&‘m e

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRA'

Padeotabdhadalﬁch‘aﬁohdddquanﬁmaédﬂmmmm
do conlrato de trabalho (Inc. XXIX, Art, 7° da Constituico Federal/1988),

[TUITA.
relagbes de trabalho até o limite de dois ancs apds a extingdo




CAI%A <

mprovante de Pagamento de Salario

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

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

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2- FOLHA AJG CCD3614-6
170

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagées

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

HEITOR CALIXTO ROCHA
434,328

Credito em conta corrente
104 - 0356 - 000-793915442-8
93277264

R$ 5.208,82
06/09/2023

Operagao realizada com sucesso confarme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagéo bancaria:

0800 726 2492




Langanent o 00001

DEB TARI FA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 21, 60 06/ 09/ 2023 06/ 09/ 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 02:12: 30



17/06/24, 14:05 G er_enCia_dor___ CAIxA

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

Via Internet Banking CAIXA

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

Valor: R$ 24,30

Data/hora da operagao: 30/10/2023 12:48:31

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
SGTS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30

m



\ ‘ AGINDO JUNTOS GERAMOS ==

SELO D'S

SOC

IALIA

) | [
REEMBOLSO DE TARIFAS
0B/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba | RS 21,60 sim R% 21,60
29/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Soracaba | R$ 0,90 5im R$ 0,50
22/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Soracaba | R$ 0,90 Sim R% 0,90
11/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba | RS 0,90 sim R% 0.90

Marian Assinado de

forma digital

a por Mariana

. Mancio Guia
Mancio Dpados:

. 2024.06.17
Guia 16:26:47 -03'00

Mariana Mancio Guia

Presidente

TOTAL R$ 24,30

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740

SGIS - Sistena de Cestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12:

A



Langanent o 00001

REYLI MP COVERCI O

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.692, 07 06/ 09/ 2023 11/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) REYLIMP C. DD M D. H E
81893 L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Reylimp

JARDIM TULIPAS - 18050-630
SOROCABA - SP - FONE: (15)

1

- SAIDA

']

N° 000081893

35230006333018000191550010000818931001315698

DATA DE RECEBIMENTO
renmncormonsemansoniomenriit st | INNINIANRIUARIN
AVENIDA TEREZA ALBIERQ, 100 FISCAL ELETRONICA
: 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CALCULO DO IMPOSTO

S SERIE: 001
Folha 1t/ 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
NATUR\EZEANDS.(I:\)HPEJR?'EQOUJ.RE G.ST 135231481753425
INSCRICAO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
669368615119 06.333.018/0001-91

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 06/09/23
ENDEREGO COMPLEMENTO CEP DATA DE SAIDA
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JD SANTA Lucia 18078-710 06/09/23
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA (15) 321141367 | sp | 798543520111 14:59:00
FATURA / DUPLICATA _
Num, 001 | Num, Num, Num. Num, Num, Num, Num.
Venc. 04/10/23 | venc. / Venc, [/l |Venc. 11| [Venc. / Venc. /1| |Venc, 111 | Venc. I
Valor 1.692,07] | Valor 0,00 |Valor 0,00] |valor 0,00] |valor 0,00] | valor 0,00] |Valor 0,00 | | Valor 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS]  BASE DE GALG, ICMS 8T VALOR DO ICMS ST| VALOR IMP. IMPORTAGAQ) VALOR DO FIS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
713,30 128,39 0,00 0,00 0,00 5,82 1.693,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI| VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,08 0,00 0,00 26,81 1.692,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF C.N.PUICPF
A PROPRIO 0 - Emit, FBW2478 SP 06333018000191
ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. TEREZA ALBIERO N 100 SOROCABA SP 669368615119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDo
88,00 173,949 173,549 _[
DADOS DOS PRO DUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT CFOP | UN [ QuANT, \"%?f — ‘4’2}7‘3{‘ B.'é’,f‘,‘gc »;2th f\chtq% .‘.(?F'.‘é’;
2436 [ ALCOOL LIQ, 70% INPM CLARITY C/O5LTS 38089428 | 000 | 5102 | gg 3,0000 42,900 0,08 128,6 128,62 23,15| 18,00| 4p4g
3650 [ AGUA SANITARIA GOPABO CI05LTS 38089419 060 | 5405 | gg 2,0000 103501 0,01 20,69 0,00 0.00| 0.0 6,51
3852 | CLORO 03% GOPABO C/05LTS 28289011 060 | 5405 | ypn 3,0000 11,600 0,02 34,78 0,00 0.00) 000 488
1104 | DETERGENTE NEUTRO GOPABO CiO5LTS 34025000 | 060 | 5405 [ 3,0000 13,020 o002 39,04 0,00 000| Dnoo| pop
1226 | DETERGENTE LIQ. YPE Clo5LTS 34029012 | 060 [ 5405 | g 1,0000 29,220 0,02 29,20 0,00 000 000 10,47
1075 | DESINFETANTE CASA LIMPA GOPABO C/05LTS 28085419 | 060 | 6405 | go 3.0000 10,300| 002 30,88] 0,00 0.00( 000 g72
2105 [ MULTI LIMP C/05LTS 34029019 | 060 | 5405 | go 2,0000 14500] 0,02 28,98 0,00 000 000 1000
2444 | DETERGENTE MAGIC TRADICIONAL C/05L.TS 34028019 | 060 | 5405 | go 4,0000 15910] 004 63,60 0,00 000 0.00[ 2314
1291 | TOALHA INT. BCO 20X21 DA BOA 48182000 [ 060 | 5405 | pp 18,0000 8300 0,10 149,30, 0,00 0,00 0.00 3729
2377 [ P.HIG. ROLAD 0BX300 MTS BRANCO ESPECIAL REIP| 48181000 | 00 5405 | Fp 2,0000 37300 0,05 74,55 0,00 000[ 0.00[ 1209
852 | ESPONJA DUPLA FACE 3m 68053090 | 060 | 5405 | Uy 6,0000 1500 001 8,99 0,00 000 000 283
2585 | COPO PLAST. 200 ML G/2500 TOTALPLAST TRANSP. | 39241000 | opo 5102 | ©x 3,0000 131,250 0,24 393,51 393,51 70,83 18.00) 12320
2248 | DESINFETANTE LIQ LYSOFORM COILT 38089419 | 000 | s102 | yn 7.0000 15,160 0,07 106,05 106,05 19,09( 18,00| 3337
83 | LUVAS SANRO TOP FORRADA GRANDE AMARELA | 40151900 |  pog 5102 | pr 3,0000 8,800 0,02 29,68 29,68 534 1800| ga4
9151 8.C LIXO 100 LTS PRETO Pro7 BOXH0 C/BOUND 39232010 | 060 | 5405 | pp 3,0000 §1100] 010 153,20 0,00 a00] 000 4343
2481 ] S.C LIXO 60 LTS PRETO REFORGADO 60X70 0.5M ¢ | 39232910 060 | 5405 [ Fp 1,0000 29.210| 0,02 29,19 0,00 0.00] 0.00] 828
2477 | S.CLIXO 40 LTS PRETO REFORGADO 55X55 0,5M ¢ | 39222010 | pao 5405 | Fp 2,0000 24,140| o003 48,25 0,00 000 000 1368
908| S.CLIXO 20 LTS PRETO REFORCADO 39X50 0.5M ¢ | 39232190 060 | 5405 | Fp 1,0000 19,180 o001 19,17 0,00 000 000 543
1840 | SACO ALGODAG ALVEJADO 40X65 XADREZ 63071000 000 | 5102 | yn 6,0000 4,100 0,02 24 58] 24,58 4,42 18,00 546
838 | RODO PLASTICO 40€M C/CABD MAD. 96029000 [ 000 | 5102 | yy 2,0000 6860) 0,01 13,71 13,71 247[ 1800 434
2209 VASSOURA CONDOR MADRI COM CABO 98039000 [ 000 | s102 | gy 2,0000 8.580) 0,01 17,15 17.15 3,09 18.00] 540
1186 | SABONETE LIQUIDO ERvA DOCEREYUMP 05LTS [ 34012010 | pgo 5405 | yN 2,0000 14.1%0| 0,02 28,3 0,00 000 000 1pz2s
120 | SACO ALGODAO ALVEJADD 38X64 GDE 63052000 | 060 | 5405 UN 5,0000 3300 001 16,49 0,00 000( 000 433
4680 | DEX R DETERGENTE ALCALIND CIO5LTS 34029038 [ 060 | 5405 | @g 1,0000 53080 o003 53,0 0,00 000) 000 1757
704 [ LUVAS VINIL SEM PO C/100UND MEDIA TALGE 40151900 2,0000 24,400 0,03 48,771 0.00 000 000 1535
2380 | P.HIG. NESS FOLHA DUPLA 16X4X30MTS 48181000 1,0000 102,370 0,07 102,30 0,00 0,00( 0.00] 15358

PAGO Cop RECURSOS p CONVERK,
00 A4 028334519093 1 47T s



RECEBEMOS DE REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISGAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAO: 06/09/23 VALOR TOTAL: R$ 1692.07

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

AVENIDA TEREZA ALBIERO, 100
sl JARDIMTULIPAS - 18050-630
- Reylzmp - SOROCABA - SP - FONE: (15)

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA |Z|
1- SAIDA

N° 000081893

O AR

CHAVE DE ACESSO
35230906333018000191550010000818931001315698

d22z-7811 g Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folba 2/ 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VEND.MERC.SUJ.REG.ST 135231481753425
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, oNPY
669368615119 06.333.018/0001-91

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONFERIR MERCADORIA E NFE NO ATODA ENTREGA. HAVENDO QUALQUER DIVERGENCIA O CONTATO DEVERA SER IMEDIATO CONOSCO. BOLETO EM ANEXO DA
NOTA FISGAL, CASO NAO LOCALIZE O MESMO, FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATE © VENGIMENTO. NAO DISPENSAMOS JUROS POR ATRASO.
FORNECIMENTO DE MATERIAL DE LIMP E HIGIENE P O CAPS AD Ill, DENOMINADO DE "RODA VIVA" (Lote 2), CONFORME TERMO DE CONVENIO,
PROCESSO ADM. N 2022/028.334-5, REF AO MES DE AGOSTO 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$ 472.00 Fonte: IBPT Xe67Eq

RESERVADO AOQ FISCO

CAMILA CAMPOI

ATO HIAI

PRESIDEN]

$ Impresso com INFORWARE INFORMATICA (15) 3233-6635

msocommsoso ;
M ozm-s/zazztomom



 Reylp

Recibo do Pagador
Beneficiario
REYLIMP - COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
LIMPEZA LTDA CNPJ: 06.333.018/0001-91 AVENIDA TEREZA 2920/15047-7 04/10/2023
ALBIERO, 100 - SOROCABA / SP Fone (15) 3222-7811
Pagador Nimero do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA R128009 109/00069048-6
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (=) Desconto
RS 1.692,07
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
PROTESTO AUTOMATICO
APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO
Referente a NF: 081893
A0S o gy
DOPA 028 334
5202 Lo ZR0DA
Autenticagio Mecanica
Corle Aqui
Banco Itai S.A. 341-7| 34191.09008 06904.862924 01504.770007 7 94930000169207
Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itad Veneimento
Apbs 0 vencimento, somente no Itan 04/10/2023

Beneficiario Agéncin/Codigo Beneficidrio
REYLIMP - COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA  CNPJ: 06.333.018/0001- 2920/15047-7
91 AVENIDA TEREZA ALBIERO, 100 - SOROCABA / SP Fone (15) 3222-7811
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Namero

06/09/2023 R128009 DM N 06/09/2023 109/00069048-6
LJso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.692,07

Instrugdes (Todas as informagies deste bloqueto siio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$50,76 ¢ Juros de R$6,77 ao Dia

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

Pagador ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CNPJ: 07.032.003/0001-56
R CLOVIS DA SILVEIRA JD SANTA LUCIA

SOROCABA SP 18078-710

Ficha de Compensa¢io

|| H“I”‘ {II‘ ‘| I. “ H H} IH |‘N||M I“I M m mll‘ I‘IH“IH“‘"“"W B



11/09/23, 10:56 | nternet----Banki-ng....C_AlXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003614-6

Representagdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 06904.862924 01504.770007 7 94930000169207
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: REYLIMP COMERCIO M H L LTDA
Nome/Razéo Social: REYLIMP COMERCIO M H L LTDA
CPF/CNPJ: 06.333.018/0001-91

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAOQ BENEFICENTE ANTONIO
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
|-
Data do Vencimento: 04/10/2023

Data de Efetivagao / Agendamento: 11/09/2023

alor Nominal do Boleto: 1.692,07
veer® : CAMILA CAMPOLBhc1
Juros (R$): 0,00 PRES m'
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00 PAGO CUM RECUM DE COWFMO
Abatimento (R$): 0,00 m PA 0283345/2022 LOTEZ RODA

valor Calculado (R$): 1.692,07
Valor Pago (R$): 1.692,07
Identificacdo do Pagamento: MAT DE LIMPEZA CAPS RODA

Data/hora da operagao: 11/09/2023 10:56:36

coédigo da operagdo: 054702385
Chave de seguranga: FQOPR2UH2C4S68X7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0B00 104 0104

hnps:/fgerenciador.caixa.gov.bn’SIIBC.‘imprime_bloquetofnova_cobranca.processa
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Val or Conpet énci a Li qui dagao
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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 Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cadigo de Verificagao
06/09/2023 16:36:47 09/2023 102/U VGkHyLwzY

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

Inscrigdo Municipal;
22,719.177/0001-85

vl 413910
Nome/Razao Social: )
STRAYA AUDITORIA E GESTAO EMPRESARIAL LTDA E-mail:
GERENCIA@FLUENCECONTABILI
Enderego: RUA DOS CONTABILISTAS 112 EMBAIXADOR DADE.COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA /| BRASIL SP 18040-432 (15) 33184925
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razéo Social: E-mail:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA COM.BR
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA /| BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
DEscmcho DO SERVICO

Servigo de prestagio de contas para o Termo de Colaboragdo 2022/028B.334-5 Roda

Referente a 01-31 de Agosto 2023

Banco CEF

Ag.: 0356

Op.: 003

C/eo.: 3585-9

CNPJ 22719177/0001-85

CAMILA CAMPOI PAGTTAFU HilAc
PRESIDENTE PAGO COMRECURSS 0 opyy

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 821130001 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO
Servigo: 1702 - DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situaga@o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagédo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2000'00 O,DD 0]00 dedededeh ik dedkhded
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengées (R$) Descantos (R$) Valor Liquido (R$)
2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamenta da NF: Cédigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




GERENCIADOR b
AT A ereresas &-&6"

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309111329ff4a3455e98
Descricdo: SERV DE PREST DE CONTAS CAPS RODA
Data e Hora: 11/09/2023 as 07:29:53

Valor: R$ 2.000,00

Origem

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

Instituicado: 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 transago presente neste comprovante.
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

PAGO COM RECURSOS DF My ¢
D0 PA 028334512022 L0TE 2 p0py

CAMILA CAMPOLRAGLIATO HIAL
PRESIDENTE
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Codigo de Verificagao
06/09/2023 11:48:29 09/2023 130/U JEKVxwIOb

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ ] Inscrigdo Municipal:
47.829.348/0001-50
Nome/Razéao Social; 4093(?4
LINCOLN, DINIZ & STECCA SOCIEDADE DE ADVOGADOS E-mail:
CONTATO@LDSADV.COM.BR

Enderego: AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 540 ANDAR:4 CAMPOLIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18047-620 (15) 9862-7007
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ; Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razéo Social: E-mail:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.,
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA COM.BR
Munigcipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
, o DESCRICAO DO SERVIGO
Prestagdo de Servigos 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 Agosto de 2023, pericdo integral.

CAMILA CAMPO]
PRESIDENTE PAGO COM RECURSOS DE CONvEx:

DO PA 028.334-5/2022 LOTE 2 ROpe

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS
Servigo: 1714 - ADVOCACIA,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQGN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.500'00 0'00 0|00 dekddek dekkkk ek k
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengées (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMA(;GES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:

Namero da nota fiscal substituida: Regra especial:




GERENCIADOR .
ATE A omeresas @‘ﬁﬁ

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202309111330f68ce02ea7c
Descrigdo: SERV JURIDICO CAPS RODA

Data e Hora: 11/09/2023 &s 07:30:52

Valor: R$ 1.500,00

Origem

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

Destino

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

Em caso de dividas 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 Regices Metropalitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

PAGO COM RECURSOS DF CONVENIC
00 PA 028334572022 0T 2 RODA

CAMILA CAMRQIPAGLIATO Hia
PRESIENTE
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Val or Conpet énci a Li qui dagao
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Numero dam
13

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE VOTORANTIM 18/07/2023

i Data e Hora da
Secretaria de Finangas Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 18/07/2023 as 09:27:09

Cédigo de Veriticagéo
8734-7217-9468

i R AL Al
CNPJ 41.983,836/0001-30 Cad, Mobilidrio 34056 Insc. Mun, 34056 Autenticacdo
Nome JOSELITO DA SILVA FILHO 14132126897

Logradouro RUA-MANOEL AUGUSTO RANGEL Nimero 406
Bairro RIO ACIMA CEP 18111-383

Municipio VOTORANTIM UF SP
Situncio Optante do MEI
Telefones

E-Mail's

CPF/CNPI 07.032.003/0001-56 RG/IE
Inserigio Mun.

Nome ASSOCIAGAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

LE-mail Telefone
Inf. Comp.

Logradouro -CLOVIS DA SILVEIRA Niamero 30

Bairro JARDIM SANTA LUCIA CEP 18078-710

Municipio SOROCABA UF 8P

Complemento Pais BRASIL

[2 ||PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO PREDIAL | 8.280,0000| 1,00|| 0,00| 8.280,00|
Valor Total dos Servigos - R$3.28¢,00

Prestagao de servigo de serralheria para adequag8o do imovel (rampas de acessibilidade e corrimao) do CAPS AD |ll, denominade de "Roda Viva" (Lote2), conforme termo de convénio,
processo adm.n 2022/028.334-5. No Valor de R$ 8.280,00. PAGO COM © RECURSO DO CONVENIO 2022/028,334-5 FIRMADO COM PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA. DADOS
BANCARIOS: JS SERVIGOS PIX (CNPJ

41.983.836/0001-30.

PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Oultras Retengiies (RS) Outros Tributos (RS)

Atividade
07.05-REPARAGAO, CONSERVAGAO E REFORMA DE EDIFICIOS, ESTRADAS, PONTES, PORTOS E CONGENERES (EXCETO O FORNE
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentas Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Neta Fiscal Local do Servigo
Mei Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
0,0000 0,00 0,00 0,00

0,00

Nota Fiscal emitida com fundamento na Lel 1602/2001 (Cadigo Tributario Municipal) e Decreto n® 5543/2019,

khﬁh‘t‘hﬁhh B L L e R T

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serﬁigos Eletrénica n.” 13 emitida e;n 18107/2(i23 Ea 09:27:09 - Cod Verif 8734-7217-9468
Condigtes de Pagamento: Yencimento: 18/07/2023 Valor Total R$ 8.280,00 Valor Liquido R$ 8.280,00
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CAMILA CAMPOI PAGLATU t PAGO COM RECURSCS DE CONVEMO
PRESIDEN D0 PA028.334-5/2022 LOTE 2 RGOA



GERENCIADOR 4
A'}\_:A empresas 00@

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202309111817ef12b4a%91d4
Descricdo: MANUTENCAO PREDIAL CAPS RODA
Data e Hora: 11/09/2023 as 12:18:01

Valor: R$ 8.280,00

Origem

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

Destino

Nome: JOSELITO DA SILVA FILHO 14132126897
CPFICNPJ: 41.983.836/0001-30
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIG

CAMILA CANPUI DOPAZ8.334-5/2022 LOTE 2 RODA
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17/06/24, 14:05 G er_enCia_dor___ CAIxA

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

Via Internet Banking CAIXA

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

Valor: R$ 24,30

Data/hora da operagao: 30/10/2023 12:48:31

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
SGTS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30

m



\ ‘ AGINDO JUNTOS GERAMOS ==

SELO D'S

SOC

IALIA

) | [
REEMBOLSO DE TARIFAS
0B/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba | RS 21,60 sim R% 21,60
29/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Soracaba | R$ 0,90 5im R$ 0,50
22/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Soracaba | R$ 0,90 Sim R% 0,90
11/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba | RS 0,90 sim R% 0.90

Marian Assinado de

forma digital

a por Mariana

. Mancio Guia
Mancio Dpados:

. 2024.06.17
Guia 16:26:47 -03'00

Mariana Mancio Guia

Presidente

TOTAL R$ 24,30

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740

SGIS - Sistena de Cestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12:

A
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RECEBEMOS DE BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS NF-e
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAO: 11/08/23 VALOR TOTAL: R§ 1011.29 N° 000024514
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 002
B s oavee T I NNNHINILI
DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA
RUA SOUZA PEREIRA, 214 - CENTRO FISCAL ELETRONICA
18010-320 - SOROCABA - SP - FONE: 0- ENTRADA E:I CHAVE DE ACESSO
(15) 3233-8329 1- SAIDA 35230902480949000161550020000245141002785726
L]
" S?:I?‘;s; ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 14 ¥ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231511820688
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
669344637115 02.480.949/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP.JLICPF. DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 11/09/23
ENDEREGO COMPLEMENTO CEP DATA DE SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 11/09/23
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA 0 SP 798543529111 17:09:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 | Num. Num, Num. Num, Num, Num. Num.
Venc. 11/09/23 | Venc. ! Venc. { 1] |Venc. 1 1] [Venc ! Venc I 1] |Verc. /1] |Verc. I
Valor 1.011,29] | Valor 0,00 |Valor 0,00] |Valor 0,00] [Valor 0,00] | Valor 0,00] |Valor 0,00 | | Valor 0,00
CALCULO DO _I!APOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO 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 1.011,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI| VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.011,29
__TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CAODIGO ANNT PLACA UF CNPJLICPF
PROPRIO 0 - Emit.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
114,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO PRODUTO |  DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO Nom/sH |csosn | croe | un | auant, | YALOR |PESC 'ﬁ-ga'éc VALER %"fé ool
83630| PAPEL CANSON A4 BRANCO 140G 20FLS ZOLAR 48202000 | 0500 | 5405 | BL 5,0000! 5700 0,00 0,00 000| 000 655
80901 | PAPEL SULFITE A4 BRANCO 75G 500FLS MAGNUM S| 48025610 | 0500 | 5405 | PC| 20,0000 28,130| 0,00 0,00 0,00| 0,00| 129,29
79139 | ENVELOPE PLASTICO 0.8 FINO 4 FUROS 50UN 39232110 | 0102 | 5102 | PC 18,0000 8,800| 000 0,00 0,00| 000| 3289
82078 | FITA DUREX 12X30M ALLTAPE 39100010 [ 0102 | 5102 | RL 5,0000 1,280 0,00 0,00 000| 000 147
387 | CANETA ESF BIG CRISTAL AZUL 50UN 96081000 | 0500 | 5405 | Cx 2,0000 45990 0,00 0,00 0,00 000 2114
1929 | FITA PVC 4BX45M TRANSPARENTE ALLTAPE 30189010 | 0102 | 5102 | RL 2,0000 4,740] 0,00 0,00 0,00] 000 2,18
1977 | FITA CREPE 18MM X 50M 710 ADELBRAS 48114110 | ot02| 5102 | RL 2,0000] 4,720 0,00 0,00 o00| 000 217
B1281| BLOCO ADESIVO 38X50MM COLACRIL 100FLS 4UN | 48201000 | 0500 | 5405 [ PC 2,0000 4430| 0,00 0,00 o00] 000 204
158| BEXIGA 6.5 SORTIDA S0UN IDEATEX 95030009 | o102 | 5102 | PC 2,0000 5880 000 0,00 o00| 000 271
80405 | REFIL COLA QUENTE FINO 35069120 0500 | 5405 PC 20,0000 0880 000 0,00 0,00| 0,00 4,09/
83016 | CLIPS 4/0 401UN WIREPLAST 83050000 | 0102 | 5102 | ©X 2,0000)| 11,870 0,00 0,00 0,00( 0,00 6,46
79054 | GRAMPO 26/6 GATTE GALVANIZADO 5000UN 83052000 | 0102 5102 | ©x 1,0000 6490| 0,00 0,00 ooo| o00] 140
70832 | TESOURA HOME E MORE 19,5CM HM-03 82130000 | 0500 | 5405 | PC 2,0000! 6950 0,00 0,00 000| 000 318
82687 | LAPIS PRETO LEO E LEO JOCAR 96091000 | 0102 | 5102 | pPC 13,0000 0440 0,00 0,00 o00| 000] 131
81680 | CANETA P/RETRO PROJETOR/CD KAZ 2.0MM PRETA| 96082000 | 0500 [ 5405 | PC 3,0000 2,750| 0,00 0,00 000| 000| 180
363| PASTA POLIONDA 35MM 42021210 | 0500 | 5405 | pC 3,0000 6180 000 0,00 0,00| 000 426
79583 | REGUA PLASTICA 30CM ACRINIL 39261000 | 0102 | 8102 | PC 3,0000 0920| 000 0,00 000| 000 063
82017 | CAD UNIV CD SPORT IN ACTION BOFLS JANDAIA 48202000 | 0500 | 5405 | pC 3,0000 aato| o000 0,00 ooa| 000f 614
700| CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT AMARELA | 96082000 | 0500 | 5405 | PC 2,0000 1,890 0,00 0,00 00| 000| o087
2001 | CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT AZUL 96082000 | 0500 | 5405 | pC 2,0000 1,890 0,00 0,00 o00| 000 087
08888 | CANETA MARCA TEXTO CIS LUMINI VIOLETA 96082000 | 0500 | 5405 | PC 2,0000 2370| 0,00 0,00 000 0001 108
98893 | CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT VERDE 96082000 | 0500 | 5406 | PC 2,0000 1,800 0,00 0,00 000| 000 0,87
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MATERIAL DE EXPEDIENTE ENTREGUE PARA O CAPS AD il DENOMINADO DE RODA VIVA (LOTE 2), CONFORME TERMO DE CONVENIO PROCESSO ADM N
BOE2023  DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL TOTAL

T "wr]

‘-:GJWE%

{16) 3233-6635

BAG0) COM RECLRSOS O CONVERTE - CAMILA CAM GLIATO HlA:

DO PA 0283345

[2022 10T 2 RODA PRESIDENTE




BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP

02.480.949/0001-61 669.344.637.115
RUA SOUZA PEREIRA, 214 - SOROCABA / SP Fone (15) 3233-8329
blocoos@blocoos.com.br

ORGAMENTO
Orgamento Nro. 278572 Data 11/09/23 Hora 13:57:28 Validade 16/09/23

Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Rua: RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 Bairro: JARDIM SANTA LUCIA

Cidade: SOROCABA UF: SP Cep: 18078-710

Telefone : () - Cond. Pagamento A VISTA

Vendedor: 11 CAMILA
IT ¢cOD. DESCRICAO UN QTDE  VLR.UNIT. DESC.VLR. TOTAL
| 83630 PAPEL CANSON A4 BRANCO 140G 20FLS ZOLAR BL 5,000 5,70 0,00 28,50
2 80901 PAPEL SULFITE A4 BRANCO 75G 500FLS MAGNUM SUZANO PC 20,000 28,13 0,00 562,60
3 79139 ENVELOPE PLASTICO 0.6 FINO 4 FUROS 50UN pC 16,000 8,89 0,00 142,24
4 82978 FITA DUREX 12X30M ALLTAPE RL 5,000 1,28 0,00 6,40
5 387 CANETA ESF BIC CRISTAL AZUL 50UN cX 2,000 45,99 0,00 91,98
6 1929 FITA PVC 48x45M TRANSPARENTE ALLTAPE RL 2,000 4,74 0,00 9,48
7 1977 FITA CREPE 18MM X 50M 710 ADELBRAS RL 2,000 4,72 0,00 9.44
g 81281 BLOCO ADESIVO 38X50MM COLACRIL 100FLS 4UN AMARELO PC 2,000 4,43 0,00 8,86
9 158 BEXIGA 6.5 SORTIDA S0UN IDEATEX PC 2,000 5,89 0,00 11,78
10 80405 REFIL COLA QUENTE FINO PC 20,000 0,89 0,00 17,80
11 83016 CLIPS 4/0 401UN WIREPLAST CcX 2,000 11,87 0,00 23,74
12 79054 GRAMPO 26/6 GATTE GALVANIZADO 5000UN CX 1,000 6,49 0,00 649
13 79832 TESOURA HOME E MORE 19,5CM HM-03 PC 2,000 6,95 0,00 13,90
14 82687 LAPIS PRETO LEO E LEO JOCAR PC 13,000 0,44 0,00 572
15 K1680 CANETA P/RETRO PROJETOR/CD KAZ 2.0MM PRETA PC 3,000 s 0,00 8,25
16 363 PASTA POLIONDA 35MM PC 3,000 6,18 0,00 18,54
17 79583 REGUA PLASTICA 30CM ACRINIL PC 3,000 0,92 0,00 2,76
1§ 82017 CAD UNIV CD SPORT IN ACTION 80FLS JANDAILA PC 3,000 8,91 0,00 26,73
19 700 CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT AMARELA PC 2,000 1,89 0,00 3,78
20 2001 CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT AZUL PC 2,000 1.89 0,00 3,78
21 98888 CANETA MARCA TEXTO CIS LUMINI VIOLETA PC 2,000 2,37 0,00 4,74
22 98893 CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT VERDE PC 2,000 1,89 0,00 3,78

Total da Compra : 1.011,29 Desconto : 0,00 Valor Liquido : 1.011,29
Itens 22
ECOMVEN0

00PA028 3345017 LOTE 2o
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BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP

02.480.949/0001-61 669.344.637.115
RUA SOUZA PEREIRA, 214 - SOROCABA / SP Fone (15) 3233-8329
blocoos@blocoos.com.br

Orgamento Nro. 278572 Data 11/09/23 Hora 11:09:56 Validade 16/09/23

Cliente:  ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Rua: RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 Bairro: JARDIM SANTA LUCIA

Cidade: SOROCABA UF: SP Cep: 18078-710

Telefone : () - Cond. Pagamento A VISTA

Vendedor: 11 CAMILA
IT COD. DESCRICAO UN QTDE  VLR.UUNIT. DESC. VLR. TOTAL
| 83630 PAPEL CANSON A4 BRANCO 140G 20FLS ZOLAR BL 5,000 5,70 0,00 28,50
2 80901 PAPEL SULFITE A4 BRANCO 75G 500FLS MAGNUM SUZANO PC 10,000 28,13 0,00 281,30
3 79139 ENVELOPE PLASTICO 0.6 FINO 4 FUROS SOUN PC 6,000 8,89 0,00 5334
4 82978 FITA DUREX 12X30M ALLTAPE RL 5,000 1,28 0,00 6,40
5 387 CANETA ESF BIC CRISTAL AZUL S0UN (54 1,000 45,99 0,00 4599
6 1929 FITA PVC 48x45M TRANSPARENTE ALLTAPE RL 2,000 4,74 0,00 948
7 1977 FITA CREPE 18MM X 50M 710 ADELBRAS RL 2,000 4,72 0,00 944
8 RI281 BLOCO ADESIVO 38X50MM COLACRIL 100FLS 4UN AMARELO PC 2,000 443 0,00 8,86
9 158 BEXIGA 6.5 SORTIDA 50UN IDEATEX PC 2,000 5,89 0,00 11,78
10 80405 REFIL COLA QUENTE FINO PC 20,000 0.89 0,00 17,80
11 83016 CLIPS 4/0 401UN WIREPLAST X 2,000 11,87 0,00 23,74
12 79054 GRAMPO 26/6 GATTE GALVANIZADO 5000UN CcX 1,000 6,49 0,00 6,49
13 79832 TESOURA HOME E MORE 19,5CM HM-03 PC 2,000 6,95 0,00 13,90
14 82687 LAPIS PRETO LEO E LEO JOCAR PC 3,000 0,44 0,00 1,32
15 81680 CANETA P/RETRO PROJETOR/CD KAZ 2.0MM PRETA PC 3,000 2,75 0,00 8,25
16 363 PASTA POLIONDA 35MM PC 3,000 6,18 0,00 18,54
17 79583 REGUA PLASTICA 30CM ACRINIL PC 3,000 0,92 0,00 2,76
I8 82017 CAD UNIV CD SPORT IN ACTION $0FLS JANDAIA PC 3,000 8,91 0,00 26,73

Total da Compra : 574,62 Desconto : 0,00 Valor Liquido : 574,62
Itens 18
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CAMILA CAMPOI PAGHATO Hias
PRESIDENTE

DO PA 028 334:5/2022 LOTE 2 RGO

VlVA CAJG | B
CAPS Il « AD
LISTA DE COMPRAS
CAPS RODA VIVA
Setembro
Material Setor Quantidade
o se Recepgao 2 Unidade
Aﬂé’na USB para Wi Fi Recepcéo 1 unidade
| Mouse Pad - Recepcao 2 unidades
’,eﬁps médio Recepcéo
Pacote Papel Canson Recepgao 5 pacotes
Folha sulfite Recepcéo 1 caixa
Pacotes de envelope plastico Recepcao 6 unidades
Fita Durex (fina) Recepcéo 3 unidades
Caneta azul Recepcao 1 caixa
Corretivo de fita Recepcao
Durex larga Recepgao 2 unidades
Fita Crepe Recepcéo 2 unidades
Pasta com trilho Recepcao
Post It pequeno Recepc¢éo 2 pacotes
%ai‘kinha de Som com TO 1 unidade
~1Bluetooth
Bexigas Coloridas TO 100 unidades
Refil Fino Cola Quente TO 20 unidades
Caderno de 1 matéria TO 3 unidades
| Clips médio Enfermagem 1 caixa
Grampo Enfermagem 1 caixa
Tesoura Enfermagem 2 unidades
Durex Enfermagem 2 unidades
Plastico embalagem Enfermagem 3 unidades
Plastico embalagem pequeno Enfermagem 3 unidades
Saquinho de papel (tipo p/ Farmacia 500 unidades
pipoca)
Pote Ultra Forte ¢/ Travas Farmacia 5 unidades
Laterais (25cm X 16cm X 9cm)
Lapis Farmacia 3 unidades
Caneta com Tinta Permanente Farmacia 3 unidades
Clips Tam Médio Farmacia 1Cx
Pasta Polionda Farmacia 3 unidades
Régua 30 cm Farmacia 2 unidades
Sacola Platica. com Alca Tam. Farmacia 1.0000 unidade
30cm X 40cm cor branco
leitoso
PAGO) COMRECURSOS DF G- Noubo de 6|9
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GERENCIADOR AN
EA&A ampresas Qg’ [“ > .

Comprovante de Transagao Pix

N

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202309121327e4be5256d0f
Descricdo: Material Expediente CAPS RODA

Data e Hora: 12/09/2023 as 07:27:20

Valor: R$ 1.011,29

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: (7.032.003/0001-56
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ: 02.480.949/0001-61
Instituigdo: BANCO INTER

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CANILA CAMPOI PAGNIATO HIAL
PRESIDENT

PAGO COM RECURSOS DF CoRVENID
DO PA 028.334-5/2022.L0TE 2 Rong



Langanent o 00001
SAMUEL RI BEI RO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.400, 00 12/ 09/ 2023 13/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 7 sanmuel r.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30
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m F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

Documento Auxiliar da NFS-e

Secretaria da Fazenda
Prefeitura de Sorocaba
(15)3238-2100

Chave de Acesso da NFS-e
35522052249102465000142000000000000723094448420660

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

7 12/09/2023
Namero da DPS Série da DPS
6 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
12/09/2023 11:26:47

Data e Hora da emissao da DPS
12/09/2023 11:26:47

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional ds NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 49.102.465/0001-42 - (15) 9839-5667
Nome / Nome Empresarial E-mail

49.102.465 SAMUEL RIBEIRO SAMUEL.RIBEIRO.WORK@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RAMON HARO MARTINI, 1501 Sorocaba - SP 18015-140
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragédo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéio Municipal Telefone

07.032.003/0001-56

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Enderego
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30

. (15) 9689-0947

E-mail

CONTATO@AJGSOROCABA.COM.BR

Municipio CEP
Sorocaba - SP 18078-710

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagdo Nacional
07.02.01 - Execugao, por
administragéo, de obras de
construgao civil...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal
045 - INSTALACAQ ELETRICA
(07.02) (SEM MAPA DE DEDUCAQ)

Local da Prestagédo Pals da Prestagéio
Sorocaba - SP -

Prestagéo de Servigo de manutengdo para o Caps AD Ill , denominado de " Roda Viva " ( Lote 2 ) , confarme termo de convénio , processo adm. n

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagdo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sorocaba - SP

Numero Processo Suspensfo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

= Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.400,00 5 - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
= - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.400,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cod Qbra: 00
0 IR NIO
CAMLACANPOL PAGEERY PAGO COM RECURSOS ECONE
HRESIDE 00 A8 3312 LT 1AOOA




GERENCJADOR o,
cﬁ 'C}‘A ampresas @.@e
Comprovante de Transagédo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520230913125345797854231
Descrigao: MANUTENGAO PREDIAL CAPS RODA

Data e Hora: 13/09/2023 as 06:53:38

Valor: R$ 1.400,00

Origem

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

Destino

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

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

CAMILA CAMPOI PREYEAT i PAGO COM RECURSOS DE COVENIO
PRESIDENTY 00 PA028.334:5/2022 LOTE 2 RODA
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BMF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.117,90 13/ 09/ 2023 13/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 13721 BV S. S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagao

13/09/2023 13:28:39 09/2023 13721/U xRetXhGHb

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
08.319.822/0001-41
432
Nome/Razéo Social: s 6_9
BMF - GESTAO TOTAL EM SAUDE OCUPACIONAL LTDA E-mail:

legalizacao@zdauditoria.com.br

Enderego: AVENIDA WASHINGTON LUIZ 1832 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Razé&o Social: E-mail:

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

Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA | BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
DESCRIQAO DO SERVIGO
Trib. Aprox. R§ 160,21 Federal e R$ 32,04 Municipal - Fonte: IBPT C0787

Valor Referante Exames Médicos Ocupacionais e Exames Complementares.
Procedimento Administrativo n° 2022/028.334-5 LOTE 2 CAPS AD III RODA VIVA, entre a Prefeitura de Sorocaba e a AJG.
Valor & Pagar R§ 1.117,90

Favor efetuar o pagamento para:

Bance do Brasil 001

Agencia: 6962-0

Conta: 132,.843-3

EMF - Gestfo Total em Saude Ocupacional

CNPJ: 08,319.822/0001-41

Ou pelo PIX 08.319.822/0001-41

Enviar comprovante:

S e PAGO COM RECURSOS DF COMVENI0
DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 Ropi

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
1.191,15 0,00 0,00 1.191,15 4,000000 47,64
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 17,87 7,74 35,73 0,00 11,91 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.191,15 73,25 0,00 1.117,90

=

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: CAMILA CAMPOI P ATO HIAL
PRESIDENTE




YTV T0dWYD Y1TRYD

(LI0) vd xeuo] - X oley [eUOISSIWPY () outBWIB)UT OH1I4 0121134 13148YO 0HA3d| BAIA BPOY SdVD
(ADH-1uy) D aujeday sodiodnuy |euoIssILpyY (e) oaaWIB4UT OH1I4 0101134 13148VYD OYAd3d| BAIA BPOY SdVD
(8v saH) g aweday sodiodnuy |euoISsIWpY () oaraWIBUZ OHTI4 01034 13148YD O¥A3d| BAIA BPOY SdvD
(sgH-uy) g s11edsy sodiooiuy Jeuolssiwpy (e) odlowIsUT OH1I4 0101134 131¥9YD OHAd3d| BAIA BEPOY SdVD
013|dwo) eweiSowaH |BUOISSIWPY () osr@wIB)UT OH1I4 0121134 13148V OY¥Q3d| BAIA EPOY SdVD
(NITTINS) [BNSIA 3pepindy |euoIssILpyY (e) osraLwIdyU] OH1I4 0121134 131HEYD 0YA3d| BAIA BPOY SdVD
|BUOISSILUPY 0JIPaW SLWEX] Jeuoissiwpy () oar@WIB4U3 OH114 0101134 131¥9VYD OHAa3d| eAA EPOY SdVD
(110) vd xeio] - X oley Jeuoissiwpy|  waBewdsaju3l ap (e) 021U SOJUBS BA|IS BP 13971U0Q JIEPO| BAIA BPOY SdVD
;UI-_“ES 0 wp_wmamn moa._o“u_.ﬁ._d_ |euoIsSiwpy EmMmE._ww:m_ ap _ﬁmv 0o1ud9 | Sojues eA|lS ep 13eziuog Jiepp EAIA BPOY SAVD
(8v sgH) g smeday sodiodnuy |BUOISSIWPY wafewusjul ap (e) ooludg| SOJUBS BA|IS BP [39Z1UOQ JIBPQ| BAIA BPOY SdVD
(sgH-nuy) g seday sodiodnuy |euoISSIWpY wafewuajul ap (e) 021U SOJUBS BA|IS BP [}9Z1UOQ 1EPQ| EBAIA BPOY SdVD
Ouw_QEOU mEmhmoEmI _mco_mw.:t_ud Emm.m.rc._w“:.._m ap Amv 0J1uda] sojues m>__m mﬁ 1392Ziuo( JiepQ BAIA EPOY SdvD
[BUQISSIWLBQ 03IPW IWEXT |euoissiwaq wagew.ajuz ap (e) 021ud9L VSOY OLNIWIDSYN SNIDINIA SOJUYIN|  BAIA BPOY SdVD
(110) vd xe1o] - X oley leuoissiwpy|  waFewlajul ap (e) 02Ul SIVHOIWN 30 SILHO VIINIDNT| BAIA BPOY SdVD
(ADH-1uY) D s33eday sodiodpuy |euoissiwpy|  wadewiajud ap (e) 021U SIVHOW 30 SILHO VIANIDNT| BAIA BPOY SdVD
(8v sgH) g ameday sodiodnuy leuoissiwpy|  wadewiajul ap (e) 0d1udaL SIVYOIN 30 SILHO VIINIDNT| BAIA BEPOY SdVD
(sgH-13uy) g su3eday sodiodjuy leuoissiwpy|  wa8ewJajul ap (&) 021UIL SIVYOW 30 SILHO VIINIDNT| BAIA BPOY SdVD
013|dwo) eweioway leuoissiwpy|  walewlsajug ap (B) 0d1UIBL SIVYOIN 30 SILYO VIINIDNT| EBAIA BPOY SdVD
(N3113NS) [eNsIA BpEPINJY |euoissiupy|  waBewJaju3l ap (e) 021Ul SIVHOW 34 SILYO VIINIDNT| BAIA BEPOY SdVD
|RUDISSIWLPY 0J1P3W 3WEeXT leuoissiwpy|  waSewdaju3 ap (e) 021Ud3L SIVYOW 34 SILYO VIANIDNT| BAIA BPOY SdVD
(110) vd XeJo] - X oley leuoissiwpy|  waBewJaju3 ap (e) 021U OL3N IZ3¥vyd3d ONYI[ BAIA BPOY SdVD
(ADH-11uY) D @13eday sodiodpuy leuaissiwpy|  wadewlajul ap (e) 021uds3) OLIN IZI4VH4Y34 OWYI| BAIA BPOY SdVD
(8v sgH) g auieday sodiodjuy |euoissiwpy|  wadewsajug ap (e) 02judaL OL3IN [ZIHVHY34 ONYI| BAIA EPOY SdVD
(saH-11uy) g a1ieday sodiodnuy leuoissiwpy|  wadewsajus ap () 021U OL3IN IZ34VHYI4 ONYI[ eAIA epoY SdVD
012|dwo) eweisowsay [RUOISSIWPY woadew.uajul ap (e) 031Uz OL3IN 1Z3dvyH3d OWYI| BAIA BEPOY SAVD
(NI113NS) [BNSIA apepindy leuoissiwpy|  waBewJaju3 ap (e) 001Ud3) OLIN 1Z34vHYI4 OWHI[ BAIA BPOY SdVD
|EUOISSIWPY OJIpaw awex] _mco_mm_E_u< EwmmE‘_quu op Hmv 021udaj QL3N 1ZI¥VvHH3Id OWNHI BAIA EPOY SAVD
(110) vd xe4g] - X oley [euOISSIWPY (e) oarowuaju] SIVHVININD OYIWYA OONYNY3d X31V| BAIA BPOY SAVD
(ADH-11uy) D 213eday sodiodjuy |BUOISSILUPY (e) odiawiajug SIVHVININD OYINYA OONYNYI4 XTTV| BAIA BPOY SdVD
(8v sgH) g ayieday sodiodpuy |euoISSILIPY (e) csrwIBu3 SIVHYININD OYIANVA OONYNYI4 X3TV| BAIA BPOY SdVD
(sgH-nuy) g 211eday sodiodnuy [BUOISSIWPY (e) odipwiauy SIVHVININD OYINVA OONVYNYI4 X31V| BAIA BPOY SdVD
o13|dwo) ewei3owsaH |BUOISSIWPY (e) odrewiayuy SIVYYININD OYIAYA OONYNY3S X31¥| BAIA BPOY SdVD
awex3y 2sq| 2wex3jodi] 2sQg o0d1e) 2sQ 0lJBUOIDUNS BWON |e207 SWOoN
wqg .
= \ % 008 7 31071 7200/5-45¢ :

OK3AN2 30 SoRuy




NG R 4 1
Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023091318176aa3d53f7ba
Descrigdo: MEDICINA OCUPACICNAL CAPS RODA
Data e Hora: 13/09/2023 as 12:17:52

Valor: R$ 1.117,90

L

Origem

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPFICNPJ: 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
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

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

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

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

CAMILA CAMPO]

IATO K
mesopyA

PAGO COM Recumsos pe (ONVENID
0074028334520 LOTE 2 Ropy




Langanent o 00001
VI BRANI UM | NOVACAO

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 1.500, 00 14/ 09/ 2023 |15/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 12 VIBRANNUM I. E. T. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



RECEBEMOS de VIBRANIUM INGVACAO E TECNOLOGIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-g
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 12
SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO
" DANFE 1
@ Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletronica
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTDA 0-Entrada 1-Saida ] 1 I
CHAVE DE ACESSO DA NF-e
Rua Tiradentes, 155 - Parque Vila Rica - 06503187 - Ne: 12 Serie: 1
Santana de Parnaiba - SP - Fone/Fax: 111141849150 3523094773021100014355001000000012 1535560902
Folha: 1/1 CONSULTA NO SITE DA FAZENDA WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

Mao de obra 135231536757816 - 2023-09-14T16:22:56-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB GNP
623308007113 47730211000143
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 14/09/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Clovis da Silveira, 30 - Jardim Santa Lucia 18078710
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
Sorocaba SP 798543529111
[FATURA |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DQ IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA UF CNPJ
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEHACAQ PESO BRUTO PESO LIQuioo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO INCMFSH ST ‘c:op I unl arto | VLR UNIT | VLR, mm_l 8C. \{;MSI V. ‘CMsl V. IRl chlIwQs I A:.F!’(IJ.
VIBRSRVD1 Locacao da Impressora Multfuncional Brother DGP- 84439933 0400 5124 UN 1,0000  1.500,00000 1500,00 0,00 0,00 0go 0 0
1.5852DN, Imprassora Canan GM2010, Wabcam Inlelbras
Mibo IMX Full HD
CAMILA CAMPOI PAGLIKTO Hia PHCOCOMRECASDS 5 oyt
PRESIDENTE OB 3430 o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Servico de manutencao e locacao de equipamentos de informatica, incluindo suprimentos, para o Caps AD Il ,

denominado de Roda Viva Lote 2, conforme termo de convenio , processo adm n 2022/028 334-5 Referente ao mes
de Agosto de 2023

'RESERVADO AO FISCO




Sim p] ifica a vida Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ o

PAGO COM RecyRsos DE CONVENIO

PRESIDENTE

inter

Pagador
ASSOCIACAO BENEFICIENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Agéncia / Cédigo do Benefecidrio Nosso Numero / Cod. do Documento
00019I306575701J 0001 9/112/0108678457-6|

Beneficiario
47.730.211/0001-43 - VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTD
Enderego do Beneficiario
RUA TIRADENTES 155 , PARQUE VILA RICA 06503-187 - SANTANA DE PARNAIBA - SP
Vencimento
15/09/2023

Autenticagao Mecanica

] Valor do Documento

1.500,00

@
] n te r | 077-9 | 07790.00116 12087.998709 10867.845769 9 94740000150000
acal de Pagamento
II-='.ﬁ3\GiA‘v‘EgL ENI QUALQUER BANCO
Beneficlario Agéncia | Codigo do Beneficiario

47.730.211/0001-43 - VIBRANIUM INOVACAQ E TECNOLOGIA LTD

00019/306575701

Enderago do Benaeficiario

RUA TIRADENTES 155 , PARQUE VILA RICA 06503-187 - SANTANA DE PARNAIBA - SP

Nosso Numero / Cod. do Documento

00019/112/0108678457-6

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

14/09/2023 0012 DM NAO 14/09/2023

Uso do Banco Carteira Espécia Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda
112 ]BRL ]

Infermagdes de responsabilidade do beneficiario

Locagae da Impressora Brother DCP-L5652DN, Impressora canon GM2010, Webcam Int
slbras Mibo IMX FullHD
Data Limile para pagamento; 15/09/2023

(=) Outras Dedugdes

(+) Mara / Multa

(+) Oulros Acréscimos

Pagadar ASSOCIACAO BENEFICIENTE ANTONIO JOSE GUARDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30

JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 SOROCABA/SP
VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTD

Beneficiario Final

CNPJ/CPF: 47.730.211/0001-43

|

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacgao



15/09/23, 11:15

CAIXA

INternet;

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

:::Banking...C_alXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003614-6

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNP):

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

077

00416968

BANCO INTER S/A

07790.00116 12087.998709 10867.845769 9 94740000150000

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTD

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTD

47.730.211/0001-43

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTD

47.730.211/0001-43

VIBRANIUM INOVACAO E TECNOLOGIA LTD

47.730.211/0001-43

ASSOCIACAO BENEFICIENTE ANTONIO JOSE GUA

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

valor Calculado (R$):
Valor Page (R$):

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

15/09/2023
15/09/2023

1.500,00

CAMILA CAMPOL PA
PRESIDENTE

0,00
0,00
1.500,00
1.500,00

LOCACAO EQUIP CAPS RODA

0 HIAL

BAGO COM RECURSOS DE CONVENIO
D0 PA 028 334:5/2022 LOTE 2 RODA

Data/hora da operacgéo: 15/09/2023 11:15:04

Cédigo da operagdo: (058243390

Chave de seguranga: V3PLQ12P7MLESGOF

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

1/2



Langanent o 00001

GUI A | NSS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 33.729, 13 31/ 08/ 2023 18/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07162326161127014 | NSS

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



C\C*s_ DDH Q

8 =
LSS
-~
Documento de Arrecadacgao
)
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
07.032.003/0001-56] |ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Dacumenta Pagar este documenin até
Agosto/2023 20/09/2023 07.16.23261.6112701-4 | cminumgs
(Observagdes L .
N° Recibo Declaragao: 50000162886089
\s
Composi¢ao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 8.466,01 8,466, 01
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 18.853,07 18.853, 07
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD 2.356,78 2.356, 70
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAD
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1176 CP TERCEIROS - INCRA 188, 49 188, 49
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:088/2023 Vencimento:2@/09/2023
1191 CP TERCEIROS - SENAC 942, 66 942, 66
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1196 CP TERCEIROS - SESC 1.414,061 1.414,01
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 565,53 565, 53
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023 A
PAGO COM RECURSOS DF CONVENIC
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 942, 66 942, 66
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO DOPAUZHM'S/?OZZ I.OTEZRODfi
PA!BB/2023 Vencimento:20/09/2023
Totais 33.729,13 . 33.729,13
SLIL b e
PRESI
% SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 18/09/2023 08:45:22 J
85830000337 7 29130385232 8 63071623261 8 61127014610 9 AUTENTICACAO MECA[\”CA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85830000337 7 | | 291303852328 | [ 630716232618 | | 61127014610 9 CNPJ: 07.032.003/0001-56

Numero: 07.16.23261.6112701-4
Pagar até: 20/09/2023
Valor: 33.729,13




Folha de Pagamento 31/08/2023 15:21:10
Apelido: ASSOCIAC  Raziéio Social: ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU Pag:8
CNPJ/CEl: 07.032.003/0001-56 Inscrigao: 798543529111 Periodo de:  01/08/2023 a 31/08/2023
Enderego: Rua Clovis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: SP
RE S UM O Depto: 6 - CAPS RODA PA 283345/2022 L2
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salério 833,00 73.836,68 11 INSS Scbre Salério 314,00 7.795,06
4 Salario Familia 2,00 119,64 13 IRRF Scbre Salario 250,00 2.260,79
5 D.S.R. Schre Horas Extras 98,02 39 Faltas (Dias) 1,00 78,07
8 Adicional Insalubridade 680,00 7.814,40 68 INSS Sobre Salario (Rescisdo) 44,00 603,72
17 Horas Extras 50% 21,43 644,65 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisao) 37,60 186,87
57 Saldo de Salario 55,00 5.286,97 70 IRRF Sobre Salario (Rescisdo) 22,50 219,88
59 13° Salério Proporcional 10,00 2.491,83 73 Liquido de Rescisao 11.415,91
61 Férias Proparcionais 10,00 249183 109 Desc. Vale Transporte 18,00 293,56
65 Multa FGTS 40% / 20% 238,72 0,00 110 Artigo 480 CLT 2,50 17317
67 Artigo 479 CLT 0,50 57,02
152 DSR Adicional Noturno 542,82
222 1/3 Ferias Propor Indenizadas 830,60
1002 Vale Alimentagao 172,06
1083 Adicional Noturno 45% 567,00 3.627,17
Proventos: 98.014,59 Descontos: 23.027,03 Liquido: 74.967,56
INSS Empresa
Base INSS Sem Exp.: 94.265,37 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..  19.795,73 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00
Detalhamento Entidades Terceiros
0001 - SalEduc 2,50 % 2.356,70 0002-Incra 020 % 188,49 0016 -Senac 1,00 % 942,66
0032-Sesc 1,50 % 1.414,01 0064 - Sebrae 0,60 % 585,53
IRRF / PIS
Base LR.R.F.: 91.773,54 Dedugdes: 18.186,03
Base PIS: 94.265,37 Valor PIS: 942,66
FGTS Mensal (Recolhimento SEFIP)
Base F.G.T.S. 8641510 F.G.T.S. 6.913,19 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.8al.: 390,33 F.G.T.S. 130. Salario: 31,23
1 FGTS Rescisério (Recolhimento GRRF)
Base F.G.T.S.: 535844 F.GTS. 428,68 C.Social: 0.00
Base FGTS 130.5al.: 210150 F.G.T.S. 130. Salario: 168,12
Multa FGTS: 238,72  C.Social Multa 10%: 0,00
GPS
Cod. 1031 Segurades 8.585,65 Cod, 1058 Dedugéo FPAS 119,64
Cod. 1040 Empresa 18.795,73 Cod. 1066 Total Liquido 33,729,13
Cod. 0115 Terceiros 5.467,39
Total de Funcionarios: 34
e e e e - . JOtAl de Empregados por OCOIMNCa. | ..o
Ocorréncia (Classificagdo dos Agentes Nocivos):
- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 1: 18 Empregados
- Com mais de 1 wvinculo
Ocorréncia 5: 16 Empregados

CANILA CAMPOL Pt 1 15 PAGO COM RECURSOS OF comvenip
PRESIDENTE DO 028334572022 07 2 R0



18/09/23, 13:28

CAIXA

Inter-n.eT B.anking...CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858300003377 291303852328 630716232618 611270146109

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 18/09/2023

Nimero do documento: 07162326161127014

VALOR TOTAL: 33.729,13

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003614-6

Convénio:

Identificacio da operacéo:

Receita Federal do Brasil

INSS CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

18/09/2023

18/09/2023 13:27:53

Codigo da operagdo: 000061781

Chave de seguranca: 08WEPMTPTH22WIPZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

PAG0 com RECURSOS ¢ (OKENG
00 0283345/027 LOTE 2 Ropy

CAMILA Cappyg
I
PREsiogge AL

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

1M



Langanent o 00001

GU A | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 2.480, 67 31/ 08/ 2023 18/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07162326161757131 RECEI TA F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



[RRF
. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[07.032.003!0001 -sea [ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA U

Perindo de Apuragéo Data de Vencimentio Numero do Documento
[ Agostol2023] [ 20/09/2023 [ 07.16.23261.617571 3-1]

rOhsnrvagéns
N°® Recibo Declaragao: 50000162886089
-
Composigac do Documento de Arrecadagao
Caédigo Denominagdo Principal Multa Jures Total
0561  IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARIADO 2.480,67 2,480, 67
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA:0B/2023 Vencimento:20/09/2023
Totais 2.480,67 2.480, 67
PAGO
0 DHRERSS o opy iy
GB35 02107 g
U Conpa
10
PRESiogy; - AL
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 18/09/2023 08:02:33 J
85830000024 6 80670385232 9 63071623261 8 61757131774 2 AUTENTlCAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85830000024 6 | [ 806703852329 | [ 630716232618 | [ 617571317742 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
Numero: 07.16.23261.6175713-1
Pagar até: 20/09/2023
Valor: 2.480,67




18/09/23, 13:28 InTernet Banking:::cAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CODIGO DE BARRAS: 858300000246 BO6703852329 630716232618 617571317742

DATA DO PAGAMENTO: 18/09/2023

Numero do documento: 07162326161757131

VALOR TOTAL: 2.480,67

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 356 / 003 / 00003614-6

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacio da operacgdo: IRRF CAPS RODA

Data de débito: 18/09/2023

Data/hora da operacdo: 18/09/2023 13:28:17
Cédigo da operacdo: 000061813
Chave de seguranga: ON3EV54GZZQSFX17

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



Langanent o 00001

GU A PIS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 942, 66 31/ 08/ 2023 18/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 07012326162044850 PI'S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



a

PSS
i Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[07.032.00310001 -56] [ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA ]

Periodo de Apuragéio Data de Vencimento Numero do Dacumenta
[ 31!0312023] [ 2510912023] [ 07.01.23261.6204485-0J ;

rDhservat;ﬁes

PIS 08.2023 - Caps Roda Viva

25/09/2023

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicéo do Documento de Arrecadagdo

Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
8361 PIS - FOLHA PAGAMENTO 942,66
B2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 08/2023 Vencimento 25/09/2023

942, 86

Totais 942,66 0,00 8,00 942, 66

CAMILA CAMpo
LIATO A
RESIDENTE

PAGO COM RECURSOS DE CONVENO
DO PA 028.334:5/2012 LOTE 2 Rop
\SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 18/09/2023 09:09:52/
858700000090 426603852326 680701232613 620448508020 AUTENTICACAQ MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85870000009 0 | [ 426603852326 | [ 68070123261 3 | [ 620448508020 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
Namero:  07.01.23261.6204485-0
Pagar até: 25/09/2023
Valor: 942,66




18/09/23, 13:28

CAIXA

In:T ernet....BAn king

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

C_AIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858700000090 426603852326 680701232613 620448508020

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 18/09/2023

Nimero do documento: 07012326162044850

VALOR TOTAL: 942,66

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003614-6

Convénio:

Identificagdo da operagédo:

Receita Federal do Brasil

PIS CAPS RODA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

18/09/2023

18/09/2023 13:28:41

Cédigo da operagdo: (000061858

Chave de seguranga: SVCQ2TEFMHZGK3ED

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

CLARO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 188, 47 31/ 08/ 2023 18/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 007018524249 CLARO S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



Cadigo

007[018524249

002/009

7 ; 7 : 7

@; Importante: Minha Claro: descricio total
Mantenha seu e-mail e telefones sempre atualizados, Acesse )
claro.com.br/minha-clare, faga seu login ou cadastre-se. @ Claro netvirtua @ claro net virtua 95'00
Atengao: o cancelamento de seus servigos CLARD, durante o e

periodo de permanéncia minima, estara sujeito 4 cobrangade

multa contratual, PME10.0 @ NET Fone 93'41

Clardclube Valor total
\ !\ Cadastre-se em; www. daro.combifdlaro-clube \._ 1881"?}
&3 Claro net virtua CAMILA CA GLIATO HIAL

Mensalidade Claro net virtua

01/08/23 A 31/08/23 OFERTA CONJUNTA BL PME 250 MEGA FIDELIDADE + APLICATIVOS 95,00 pR ENTE

Sub-Total Mensalidade Claro net virtua 95,00

Total Claro net virtua 95,00

€ NETFone PAGO COM RECURSOS

SERVICO DURACAD m DE mwm

LIGACQES LOCAIS 8h2sm12s 0,00 P A 028 334 5/ 2022 LOTE 2 RO

LIGACOES LOCAIS ENTRE NETFONES 0hO5mi2s 0,00 DA

LIGACOES DDD OhQ4mé2s 133

LIGACOES DE OUTRAS PRESTADORAS Oh22mé2s 79,62

ASSINATURA 12,52

Total NET Fone 93,47

BAIXE O APP MINHA CLARO E TENHA

AS FACILIDADES DO AUTOATENDIMENTO!

ai com toc

& prag

stendimento dig

presencial, cansulte o

daloja
<D mals préoxima em (Ilru com.| brremnntre-urru-lnta

- Caso existam servigos prestados e nao cobrados, esses
serdo inclusos nas suas proximas faturas,

- Evite o desl| de seu sinal ef Deficl
até a data do vencimento. NET filiada ao Serasa/SCPC,

- Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados juros
didrios de 0,033% e multa de 2%.

claro.com, br{mlnha—(lm para Atendimento Chat, Video
Chamada ou
dispositivo TDD.

auditive ou surda acesse

ligue 142 de um aparelho telefdnico com

(" Autenticacdo Mecanica

Ligue 10621 para informagdes, atendimento técnico, REGISTROS DE ATENDIMENTO:
financeiro, compra de servigos. 00723467T215608,

lamagdes ou 1 (ligagio gratuita), 007234677T213074,
Ouvidaria 08007010180 007234675095184,

007234673319693, 00T234613312573

Pagamentos apds o vencimento serao cobrados juros diarios de 0,033% e multa de 2%. Os encargas de pagamentos efetuados apds o vencimento serao cobrados na préxima fatura.

Atencao efetue seus pagamentos nos bancos conveniados a seguir: BANCO BRADESCO 5.A., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DE BRASILIA SA., BANCO DO BRASIL 5.4, ,BANCO DO
ESTADO DO PARA, BANCO INTER 5.4., BANCOITAU 5.A., BANCO MERCANTIL DO BRASIL 5.A., BANCO DRIGINAL 5.A., BANCO SA FR»\S/A BANCO SANTANDER, BANCO TRIANCULO S.A., BANESE, BANRISUL, CAIXA EEBNO MICA

FEDERAL, CITIBANK FATLOJ, MULTIPAGOS

iente Identificagio para Débito Més Referéncia | Vencimento Valor
QSSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR NET SERVICOS 0070185242499 Agosto/2023 | 25/09/2023 188,47
84670000001-7 88470162202-6 30925007000-5 00780316262-2 Pague

MR ARt 2

-

Aqui




18/09/23, 10:22

CAIXA

InT-e:r:net Banking::::CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003614-6

Representagdonumérica do cédigo de

Identificacdo da operagéo:

CLARO CAPS RODA

barras: 846700000017 884701622026 309250070005 007803162622
Empresa: CLARO SA
Valor: 188,47

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

18/09/2023

18/09/2023 10:11:28

Codigo da operacéo:

Chave de seguranca:

00241779

T88VMEK2HIVOKU9C

Operacdo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

oy 083345/ LOTE2 oy

CAMILA Campyy GLIAT
OH
PRESIDENT, =

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

3

1M



Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 3.412, 49 06/ 09/ 2023 |20/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 174 FOURM D. H 1. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



ANFL AL YA AJd | Rt st £ et o ot ol A ot o 1
A Documento Auxiliar da Nota
4 AN et e | D0 O
T LR 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
!..._...._;\mmm»m 1
' 1 - Saida 35230924711499000294550010000001741368872013
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA N° 174
LTDA o .
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2589 - SANTA PAULA, SERIE; 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SAOQ CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pigina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231481584630 06/09/2023 14:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNPJ
636478740112 24711499000294
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 06/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO X CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 06/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP |798543529111 14:47
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
3412,49 614,25 0,00 0,00 3412,49
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 3412.,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD 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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 66183
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst |cror| unp, | Qm. VLR, UNIT. | VLR TOTAL | DBSCONTO | BCICMS VLR, ICMS VLR. IPI ‘[‘gg “f,;?‘
DECAN HALOPER SOMG/ML (70,52
MG) C/3 AMP IML SOL INJ
7896006261629 |’ f::;\zqossgz ‘mﬂm;ﬁ;&s 30049099 | 300 | si02| AmMP | 117,00 26,97 3155,49 000 315549 567,99 0,00] 18,00] 0,00
Fabricagho: 05/2023, PMC: 64,55
HALO 5MG/ML SOL INJ IM 1ML
AMPOLA C/50
7896676405156 |, C.P ANVISA: 1029800200288 30049069 | 500 | 5102 | AMP 1,00 257,00 257,00 0,00 257,00 46,26 000 18,00] 000
Lote: 22080813, Validade: 08/2025,
Eabricacio: 08/2022, PMC: 183,42
¥ T(‘:
DEVOLUGOES SOMENTE
NOATO DA ENTREGA
NAOAC ElTAREMQSIORES
PHGO COM RECURSOS DF CONY: RECLAMAGOES POSTER
DO PA D28 334312002 07 2 40y
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

BOLETO 20/09/2023 // FORNECIMENTO DE MATERIAL E MEDICAMENTO
S PAARA O CAPS AD III DENOMINADO DE RODA VIVA (LOTE 2 ) CON
FORME TERMO DE CONVENIO PROCESSO ADM N/2022/028.334-5 REF A

0 MES 09/23 / ENTRGAR NA RUA FINLANDIA -

Val Tributos Ndo Apurado R$3.412,49 (100,00%)

CA

HILA unm{«y;um HIAL
PRESIDENTE




Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

001-8 ‘ 00190.00009 02932.350008 12250.740177 6 94790000341249
' CNPJ menta
2009

Cédigo do Beneficiario
2898-3/24855-X

el ! ) V
ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56
RUA RUA CLOVIS DA SILVEIRA ;

18078-710 SOROCABA SP

Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ 3 Nosso Numero

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT 24.711.499/0001-03 00029323500012250740
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY 2589 - SANTA PAULA s s
09561-200 SAO CAETANO DO SUL SP

Agéncia/

: Aceite 3 Data Processamento

N 06/09/2023

= Usa do Banco 2+ Nr. do documento Espécie Doc

174

Autanlicaq:éo mecanica

001-9 | 00190.00009 02932.350008 12250.740177 6 94790000341249

‘Data de Vencime

Local do Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Nome do Beneficiario CNPJ
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT 24.711.489/0001-03

Anaa/Conige do Boneficlario
2898-3/24855-X

Data do Documento Nr. do documento = Espécie Doc Aceitle 3 Data Processamento Nosso Nimero
(6/09/2023 § DM N 06/09/2023 00029323500012250740
Uso do Banco . Carteira - Quaniidade (x) Valor e
17 |

N Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario

0,00

JUROS: Taxa Mensal : 9,90 % APOS 20/09/2023

MULTA DE  10,00% A PARTIR DE  21/09/2023 PAGOCOMREWMDHG}Z«
D0A 028.334:5/20210 E2R0r

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56
RUA RUA CLOVIS DA SILVEIRA
18078-710 SOROCABA SP

Beneficiario Final CPF / CNPJ

ORI~




20/09/23, 10:23 I:nte.rn et::::ba-nking----CAi.XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI:; 07.032.003/0001-56

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | DDOD3614-6

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02932.350008 12250.740177 6 94790000341249
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA
Nome/Razdo Social: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPIJ: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 20/09/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/09/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.412,49 CAMILA CApoL Gl 1,
Juros (R$): 0,00 PRESID NTF

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

PAGO COM RECURsos o (ORve:

il DO 283345002 07 g
Valor Calculado (R$): 3.412,49 L
Valor Pago (R$): 3.412,49

Identificagdo do Pagamento: MAT E MEDICAMEN CAPS RODA

Data/hora da operacdo: 20/09/2023 10:23:49

Cédigo da operagao: 063208603
Chave de seguranca: NSWPXXFP4Z35PXC5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes 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_blogueto_nova_cobranca.processa



Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 7.040, 06 06/ 09/ 2023 |20/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 32206 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



i 4 |Documento Auxiliar da Nota
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FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA | ! - 5208
LTDA N° 32206

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1
Pégina 1 de 2

CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)
43185444

Fiscal Eletronica

1

A O

CHAVE DE ACESSO

35230924711499000103550010000322061607337108

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

NATUREZA DA OPERAGAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135231482874572 06/09/2023 17:13

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

636247590110

CNPJ
24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

DATA DA EMISSAO

CNPY/CPF
(7032003000156 06/09/2023

BAIRRO/DISTRITO

DATA DE ENTRADA/SAIDA

ENDERECO : cEP
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 06/09/2023

MUNICIPIO FONEFAX

Sorocaba

ur

INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

SP 1798543529111 17:11

FATURA

CALCULQ DO IMPOSTQ

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI

0,00 ' 0,00

0,00

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 7040,06

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 0,00 0,00

0,00

VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 7040,06

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA

F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF
33280494000164

ENDERECO MUNICIPIO

RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU Mongagua

UF INSCRICAO ESTADUAL

SP [459075622119

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

6 ;

NUMERAGAO

88283

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID,

Qm. | VLR UNIT.

v ToTAL | pesconto | Beioms | vimioms | vemm | ALQ | AL

JCMS ™l

AMITRIPTILINA 25MG C/200 CPR

NEO QUIMICA

, C.P ANVISA: 1558400670029
Lote: B23F 1628, Validade: 06/2025,

Fabricaglio: 06/2023, PMC: 136,00

7896714208190 30049039 | 560 | 5405]| CX

CARBAMAZEPINA 200MG 20'§ EMS
, C.P ANVISA: 1023505480071

7896004704180 | Lote: 1L2423, Validade: 04/2025, 30049069 | 060 | 5405 | UN
Fabricagho: 04/2023, PMC: 12,69

CARBONATO DE LITIO 300MG C/60
CPR BIOLAB
., C.P ANVISA: 1049201620071

Lote: 30504483, Validade: 01/2026,
Fabricagiio: 07/2023, PMC: 34,91

7896112403456 30049099 | 060 | 5405] CX

CLOMIPRAMINA 25MG C/20 CPR

GERMED

, C.P ANVISA: 1058303540051
Lote: 3IN6359, Validade: 04/2025,

Fabricagio: 04/2023, PMC: 34,35

7896004709871 30049069 | 560 | 5405 ] CX

CLONAZEPAM 2,5MG 20ML MED
(B1)
, C.P ANVISA: 1832602630015

Lote: DRA04896, Validade; 06/2025,
Fabricagio: 07/2023, PMC: 15,00

7896422511863 30049069 | 060 | 5405 UN

41,00

105,00

33,00

6,00

40,00 1640,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00f 0,00

9,20 966,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000} 0,00

31,20 1029,60 0,00 0,00 0,00 000 o00f 000

25,40 2286,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,001 000

6,71 40,26 0,00 0,00 0,00 0,001 000 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

boleto 20/09/2023 // FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CAP
S III DENOMINADO RODA ( LOTE 2 ) CONFORME CONTRATO TERMO DE
VONVENIO PROCESSO ADM N°2022/028.334-5 REFERENTE AO MES 09
/23 RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 1D STA LUCIA SOROCABA//ENTRE
GAR NA RUA FINLANDIA ‘

Val Tributos Nio Apurado R$7.040,06 (100,00%)

RESERVADO AO FISCO

MENTE
ATO DAENTRE
\HO ACEITAREMOS

RECLAMAGOES POSTERIORES

/\

AR,
Ny W
(oF 3¢9 )

, (4
PAGO COM RECURSOS DE CORVENKC ikcur blla.,

DO PA 028.334-5/2002 LOTE 2 RODA

PRESIOENre




DANFE CONTROLE DO FISCO
o vatamen. | YOO A
Fiscal Eletronica
0 - Entrada j CHAVE DE ACESSO
1
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA | ! - Saida 35230924711499000103550010000322061607337108
LTDA N° 32206
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11) 4 wyw.nfe. fazenda. oV, bripoctal
43185444 Pagina 2 de 2
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135231482874572 06/09/2023 17:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB, TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST § CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR, TOTAL | DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR, IPI '?é‘i% Al].}i)?
FIALO 5MG 7200 CPR
. C.P ANVISA; 1029800200253
7896676405194 | Late: 23020191, Validade: 02/2025, 30049069 | s60 | 5405 | cx 8,00 86,00 688,00 0,00 0,00 0,00 000] o00] o000
Fabricaglo: 02/2023, PMC; 105,57
NORTRIPTILINA 25MG €/30 CPR
EUROFARMA
; , C.P ANVISA: 1004309040068
TS | e Velidade, 085055 30049039 | s60 [ 5405 | €x 15,00 16,80 252,00 0,00 0,00 0,00 000| o00] o00
Fabricagio; 06/2023, PMC: 37,02
SANASAR EMULSAO 100ML
, C.P ANVISA; 1068900130045
7896331704037 | Lote: 197442, Validade: 11/2023, 30039031 | 060 | 5405 | UN 10,00 9.50 95,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o00] o000
Fabricagio: 11/2021, PMC: 21,92
ZILEPAM 2MG C/480 CPR
, C.P ANVISA: 1542301750311
7899095258853 |' . o207048, Validade, 06/2025, 30049060 | os0 | s405| cx 1,00 43,20 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00 o000] 0,00
- |Eabricacdo; 07/2023, PMC. 163,20
LA CAMPOI R 1470 HIAL
PRESIDENTE
DEVOLUGOES SOMENTE
NOATO DA ENTREGA

O ACEITAREMOS
REamAGOES POSTERIOREE



PAGO COM RecuRsos pg (ONVENID
00 PA 028 33452002 LOTE 2 Ropa

Pague agora com o seu Pix

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

Recibo do Pagador

001-9 ‘ 00190.00009 02932.350008 12250.749178 5 94790000704006

g 50 '
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
RUA RUA CLOVIS DA SILVEIRA

18078-710 SOROCABA SP e doz?éegeg-c.i°./24sss-x

: Mome do Beneficiario / Enderego CNPJ 3 Nosso Numero
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT 24.711.499/0001-0 00029323500012250749
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY 2589 - SANTA PAULA
09561-200 SAO CAETANO DO SUL SP

= Uso do Banco i Nr, do documento

32206

= Espécie Doc # Aceite

# Data Processamento =) Valor Pago

06/09/2023

[— Aulenlicag:aé mecanica

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.
: Nome do Beneficiario

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT 24.711.499/0001-03

- Data do Documento : Nr. do documento

“do Bensficiario

2898-3/24855-X

: = Espécie Doc Aceite 3 Data Processamento psso Numero
06/09/2023 . 32206 N 06/09/2023 00029323500012250749
- Uso do Banco : Careira Espécie - Quantidade 5 () Valor T
.17 R$ -- .
Informagdes de Responsabili;: ade do Beneficiario =) Descanio/Abalimento
JUROS: Taxa Mensal : 9,90 % APOS 20/09/2023 0,00

MULTA DE 10,00% A PARTIR DE 21/09/2023

z (+) Juros/Multa

CAMILA CAM LIATO HIAL
PRESIDENTE

Nome do Pagador / Enderego CNPJ

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56
RUA RUA CLOVIS DA SILVEIRA
18078-710 SOROCABA SP

Beneficiario Final CPF /CNPJ

LRI FT




20/09/23, 10:26

CAIXA

InterneT...Banking---CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56
ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003614-6

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNP2J:

Representagdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00190.00009 02932.350008 12250.749178 5 94790000704006

BANCO DO BRASIL S/A

001

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA

24.711.499/0001-03

ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

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

Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

20/09/2023
20/09/2023

7.040,06

BAGO COM RECURSCS DE CONVEX..
DXPA 02634512022 LOTE2R0D+

0,00

0,00

0,00

' CAMILA Ca

7.04 AGLIA
040,06 PRE BENTF 10 HlAl

7.040,06

MAT E MEDICAMEN CAPS RODA

Data/hora da operagdo:

20/09/2023 10:26:11

Codigo da operagdo: 063210243
Chave de seguranca: WFVK4VS73NKZNSWG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacaes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



Langanent o 00001
SH ELD CONTROLE DE PRAGAS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 500, 00 09/ 08/ 2023 20/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 2142 SH ELD C. D. P. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



Razao Social/Nome: SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 26.384.215/0001-47

Endereco: RUA MARECHAL DEODORO, 2898

Complemento: NAO INFORMADO

Municipio: Sao Carlos

E-maii: CUNTAT U@SHIELDLF.LUM.BR

Insc. Municipal: 72104

Bairro: CENTRO
UF: SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 32;:‘22
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ﬂr];;?
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i i
Codigo de Verificagao Data de Emissao
8267919A0D 09/AGOI2023 - 17:36:44
Competéncia
l nR12022
PRESTADOR DE SERVIGOS

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-200
Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADGOR DE SERVIGOUS
Razio Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ/CPF: 07.032,003/0001-56
Enderego: R CLOVIS DA SILVEIRA, 30
Complemento: Nao Informado
Municipio: SOROCABA
E-mail: null

Insc. Municipal:

Bairro: JD SANTA LUCIA
UF: SP

Insc. Estadual:
CEP: 18.078-710
Pais: BRASIL
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

p022/028.334-5. Referente ao més de julho de 2023.
Parcela 01/12.

bsleto com vencimento em 08/07/2023

Prestagdo de Servigo de Dedetizagéo para o Caps AD I, denominado de " Roda Viva "(Lote 2 ) , conforme termo de convénio , processo adm. n

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LEI COMPLEMENTAR N° 116 - DE 31 DE JULHO DE 2003 - DOU DE 01/08/2003
Adt. 3° O servigo considera-ae prestado @ o imposto devido no local do estabelecimento prestador

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Local de Prestagao: SORCCABA - SF { Local de incidéncia : SAC CARLOS

Cod. CNAE: 8122200 - Aliv. Servigo: 7.13 - Imunizagao e controle de pragas urbanas

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 500,00 4,73 23,65| (RS) 500,00
OUTRAS INFORMAGOES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR. CAMILA CAMPQTRAGLIATC
PRESIDENTE
Empresa optante do Simples Nacional. PAGU CDM RECUR)C@ U =,
D0 PA 028 33452022 L0TE -

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA OS5 SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e

Cadigo de Verificagdo:
8267919AQD

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

2142




19/09/2023, 14:20

Bankline

Banco ltat S.A. |341-7|

RECIBO DO PAGADOR

L ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

20/09/2023

Beneficiario

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ: 26.384.215/0001-47

Agéncia/Cddigo Beneficiario
7193/28859-9

Enderego Beneficiario Final
R MAL DEODORO 2898 CENTRO SAO CARLOS SP 13560 201

PAGUE SUA FATURA EM DIA
RODA VIVA

Data do documenta:  {No. do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
21/08/23 2142 DS N 21/08/23 157/00041055-2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade \Valor =) Valor do Documento
157 R$ 500,00
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -} Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 0,83 AO DIA
APOS 20/09/2023 MULTADE ......ccoovinicirncnnn. 20,00

(+) Mora/Multa

=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30

18078-710 JD STA LUCIA SOROCABA SP
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 007032003000156

CesEss .. T L L T e T T

Autenticagdo mecéanica

A

......................... -

Banco Itau S.A. |341-7| 34191.57007 04105.527198 32885.990005 8 94790000050000

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
ESMO APOS O VENCIMENTO

\Vencimento

20/09/2023

eneficiario

HIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA CNPJ: 26.384.215/0001-47

Agéncia/Codigo Beneficiario
7193/28859-9

PAGUE SUA FATURA EM DIA
RODA VIVA

Data do documento:  jNo. do documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
21/08/23 2142 DS N 21/08/23 157/00041055-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor (=) Valor do Documento
157 R$ _ 500,00
AnstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ............... 0,83 AO DIA
APOS 20/09/2023 MULTA DE .....ccoceecvvrnriannneees 20,00

+) Mora/Multa

=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONI|O
IRUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30

18078-710 JD STA LUCIA SOROCABA SP
Beneficiario Final:

““CNPJICPF 007032003000156

STRRTANIR ]

Ficha de Compensagao
Autenticagao Mecéanica

A

---------------------------------- e T PE TP PR S

CAMILA CAMPOLEAGIR T

PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS D CONVENIC
DO PA0I83345/2022 107 RODA

https://internet6.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bklcom.dll

”n



20/09/23, 10:25 | nte_rnEt---BaNking---C AIXA

CAIXA

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 | DO003614-6

Representacao numérica do codigo de barras: 34191,57007 04105,527198 32885.990005 8 94790000050000

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

Codigo do Banco:

Caodigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

341

60701150

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

26.384.215/0001-47

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO

07.032.003/0001-56

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Identificagdo do Pagamento:

SERV DEDETIZACA CAPS RODA

Data do Vencimento: 20/09/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento:  20/09/2023
Valor Nominal do Boleto: 500,00

- ' CAWIA CAMPO; p,
Juros (Rs): 0,00 c
IOF (R$): 0,00 PRES!DEMF
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 P AGO (O™ RECURSOS 0 wWE Kic
Abatimento (R$): 0,00 D04 028334.5/2022 (0T 2 Aoy
Valor Calculado (R$): 500,00
Valor Pago (R$): 500,00

Data/hora da operagéo:

20/09/2023 10:25:32

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

063211599
IJMSE4PIX02X2CK7V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17



Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 39. 636, 89 04/ 09/ 2023 |20/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 32162 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



[ RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢

N° 32162

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

J————Diribvuirur

LTDA

43185444

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

0 - Entrada
1 - Saida

N°® 32162

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11) .

q i)ANFE 1 C;)NTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da Nota I
Fiscal Eletrénica

Pigina 1 de 3

CHAVE

ACESSO

D R

35230924711499000103550010000321621551173036

1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135231466487436 04/09/2023 17:12

INSCRICAOQ ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

07032003000156 04/09/2023

ENDERECO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30

BAIRRO/DISTRITO

JARDIM SANTA LUCIA 18078710 04/09/2023

CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
Sorocaba

FONE/FAX

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

UF
SP |798543529111 17:11

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBST] VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 39636,89

0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 39636,89

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

F D SANCHES TRANSPORTES - ME

EMITENTE

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF

33280494000164

ENDERECO

RUA CHAVANTES, 75, ID. AGUAPEU

MUNICIPIO

Mongagua

INSCRICAO ESTADUAL

UF
SP 459075622119

QUANTIDADE ESPECIE

52

MARCA

NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

88145

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID, QTD, VLR. UNIT, VLR. TOTAL | DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. I[Pl

ALl | ALlQ.
1CMS 1Pl

ACIDO VALPROICO 250MG C/25

CPR BIOLAB

, C.P ANVISA: 1097402580018
Lote: 20907513, Validade: 03/2025,

Fabricaglio: 03/2023, PMC: 19,74

7896112401230

AMITRIPTILINA 25MG C/30 CPR

GERMED

, C.P ANVISA: 1058307990041
Lote; 303815, Validade: 06/2025,

Fabricagdo: 06/2023, PMC: 20,75

7896004727493

CARBAMAZEPINA 200MG 20'S EMS
, C.P ANVISA: 1023505480071

Lote: 31.2423, Validade: 04/2025,
Fabricagio: 04/2023, PMC: 12,69, Qtd.:

Lote: 314080, Validade: 02/2025,
Fabricagio: 02/2023, PMC; 12,69, Qtd.:
193

Lote: 3H4668, Validade: 12/2024,
Fabricagdo: 12/2022, PMC: 12,69, Qtd ;
185

7896004704180

CARBONATO DE LITIO 300MG C/60
CPR BIOLAB
. C.P ANVISA: 1049201620071

Lote: 30504483, Validade: 01/2026,
Fabricagiio: 07/2023, PMC: 34,91

7896112403456

30049029 560 | 5405 CX 480,00

30049099 | 060 | 5405 | CX 127,00

30045069 060 | 5405| UN 600,00

30049099 060 | 5405 | CX 200,00

16,00 7680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00

6,00 762,00 0,00 0,00 0,00 0,000 000 000

9,20 5520,00 0,00 0,00 0,00 0,000 000] 0,00

31,20 6240,00 0,00 0,00 0,00 0,000 000 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0 MES 09/23 / ENTRGAR NA RUA FINLANDIA

BOLETO 20/09/2023 // FORNECIMENTO DE MATERIAL E MEDICAMENTO
S PAARA O CAPS AD ITI DENOMINADO DE RODA VIVA (LOTE 2 ) CON
FORME TERMO DE CONVENIO PROCESSO ADM N/2022/028.334-5 REF A

Val Tributos Nao Apurado R$39.636,89 (100,00%)

RESERVADO AQ FISCO

PAGO COM RECURSOS Df Coyf

H L

CAMILA CAMPOI PAGLLATO HIAL
PRESIDEN




GERENCIADOR 9. i
EA'& empresas 0&0 =

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202309201237bbebcc858cd
Descrigao: MATERIAL MEDICAMENTO CAPS RODA
Data e Hora: 20/09/2023 as 06:37:41

Valor: R$ 39.636,89

Origem

Nome:i ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituigado: 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 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 Metropalitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

PO COMRECURSO oy,
DOPAO 3343122107

CAMILA Capg

Liato
RESTDefe AL



Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 17. 307, 60 12/ 09/ 2023 |20/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 32256 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



D AN FE | CONTROLE DO FISCO 1
Documento Auxiliar da Nota
e et~ | O 0 O R
" 0 - Entrada CHAVEDE AN
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA | ! - 53id8 : 35230924711499000103550010000322561364141779
LTDA N°® 32256
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11) i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
43185444 Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135231515366115 12/09/2023 08:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 12/09/2023
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO . CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 12/09/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DEENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP |798543529111 08:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17307,60
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 17307,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2585, Santa Pau | Sdo Caetano do Sul SP 1636247590110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 COD 88359
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT, VLR. TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR, ICM5 VLR. IPI ?g?s MI':J"Q
AMPLICTIL 100MG C/20 CPR REV
, C.P ANVISA: 1130002970108
7896070600126 | Lote: DRA03600, Validade: 05/2025, 30049079 | seo | s405 | ©X 800,00 13,00 10400,00 0,00 0,00 0,00 000 o000] 000
Fabricagio: 06/2023, PMC: 13,98
CLOMIPRAMINA 25MG 20'S EMS
, C.P ANVISA: 1023506730020
7896004701301 | Lote: 3H5062, Validade: 12/2024, 30049099 | 060 | 5405 | UN 194,00 25,40 4927,60 0,00 0,00 0,00 000 o00| 000
Fabricagllo: 12/2022, PMC; 34,64 .
NEOZINE 4% GOTAS 20ML
7896070601055 |' fﬁeﬁm’};&??ﬂﬂgms, 30049079 | 560 | sa05] PR 120,00 16,50 1980,00 0,00 0,00 0,00 000 o00| 000
Fabricacio 0612023 PMC: 19,48
PAGO COM RECURSOS DF CONVENK CAMILA CAMPREPAELIAT Hial T e
PRESID DEVOLUCOESD Sumen &
D0 4028 334 5/2022 0T 2 Ao ENTE NOATO DA ENTREGA
NAO ACEITAREMOS
RECLAMAGOES POSTERIORES
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Val Tributos Nao Apurade R$17.307,60 (100,00%)

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS RODA VIVA ( LOTE 2

) CONFORME TERMO DE CONVENIO N°2022/028.334-5
REFERENTE AO MES 09/23 //RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 1D STA
LUCIA SOROCABA//ENTREGAR NA RUA FINLANDIA 46 SOROCABA




DANFE CONTROLE DO FISCO
Poenertieomen | MO O CA
- Fiscal Eletrénica
& | 0 y Enu_ada CHAVE DE ACESSO
1
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA | ! - S#ida 35230924711499000103550010000321621551173036
LTDA N° 32162
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (1) ; i e Saeniln. sovaTbiottal
43185444 Pagina 2 de 3

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTOR]Z.ACAU DEUSO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC. TERC.SUJ.ST 135231466487436 04/09/2023 17:12

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, TR CNPJ

636247590110 24711499000103

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD, VLR. UNIT, VLR. TOTAL | DESCONTO BCICMS VLR. ICMS VLR. IP1 “I\é‘lf\dqs Ajl";?

CLOMIPRAMINA 25MG C720 CPR
GERMED
, CP ANVISA: 105830354005

P69 [ F e el 324, 30049069 | 560 | s40s | ©x 50,00 21,80 1050,00 0,00 0,00 0,00 000| o00| 000
Fabricagio: 12/2022, PMC: 34,35
CLORPROMAZ 100MG C/ 100 CPR
EMB HOSPITALAR
, C.P ANVISA! 1049701550048

visgtoszvars: |v o Al L S e 30049079 | 060 | 5405 | €x 1,00 55,00 65,00 0,00 0,00 0,00 000 0p00| o000
Fabricagio: 04/2023, PMC. 65,00
FENITOINA 100MG C/500 CPR
HIPOLABOR
, C.P ANVISA: 1134301930038

789maT0682900 |1l M, Vatidods, caia0as, | 3004908 | se0 [sd0s [ ex 4,00 95,00 380,00 0,00 0,00 0,00 000 o00| 000
Fabricagdo: 04/2023, PMC: 173,14
FENOBARBITAL 100MG C/200 CPR
UNIAD QUIMICA USO HOSP

7896006237143 |+ 2 ANVISA: 1049702850037 30049069 | se0 | s405| U 10,00 58,00 580,00 0,00 0,00 0,00 000 000 o000

Lote: 2247583, Validade: 11/2024,
Fabricagdo: 11/2022, PMC: 98,00

HALO IMG C/200 CPR

, CP ANVISA: 1029800200229
7896676405170 Lote: 23020167, Validade: 02/2025, 30049069 560 | 5405 CcX 5,00 64,00 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
Fabricagiio: 02/2023, PMC: 90,13

HALO SMG C/200 CPR
. C.P ANVISA: 1029800200253
Lote: 23020191, Validade: 02/2025,
Fabricagdo: 02/2023, PMC: 105,57, Qtd_;
7896676405194 |68 30049069 560 | 5405 | CX 80,00 88,00 7040,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00
Lote: 23010190, Validade: 01/2025,
Fabricagdo: 01/2023, PMC: 105,57, Qid.:
12

LONGACTIL 25MG CPR REV €/200

, C.P ANVISA; 1029802260229

7896676438437 | Lote: 23010037, Validade: 01/2025, 30049079 | 060 | 5405 UN 20,00 88,00 1760,00 0,00 0,00 0,00 000 o00] 000
Fabricagdo: 01/2023, PMC: 108,58 i

OLEO MINERAL 100ML UNIAO

7896006277408 | QUIMICA 30049099 060 | 5405 FR 5,00 7,89 3945 0,00 0,00 0,00 0,001 0001 0,00
OMOPREL 20MG 56'S
, CP ANVISA: 1057100830098

7897917003261 Lote: 092045, Validade: 09/2024, 30049069 060 | 5405| UN 17,00 9,52 161,84 0,00 0,00 0,00 0,001 o000 0,00

Fabricagdo: 09/2022, PMC: 37,60

PAMERGAN 25MG C/200 CPR REV
CRISTALIA
, CP ANVISA: 1029800420083

Lote: 23030150, Validade: 03/2025,
Fabricagio: 03/2023, PMC: 78,02

7896676403459 30049075 560 | 5405 | CX 1,00 58,00 58,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00

SANASAR EMULSAO 100ML
, CP ANVISA: 1068900130045
7896331704037 Lote: 197442, Validade: 11/2023, 30039031 060 | 5405 UN 1,00 9,60 9,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fabricagiio; 11/2021, PMC; 21,92

SANTIAZEPAM 10MG C/1000 CPR
7898404220321 |, C.P ANVISA: 1018600190119 30039074 | 060 | s405| €x 10,00 100,00 1000,00 0,00 0,00 0,00 000] o00| o000
Lote: 30402923, Validade: 03/2025,

CAMILA CAMPOT PAGLIATO Hlu
PRESIDENTE
GO COMRECURSOS D o

D04 02833452022 LOTE 2 R
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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

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1

N°® 32162

SERIE: 1
Pagina 3 de 3

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

RO

35230924711499000103550010000321621551173036

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 AUTORIZACAO DE USO
135231466487436 04/09/2023 17:12

INSCRICAOQ ESTADUAL

636247590110

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPJ

24711499000103

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH CST | CFoP

UNID

VLR. UNIT,

VLR. TOTAL

ALIQ.
1Pl

pEsconTo [ BCicMs | viRiems [ oviee [ ALQ

Fabricagio: 03/2023, PMC.: 240,00

SERTRALINA 50MG C/490 CPR REV
GEOLAB
, C.P ANVISA: 1542302250101

Lote; 2310358, Validade: 07/2025,
Fabricagao: 08/2023, PMC: 166,60

7899095242159 30049039 060 | 54035

ZILEPAM 2MG C/480 CPR
, CP ANVISA: 1542301750311

Lote: 2307948, Validade: 06/2025,
Fabricagao: 07/2023, PMC: 163,20, Qtd :
17

Lote: 2307849, Validade; 06/2025,
Fabricagdo: 06/2023, PMC: 163,20, Qtd.:
13

7899095258853 30049069 060 | 5405

UN

CX

50,00 112,70

30,00 43,20

5635,00

1296,00

0,00 0,00 0,00 000] o00| 000

0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00

CAMILA A

SUATO Hig

PRESIDEN T

PAGO COM Recuss e COMVENID
D0 028.334-5/2022[07?2300/1



GERENCIADOR

? c &A empresas 0:‘
Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309201240f2653ad7360
Descrigdo: MATERIAL E MEDICAMENTO CAPS RODA
Data e Hora: 20/09/2023 as 06:40:57

Valor: R$ 17.307,60

Origem

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

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CPFICNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Langanent o 00001

MEDJET LTDA

Val or Conpet énci a [Li qui dacéo
R$ 101, 13 20/ 09/ 2023 |20/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 498 VEDJET L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30
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RECEBEMOS DE MEDJET LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AT LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nn 000000498
SERIE 003
,_ MEDJET DANFE
medjet LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0: Entrada
1; Gaiva THAVE DE ACESSO
Rua Iririu, 1139, Nao consta - Saguacu, Joinville,
SC - CEP: 89221515 Fone: 00 47%804u1 03; V' N° 000.000.498 4223 0916 B775 4400 0176 5500 3000 0004 9810 B622 8932
) ) SERIE:
093 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda de mercadorias 342230216961 20/09/2023 15:56:56
lNSCR1CAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256863520 16.877.544/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF. DATA DA EMISSAO
ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 20/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
Rua Antonio Soares, 161 - Nao consta Jardim Paulistano 18040570 20/09/2023
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sorocaba SP 798543529111 15:56:54
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR DO ICMS SUBSTITU\GAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
93,98 3,76 0,00 0,00 93,98
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 93,98
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJICPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP  |120519234116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuino
1 0,476 0,476
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
i R ALOI
omeD " [PESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMisH | csT |cror | unio. | ato. | virRuNIT. | vALOR TOTAL s e o
| sigy - [PRERYROrNRNAM I PV ANIOLY T "‘”""I 50192030 | 200 [ 6106 | UNID I 1| 93.93] 93,93! ga.gal 3‘75] o.ool 4,ao| o,uol
CAMILA CAM GLIATO HIAL
PRESIDENTE
[ .
R
o qW
L 2o N BN
v ut G
' R
CALCULO DO ISSQN
INSCRiCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331012077, Inscricao | RESERVADO AQ FISCO
Estadual: 261755994, saindo do endereco: Rodovia BR 101, Numero: SN, Complemento: , Bairro: Areias de Baixo, Cidade:
Governador Celso Ramos, Cep: 88190000, Estado: SC, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 497, emitida em
20/09/2023, serie 3, Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$22,95. Produte vendido via Marketplace - Mercado Livre.




30/10/2023
T CRIRA oo 001X
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309201848f48303290b9

Detalhes: Material/Medicamento Caps Roda

Valor Original: R$ 101,13 Valor Atualizado: R$ 101,13

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/09/2023 as 15:55:21

Origem

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

Destino

Nome: PIX Marketplace
CNPJ: 10573521000191
Instituicdo: MERCADO PAGO

Chave Pix: pix_marketplace@mercadolibre.com

Codigo da operagao:

Chave de seguranga:

21311677535
9FZFTW08BUR32Y3T2

Caso tenha dvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacéo presente

neste comprovante.

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

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

ATO HIAL

PAGO COM RECURSO5 DE CONVENO
00 PA028 334512022 OTE 2RO0A
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AGIMDO JUNTOS GERAMDS 4 -

Nota Explicativa

Sobre divergéncia do valor da nf n? 498, da empresa MEDJET lItda, e o
comprovante de pagamento, esclarecemos que houve a necessidade de realizar a
aquisicao de um reanimador manual ao CAPS Roda.

Ao observar o melhor preco oferecido pela pagina do mercado livro, rede
de vendas pela internet optou-se pela compra do equipamento, e 0 mesmo tinha
a cobranca automatica que se referia ao seguro obrigatério da mercadora no valor
de R$ 7,15.

Assim, levando-se em conta do melhor preco, e que o valor do produto
dispensa a realizagdo dos orgamentos.

A presente Institui¢do optou pela compra via internet do produto.

Prezando sempre pelo principio da economicidade, e integridade da
execucdo dos trabalhos junto com a parceria.

Permanecemos a disposicdo para maiores esclarecimentos, se assim, a

presente Secretaria entender por necessario

Assinado de

Ma rla N a forma digital

por Mariana

Ma N Cio Mancio Guia
Dados:

Guia 2024.06.17
16:11:03 -03'00'
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJGe
Mariana Mancio Guia

PRESIDENTE

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



Langanent o 00001
RESCI SAO DANI ELA ELLEN SQUZA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2,49 13/ 09/ 2023 20/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao DANI ELA E. D. S.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



)0 20U (5L =~ (op> Rodo

01 CNPJ/CEI

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
D3 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Clovis da Silveira 30 Jardim Santa Lucia
05 Municipio 06 UF | Q7 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
Sorocaba P 18078-710 8800600
8 SRR DENTIFICACAO DO TRABALHADIOR
110 PIS/PASEP 11 Nome
15851615153 DANIELA ELLEN DE SOUZA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Edemir Antdnio Digiampietri 1 Conjunto Habitacional Julio de
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S(n® série, UF) 18 CPF
Sorocaha SP 18053-130 040280 / 00470/ SP 443.434.078-61
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/01/2002 LOURDES DE OLIVEI

21 T'ipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Rescis3o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissgo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.342,00 23/06/2023 13/09/2023 13/09/2023 S
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
146000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
= e ahE . DISCRINENACAQ DAS VERBAS

 VERBAS RESCIS

| Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

"50 Saldo de 13/dias Salario (liquido 900,47 |51 Comissoes 0,00 62 Gratificagdo 0,00

\de Dffaltas e DSR)

52 Adicional de Insalubridade 20% 114,40154 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Notumo Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,008 Descanso Semanal 0,00

Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00150 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00

Variavel

52 Salario-Familia 0,00{63 13° Salario Praporcional 2/12 390,33 84.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avas VoS

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 585,50(66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 195,17
Aquisitivo a

69 Aviso Prévio Indenizade dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio D,0071 Férias (Aviso-Prévio 0.0
Indenizado) ndenizado)

| ]' }

L
!
| DEDUCGES

Desconto Valor Desconto Valor Descento \Valor

100 Pensdo Alimenticia 0,001101 Adiantamento Salarial 0.00 {102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
|103 Aviso -Prévio Indenizado dias 2.078.00 [104 Indenizagdo Arl. 480 CLT 0.00 {105 Empréstimo em Consignagao 0.00
112.1 Previdéncia Social 78,111112.2 Previdéncia Social - 13° 29,27 1114.1 IRRF 0,00

Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




RMO DE ' NTRATO DE”
'51 E‘Eﬁfg!i ' 02 Razao Social/Nome
07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
10 PIS/IPASEP 11 Nome
15851615153 DANIELA ELLEN DE SOUZA
17 CTP S (n°, séne, UF) 18 CPF 19 Data da Nascimento | 20 Nome da Mae
040280 / 00470 / SP 443.434.078-61 07/01/2002___ LOURDES DE OLIVEIRA

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissio
23/06/2023

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod, Afast
13/09/2023 13/09/2023 Si

29 Pansdo Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT), A assisténcia 4 rescisdo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT nao & devida, tendo em vista a duragaoc do
contrato de trabalho ndo ser supenor a um ano de servigo e ndo exstir previsao de assisiéncia a rescisao contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / /

fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisonas aspecificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2,49, o qual, devidamante rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

de de

ASSOCIAGAQ BENEFI
032, 003/0001-56

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CAMILA CAMP: ATE LA

PRESIDENTE

PAGO COM RECURSQS U CUA:
[0 PAQ2B 34 S[2002 LOTE 2

156 Informacoes a CAIXA:

Podauimbdhmmtdurwlo]tﬂddmm

MMANOATODEREWMO
créditos resultantes das
do conirato de rabalho (Ine. XXIX, Art, 7° da Constituigio Fadaral/1988),

A

CONTRATUAL E GRATUIT.
relagbes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingdo




CA' ‘ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Assoclacao Beneficente Antenio
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
178

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagdo
Data da efetivacdo

DANIELA ELLEN DE SOUZA
434,078

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-794652194-5
93791157

R$ 2,49
20/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancéria;




Langanent o 00001
WAGNER ROBERTO DE OLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4. 050, 00 18/ 09/ 2023 22/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS-E 70 WAGNER R. D. O

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO "o @ fasFeca

70
SECRETARIA DA FAZENDA Série 0
DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE
Data de Emissao
Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online) 18/09/2023
3523.0947.4378.1800.0130.5600.0000.0000.7068.9671.9209 Data Saida
Chave de Acesso para consulla de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 18/09/2023

DADOS DO EMITENTE
RAZAOQO SOCIAL: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA 25584621803

CNPJ: 47.437.818/0001-30
= ENDERECO: AVENIDA SALVADOR MILEGO 98 CEP: 18050-010
Data de Impressio
BAIRRO: JARDIM VERA CRUZ MUNICIPIO: SOROCABA UF: Sp

18/09/2023 13:15

DADOS DO DESTINATARIO

NOME/RAZAD SOCIAL: ASSOCIACADO 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: SCROCABA
UF: sp IE:
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS QUANT. | UNID. | VAL UNIT. TOTAL
REFEIGAOQ 225,000 UN 18,00 4.050,00

Informacgées Adicionais para o Fisco

Ndo Informado.

Infarmagtes Adicionais para o Contribuinte

Fornecimento de refeigdes, almogo e janta para Caps AD III, denominado de "Roda
Viva" (Lote 2), conforme termo de convénio, processo adm. n® 2022/028.334-5.
Periodo 01/09 a 15/09

VALOR: 4050, 00
SEGURO: 0,00
FRETE: 0,00
DESPESAS 0,00

ACESSORIAS:
(-) DESCONTO: 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL 4050, 00

Pagina 1 de 1
CAMILA b RO0S DE CONVE
olNeGH e

PRESIDENT D0 PA028.334:5/2022 L0TE 2 ROC:




GERENCIADOR .
&A ' ‘,‘A empresas %@*
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023092217354034501bc6e
Descrigdo: GENERO ALIMENTICIO CAPS RODA

Data e Hora: 22/09/2023 as 11:35:43

Valor: R$ 4.050,00

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WAGNER ROBERTO DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 47.437.818/0001-30
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM ey DE Comve
DOPA 028 334 S02107) L

CAMILA CAMPOI O HIAL
PRESIDENTE



Langanent o 00001

DEB TARI FA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 0, 90 22/ 09/ 2023 22/ 09/ 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 02:12: 30



17/06/24, 14:05 G er_enCia_dor___ CAIxA

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

Via Internet Banking CAIXA

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

Valor: R$ 24,30

Data/hora da operagao: 30/10/2023 12:48:31

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
SGTS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30
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\ ‘ AGINDO JUNTOS GERAMOS ==

SELO D'S

SOC

IALIA

) | [
REEMBOLSO DE TARIFAS
0B/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba | RS 21,60 sim R% 21,60
29/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Soracaba | R$ 0,90 5im R$ 0,50
22/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Soracaba | R$ 0,90 Sim R% 0,90
11/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba | RS 0,90 sim R% 0.90

Marian Assinado de

forma digital

a por Mariana

. Mancio Guia
Mancio Dpados:

. 2024.06.17
Guia 16:26:47 -03'00

Mariana Mancio Guia

Presidente

TOTAL R$ 24,30

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740

SGIS - Sistena de Cestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12:

A



Langanent o 00001

AVCB

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 115, 18 25/ 09/ 2023 26/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Bol eto 19017524 CONSELHO D. AL E. U S

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



Conselho de Arquitetura e Urbanismo
Lei n® 12.378, de 31 de derembro de 2010

&
pﬁl X Pague via PIX por meio do QR Code ao lado.

PIX Copia e Cola

Q0020101021 22690001 Ali.gov bubpi 2568mrcodenlx Ll com Bripx/viisabvidsabBed-canb-4011- o668 7000 aab e i200000H AN THA0BA0ET1H TEREGERRRZLCONSELHO DE ARGUITETURA ESONASAD PAULOA2070603 * GA04ABFO

' Recibo do Pagador
i : I 001-9 i 00190.00009 03032.386009 19017.524174 8 94970000011518
l Nome do Pagador/CPF/ICNPJ/Endereco

FREDERICO JOSE GENESI / 214.012.478-22 / RUA IPIRANGA, 00256, , VILA INDEPENDENCIA, Sorocaba, SP, CEP:18040-345

Lmuaugq,anm e - —— IR ;
Nosso Numero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=} Vaior Cobrado
I 303238600 1 901 7524- l 19017524 08/10/2023 l 1151 37 E 115, 1 _8
Nome do Beneficlario/CPE/CNPJ/Endereco - -

CAU/SP /15.131.560/0001-52 / QUINZE DE NOVEMBRO 194 CENTRO SAQ PAULO SP 01013000

l 1897-X / 60487-9 ) ‘
AgénclaiCédige do Beneficldrio ' i Autenticagio Mecdnica

CAU-SP-TAXA-RRT - Exercicio 2023 - R$ 115,18
FREDERICO JOSE GENESI - CAU n° A37935-2

RRT N° 13535447 - REFERENTE A 2 (DUAS) ATIVIDADE(S) P AGO COM RECUM s Q Wi,

Contratante: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56 H
D0PR02 3451002107 2 0p

ATENGAO: NAO EXCLUIR O RRT DURANTE O PERIODO DE PROCESSAMENTCQ DO PAGAMENTO (DE 2 A 4 DIAS),
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO, NAQ REALIZAR O PAGAMENTO POR TRANSFERENGIA BANCARIA.

. Local de Pagamento
E Pagével em qualquer Banco até o vencimento

kkkkkkkkkkkk 08/10/2023
Nome do aunuﬁclérlofCPFICNPJ Agéncia/Cédigo do Eeneﬂciario
CAU/SP / 15.131.560/0001-52 / QUINZE DE NC.).\aTEMBHO 1'94 CENTRO SAO PAULO SP 01013000 ,A i el 1397—)( / 60437-9
Data do Documor:tn Nr Documanto Espécie DOC Acaieo Da!s co Proconsnmentc Noaoo numg;o
E. 25/09/2023 . § 19017524 " § DM i N E 25/09/2023 § . 30323860019017524-4
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade xValor {=) Valor do Donumentn """
E 17 g R$ E E § 115,18
Informacdes de Responsabliidade do Benefickirio ;( } Desconto/Abatimento
CAU-SP-TAXA-RRT - Exercacno 2023 F!$ 115 18
FREDERICO JOSE GENES| - {+) Juros/Muita
RRT N° 13535447 - F!EFEHENTE A 2 UAS ATIVIDADE&E'E_:)
Contratante: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
{=) Valor Cobrado
ATENGAO: NAO EXCLUIR O RRT DURANTE O PERIODO DE PROCESSAMENTO DO PAGAMENTO (DE 2 A 4 DIAS). 115,18
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO, NAQ REALIZAR O PAGAMENTO POR TRANSFERENCIA BANCARIA, |
Nomae do Pagador/CPF/CNP M Enderego
FREDERICO JOSE GENESI / 214.012.478-22 / RUA IPIRANGA, 00256, , VILA INDEPENDENCIA, Sorocaba, SP, CEP:18040-345
e camans I | . Codigodesaxa
Sacador/Avallsta . Autenticagdo Mecinica  *  Ficha de Compensagiio

CAM!LAE M

T —

m



26/09/2023, 11.03

CAIXA

LY

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

InternEt:::Ba.nking...CAIXA

I
i

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56

Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003614-6

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 03032.386009 19017.524174 8

Representagio numérica do cédigo de barras: 94970000011518

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DE SAO PA

CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DE SAO

Nome/Razdo Social: PAULO

CPF/CNPI: 15.131.560/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: FREDERICO JOSE GENESI
CPF/CNPI: 214.012.478-22
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ1: 07.032.003/0001-56

Identificacdo do Pagamento:

AVCB CAPS RODA

Data do Vencimento: 08/10/2023

Data de Efetivagio / Agendamento:  26/09/2023

valor Nominal do Boleto: 115,18 PAGO OMRECLRSOS O COMYEN .

i (g0 die DOPA 028334512022 07 2 R0
| IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00 CAMILA CANPOL pig "

Abatimento (R$): 0,00 PRESHDEN K¢

Valor Calculado (R$): 115,18

Valor Pago (R$): 115,18

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




26/09/2023, 11:03 InternEt:::Ba.nking...CAIXA

Data/hora da operagao: 26/09/2023 10:15:05

Cédigo da operagdo: 069099132
Chave de seguranca: MFIYNWEGZKS8IWMT

Operagiio 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
AlS CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RecURss e (OMVER:
DOPA 0283345 2022107 ROD#

CAMILA CApgy
PRESID

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

ATO Hi
T L
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Langanent o 00001

AVCB

Val or Conpet énci a Li qui dacéo

R$ 131, 56 25/ 09/ 2023 26/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Qutros 230590145395265 SECRETARFAD. R F. D B. -. M D. F.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



E il .
| “l ‘ i

85820000001-5 3560185112 6 30590145395 1 26520231005-9

Evite Fraudes! Antes de finalizar o pagamento no seu banco verifique os dados do beneficiario!

Governo do Estado de Sao Paulo

Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadacgao de Receitas Estaduais

DARE-SP

Documento Principal

01 - Nome / Razéo Sacial

07 - Data de Vencimento

Associacao Beneficente Antonio Jose Guarda 05/10/2023
02 - Enderego 08 - Valor Total
RUA ANTONIO SOARES, 161 SOROCABA SP R$ 131 ll56

03 - CNPJ Base / CPF
07.032.003

04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe

(15)99738-7171 1

09 - Numero do DARE

06 - Observagbes
PAGAVEL NOS BANCOS CONVENIADOS ATE O VENCIMENTO; Nio receber apos a data do vencimento; N3o aceitar

pagamento em cheque; O protocolo somente poderd ser efetivado apés compensagdo bancdria; Solicitacdo:
3875326,

230590145395265

Emissao; 25/09/2023

10 - Autenticagao Mecanica

85820000001-5 31560185112-6 30590145395-1 26520231005-9

|Via do Banco

Governo do Estado de S&o Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadagéo de Receitas Estaduais

DARE-SP

Documento Principal

01 - Nome / Razéo Social
Associacao Beneficente Antonio Jose Guarda

07 - Data de Vencimento

05/10/2023
SUZA -AET%geriggREs . 08 - Valor Total
10 61 SOROCABA SP
’ R$ 131,56
03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe 08 - Nimero do DARE
07.032.003 (15)99738-7171 1

06 - Observagdes
PAGAVEL NOS BANCOS CONVENIADOS ATE O VENCIMENTO; N&o receber apds a data do vencimento; Nio aceitar

pagamento em cheque; O protocolo somente poderd ser efetivado apos compensagdo bancaria; Solicitagdo:
3875326.

230590145395265

Emissao: 25/09/2023

10 - Autenticagao Mecanica

|Via do Contribuinte

PAGO COM RECURSOS DE CONVE

CAMILA CAMPOIL
PRESIDEN

TO HIAL

DO PAO28.334-5/2022 LOTE 2 ko




26/09/2023, 11:02

In:teRnet BanKing::::CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

. Nome: ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 356 / 003 / 00003614-6

Representagdo numérica do codigo de barras:

858200000015 315601851126 305901453951

265202310059

Convénio: DARE/SP

Valor: 131,56

Identificacdo da operacgdo: AVCB CAPS RODA

Data de débito: 26/09/2023

. Data/hora da operagdo: 26/09/2023

Codigo da operacao:

00566248

Chave de seguranga: 5ZRC40ANPMILUTRP

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_tributos.processa

CAMILA CAMPOI PAGUATO HIAL
PRESIDENT

PAGO OM RécyRs DE CONVEN
00K 0833450002 107y 2R004

mn



Langanent o 00001
PVS/ FMI/ URBES

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 224, 20 27/ 09/ 2023 27/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 1000766623 PMS/ FMI -. U

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30
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27/09/23, 11:26

CAIXA

| nterneT::;b:anking...CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

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

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificagdo da operacéo:

01 - Conta Corrente

0191 / 00000024000-1

JURIDICA

PMS/FMT/URBES

46.634.044/0001-74

R$ 224,20

R$ 0,00

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
VT URBES CAPS RODA

VT URBES CAPS RODA

Data de débito:

Data / Hora da operagédo:

27/09/2023

27/09/2023 10:40:04

Coédigo da operagdo: 00113628

Chave de seguranca: SZ8Z18VPWKNZN1FF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO
CAMILA CAMPOL PA HIAL
PRESIDENTE DO PA 028.334:5/2022 LOTE 2 RopaA

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



Langanent o 00001
RESCI SAO LUAN ALVES BUENO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3.891, 49 18/ 09/ 2023 27/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do
Ternmb de Resci sao LUAN A. B

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



01 CNPJ/CE

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Clévis da Silveira 30 Jardim Santa Lucia
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba

18078-710
O TRABALLA

8800600 _

Sl

10 PIS/PASE

26825294286 LUAN ALVES BUENO

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

R Doutor Wilson Machado 46 ] Jardim Piazza di Roma

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n°, serie, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18051-760 4550325 / 2837 | SP 455.032.528-37
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

08/12/1999 E

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

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissac |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.342.00 01/06/2023 18/09/2023 18/09/2023 SJ1
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001-06 - SINSAUDE
T ANACAD £y

L

Rubri Valor Rubrica Valor __|Rubri Valor

50 Saldo de 18/dias Salario (liquido 1.246,80151 Comissbes 0,00 F:? Gratificagao 0,00

de O/faltas e DSR)

53 Adicional de Insalubridade 20% 168,40]54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturmo 84 Horas a 436,38

5%
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 0,001 Multa Art. 479/CLT 0,00

Variavel

62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 4/12 922,09 p4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos bvos

65 Férias Proporcionais 4/12 avos 922,09166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 8 Tergo Constitucional de Ferias 307,36
Aquisitivo a

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00]70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)

95.25 DSR Adicional Noturno 124,68

| DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00]|101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,001104 Indenizagio Art. 480 CLT 0,001105 Empreéstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 157,16 |112.2 Previdéncia Social - 13° 69,15114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




T Razao SocaNoms "
|ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIOJOSEGU_______

L] Ncme

LUAN ALVES BUENO

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

4550325 [ 2837 / SP 455._0_32.528—_3? 08/12/1999 EDNE_I_A RODRI_QUES AL_VES BUENO
22 Causado Afas.térnénld . . ‘ — S — = SR I
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd. Afast 29 Pansdo Alimenticia (%) FGTS
01/06/2023 18/09/2023 18/09/2023 S :
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 Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art, n.* 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragdo do
contrato de trabalho nao ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsao de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou
Convengao Celetiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.891,49, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quilagdo.

de de

ANTONIO JOSE GUARDA
.003/0001-56

150 Assinatura do Empregadar ou Prepasto
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

151 Assinalura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CAMILA CAMPORPAGLIAI i
PRESIDENTE

PAGO COM RECURSOS DE CONVER:
00 PA 02833452022 LOTE 2 ROD:

156 Informacbes a CAIXA:

Mommmmmmmm :
do contrato de mrﬁ'mmk.




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
183

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagéo
Data da efetivagéo

LUAN ALVES BUENO

*** 032.528-**

Crédito em conta corrente

104 - 2025 - 000-793580927-6
94147599

R$ 3.891,49
27/09/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:




Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 2.904, 80 29/ 09/ 2023 |29/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 30586 ([FOURM D. H I. L.
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RECEREMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 08 PRODUTOS SERVIUOS CONSTANTES DA NUTA FISC AL INDICADA AO LADO

NY 30586

DATA DE RECEBIMENTO

lDENT]F](fA(,'AU F ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

NF-¢

LTDA

43185444

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, 8P - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida
N° 30586
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota |

CONTROLE DO FISCO

I

CHAVE DE ACESSO

(TR

3523052471 14990001035500 100003058614 19550235 ]

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

NATURLZA DA GPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DT 1ISO

135230824846510 29/05/2023 11:54

INSCRICAO FSTADUAL LNS\':R'CAO ESTADUAL DO SUBST.TRIB. TR CNP)

636247590110 24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

HOML RAZAG SOCIAL CNPICPF DATA DA LMISSAD
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 29/05/2023
INDURECD BAIRRO/DISTRITO E cup DATA DL ENTRADA SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 29/05/2023
MURNICIFIO FONLEEAX u INSCRICAO ESTADUAL HORA DL LNTRADA SAIDA
SOROCABA SP |798543529111 11:53

FATURA

CALCULQO DO IMPOSTO

BASL DL CALCULO DO 1CMS VALUR DO 1CMS BASL DL CALEULO DO 1CMS ST SUBSTI VALOR DO 1CMS ST VALOR FOTAL DOS PRODLITOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 2904,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2904,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLOPF
EMITENTE
ENDERECD MUNICIPIC UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MAKCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCIICAD DO PRODUTO SERVICH nomsit | cst |eror| vsm. | o | vimuwin | vimroran |pesconto | merems | viriems | ovieme | fHE ":i,'l‘-’
DFCAN HALOPER SOMGIML
(70,82MC) €23 AMP IML SOL TNT
L O P ANVISA 1049711330016
2 30049 7 3
TRO6O06261629 Lote: 2354493, Validade: 1272024, 30049099 560 | 5405 UN 17.00 2940 499,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0001 0,00
Fabricagio: 12/2022, PMC: 89,24
FLUOXETINA 20MG 20'8
MEDQUIMICA
" O ANVISAL 1001701030029 .
GGRGZ a
TREGBOZYTUTRY Tote: O3U343, Vaiidade: 01/2025, 30049039 | 060 | 5405 | UN 50,00 S0 375.00 .00 0.00 0.00 0001 0001 000
Fabricagio: 01/2023, PMC: 47.43
PROMETAZINA 25MG C/20 CPR REV
TEUTO
FRG6112100539 |, C.P ANVISA: 1037006010021 30049099 060 | 5405 UN 350,00 5,80 203000 0,00 0.00 0,00 0,00 6,001 0,00
Lote; 4053163, Validade: 022025,
Fabricagdo: 02/2023, PMC: 11,13

CALCULO DO ISSON

INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DFE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

TMNFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Tributos Ndo Apurado R$2.904,80 (100,00%)

CAMILA CAMPOJ

RESERVADO AG FISCO

PA
PRESIQENTE

O HIAI

PAGO COM RECURSOS DE CONVENID
DO PA 028.334-5/2022.0TE 2 RooA




RECERRMOS DEFOUR MFED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS5 PRUDUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISUAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECFBIMENTO

IDENTIFICALAU B ASSINATURA DU RECEBEDOR

N° 30586

SERIE: |

NE-o

LTDA

43185444

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR TMPORTADORA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, §P - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada

CONTROLE DU FISCO

CHAVE DE ACESSO

DANFE

Fiscal Eletrénica

LA BTN

; 1
1 - Saida 35230524711499000103550010000305861419550235 ]
N° 30586
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Pagina 1 de 1

www.itfe.fazenda. gov.br/portal

MNATUREZA DA OPERACAD

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

PROTUCOLO DE AUTORIZACAD DE 1ISO
135230824846510

29/05/2023 11:54

INSCRICAO ESTADUAL

636247590110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

ONPJ

24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMLRAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA LMISSAD
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 29/05/2023
LRDERECO BAIRRO/DISTRITO 5 CEp DATA DL UNTRADA SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 29/05/2023
MUKIECIPIO VONEPAX {8 INSCRICAD BSTADUAL HORA DU LNTRADASAIDA
SOROCABA SP | 798543529111 11:53

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASL DI CALCULO DO KCMS VALOR DO 10MS BASL DI CALCULD DO 1CMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS S1 VALOR IUTAL DOS PRODULDS w
0,00 0,00 0,00 0,00 290480
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAY DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 121 VALOR FOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2904,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICA® ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MAIRCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO vems | ost [cror | v | o | vivowr | vietorac | pesconro | sciews | vimiems | ovimm | AHR| AT
DECAN HALOPER SONMG/ML
(70,52M () C/3 AMP IML SOL INJ
L CP ANVISAL 1049711330016 r
261624 7 b
7896006261629 Lote: 2254493, Validade: 12/2024, 30049099 | 560 | 5405 | UN 17,00 29,40 499,80 0,00 0,00 0,00 000 000) 000
Fabricagio: 12/2022, PMC: 89.24
FLUOXETINA 20MG 30'S
MEDQUIMICA
. e C.IP ANVISA: 1091701030029 &
I G0789 | P
780686297078% |7 NS Vatidade: 012025, 30049039 | 060 | 5405 | UN 50,00 50 37500 0.00 0,00 0,00 000 oo 000
Fabricagio: 01/2023, PMC: 4743
PROMETAZINA 25MG /20 CPR REV
TELTO
FRUGT 12100539 |, C.P ANVISA: 1017006910021 30049099 060 | 5405 UN 350.00 5,80 2030.00 0.00 0.00 0,00 0,00 G,00| 0,00
Lote: 4053163, Validade: 022025,
Fabricagdo: 02/2023 PMC: 11,12

CALCULO DO ISSQN

TNSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL NOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSGN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMERNTARES

Val Tributos Nio Apurado R$2.904,80 (100,00%)

CAMILA CAMPOI

PRESID

RESERVADO ADFISUO

PA
ENTE

O HIAL
DO PA 0283345 /1022 LOTE 2 hops

PAGO COM RECURSGs e (ONVEND




GERENCIADOR A
CA"A empresas Wﬂ_@

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023092919102350b7¢cd95d
Descrigao: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Data e Hora: 29/09/2023 as 13:10:23

Valor: R$ 2.904,80

Origem

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

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CPFICNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de dlvidas 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

DPg 60 com RECURSs e (ONvERy
P08 500107 2R0p4

CAMILA CAM

FRALIATI H e
PRESIDEN




Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 6.575, 40 18/ 09/ 2023 |29/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 32385 ([FOUORM D. H I. L.
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RICEBEMOUS DR FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRUDUTOS'SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISUAL INDICADA AQ LADO

N© 32385

NATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECFBEDOR

SERIE: 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 32385
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

W

CHAVE DE ACES!

AT )

SO

35230924711499000103550010000323851917659951

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 AUTORIZACAO DETISO
135231556606706 18/09/2023 12:03

INSCRICAD FSTADUAL

636247590110

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIH. TR

CNP)

24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

MOME RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA LEMISSAD
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 18/09/2023

R DUREG , BARRO/DISTRITO . CLpP DATA DL ENTRADASAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 18/09/2023
MUNICIFO VONEFAX ul IMSCRIGCAD LSTADUAL HORA DL ENTRADA SAIDA
Sorocaba SP | 798543529111 12:02

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

IBASL DL CALCULO DO [CMY VALUR DO ICMS BASL DL CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR IUTAL DOS PRODUIOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6575,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6575,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ENDERECTH MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2585, Santa Pau | Sdo Caetano do Sul SP 636247590110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 COD 88571
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAS DO PRODUTO/SERVICS vemst | est feror| v, | o | vimouwn | verotoran | pesconto | meiems | vimiems | ovimm | A5 [ ALK
BINLRY A J00MG C/60 CPR EMB
HOSPITALAR
LC.P ANVISA: 1044002200039
Lote: 00041501, Validade: 032025,
7893454714523 ;21’““““‘“ 03/2023, PMC: 56.63. Qs | 005000 | 560 | 5405 | ox 57.00 52,20 2975.40 0.00 0.00 0,00 000 ooo] ooo
Lote: 00041895, Validude: 0472025,
Fubricago: 04/2023, PMC: 59.63, Qud.:
2
PROMETAZINA 25MG CPR REV
/200 TEUTO
TRAB112100546 |, O ANVISA: 103700691001 | 040009 | 060 | 5405 | UN 60,00 60,00 360000 0,00 0.00 0.00 000] ooo| o000
Lote; 4054372, Validade: 08°2025,
Fabricagio: 08/2023, PMC: 60,00
pREF;?l A i,
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASF DE CALCULG DO ISSON VALOR RO ISSON
DADOS ADICIONAIS /"‘
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTQS PARA O CAPS ALEGRIA < LOTE 2 )

CONFORME TERMO DE CONVENIO N'2022/028.334-5

val Tributos Nao Apurado R$6.575,40 (100,00%)

REFERENTE A0 MES 09/23 //RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 1D STA
LUCIA SOROCABA//ENTRECAR NA RUA FINLANDIA 46 SOROCABA

PAGO COM RECURSOS DE ComvENo
DO PA 028334572022 L0TE 2 Ropa




Carta de Correcgéo

e

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LT Fone: (11) 4318 5444

CNPJ: 24.711.499/0001-03 LE.: 636247590110 E-mail: administrativo@four.med.br
AV PRESIDENTE KENNEDY CEP: 09.561-200
Bairro: SANTA PAULA Cidade: SAO CAETANO DO SUL/SP

Detalhes do Evento

Chave Acesso: 35230924711499000103550010000323851917659951

Namero NF-e: 32.385 Data Hora: 18/09/2023 12:04 érgéo Recepgdo do Arquivo: 35
Sequéncia: 1 Num. Protocolo: 135231556614911
Corregao

considerar 4 vol

Condigbes de Uso da Carta de Correcao

A Carta de Corregéo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de
erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da
prestagao;

Il - a corregdo de dados cadastrais que impliqgue mudanga do remetente ou do destinatario;
il - a data de emisséo ou de saida.

Ao
oy aﬁ?ﬁfwmﬁf Ohiy
gy oy

CAMILA Capoy
(1o
N



Carta de Corregao

- st b W e

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LT Fone: (11)4318 5444

CNPJ: 24.711.499/0001-03 LE.: 636247590110 E-mail: administrativo@four.med.br
AV PRESIDENTE KENNEDY CEP: 09.561-200
Bairro: SANTA PAULA Cidade: SAQ CAETANO DO SUL/SP

Detalhes do Evento

Chave Acesso: 35230924711499000103550010000323851917659951

Numero NF-e: 32.385 Data Hora: 18/09/2023 12:04 Orgio Recepgido do Arguivo: 35
Sequéncia: 1 Num. Protocolo: 135231556614911
Corregdo

considerar 4 vol

Condigoes de Uso da Carta de Corregido

A Carta de Corregdo & disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de
erro ocorrido na emisséao de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado com:

| - as variaveis gue determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagéo ou da
prestagao;

Il - a corregao de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;
Il - a data de emiss&o ou de saida.

CAMILACANPOI PAGHATO HIAL PAGO COM RECURSOS DF CONVENID
PRESIORYT DO PA028.3345/2022 LOTE 2 RODA



GERENCIADQR Yy
EA"‘A empresas @%{g

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309291917b60573d02cf
Descrigdo: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Data e Hora: 29/09/2023 as 13:17.56

Valor: R$6.575,40

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CAMILA CAMPOLFA.,
PRESYPENT¢

PAGO COM RECURSOS DE CONVENIG
D0 PA 028.334:5/2022 LOTE 2 Ropa




Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 2.470, 00 15/ 09/ 2023 |29/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 32358 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



RECEBEMUS [IF FOUR MFD DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADURA LTDA OF PRUDUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISUAL INDICADA AD LADO

M-

N° 32358

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICALAU B ASSINATURA DO RECEBEDUR

SERIE: |

LTDA

43185444

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

1 - Saida

SERIE

(0 - Entrada

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSQ

1

00O

N° 32358
o |
Pagina 1 de 1

35230924711499000103550010000323581464205841 ]

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

NATHREZA DA OPERACAQ

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

PR(

OCOLD DE AUTORIZACAO DE NSO
135231542572583 15/09/2023 12:46

INSCRICAD ESTADUAL

636247590110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR

CNPY

24711499000103

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMLERAZAOQ SOCIAL CNPICPF DATA DA LMISSAD
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 15/09/2023
INDERECO BAIRRO/DISTRITO n cup DATA UL LNTRADASAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 15/09/2023
MURICIIO FORLTAX ul INSCRICAD LSTADUAL HORA DL LNTRADA SAIDA
Sorocaba SP 798543529111 12:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DL CALCULU DO 1CMS VALUR DO 1CMS BASL DL CALCULO DO 1CMS §1 SUUSTI VALUR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2470,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2470,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPYCPF
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA |EMITENTE 24711499000103
ENDERECT MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2585, Santa Pau Sio Caetano do Sul SP |636247590110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
L 2 COD 88524
DADOS DO PRODUTOSERVICO
CODIGH DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO wemsn | est [erop| tn. | o | vimumrn | vercroran | pesconto | Belems | VIRICMS | VIR PO %\1;3? G
TTUORITINA 20MG C/500 CAP
HIPOLABOR
JROR123609095 | P ANVISA: 1134301690053 30009039 | s60 | 5405 | ©x 26,00 95,00 2470,00 4,00 0,00 0,00 000] ooo] 000
Later 1283/23M, Validade: 07/2025.
Fabricagiio; 08/2023, PMC: 95.00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL NDOS SERVICOS

RASF DE CALCULD DO ISSON

VALOR DO 1530N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

val Tributos Nio Apurado R$2.470,00 (100,00%)

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS RODA VIVA ( LOTE 2
) CONFORME TERMO DE CONVENIO N°2022/028.334-
REFERENTE A0 MES 09/23 //RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JD 5TA
LUCTIA SOROCABA//ENTREGAR NA RUA FINLANDIA 46 SOROCABA

5

CAMILA CA
P

RESERVADO AQ FISCH

AGLIATO HIAL
SIDENTE

PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO
DO PA 028.334:5/2022 (0TF 2 R0DA




GERENCIADOR .
CATEA w0

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202309291911a416d03e546
Descrigdo: MEDICAMENTOS CAPS RODA
Data e Hora: 29/09/2023 as 13:11:17

Valor: R$ 2.470,00

Origem

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

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CAMILA CAMPOL Peq 41, i

i PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO

DX) PA 028.334:5/2022 LOTE 2 Rop




Langanent o 00001
FOUR MED DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 1.925,00 21/ 09/ 2023 |29/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 32466 ([FOUORM D. H I. L.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



RECEREMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA US PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADG

N° 32466
DATA DE RECEBIMENTO InliNTIFILZi\Q:;\(J F ASSINATURA DO RECFBEDOR

SERIE: 1

NF-¢

LTDA

43185444

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO
CAETANO DO SUL, $P - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

CONTROLE DO FISCO

UMW

CHAVE DE ACESSO

Fiscal Eletronica

(e

Pagina 1 de 1

() - Entrada
1 - Saida 1
=o 35230924711499000103550010000324661 155578411
N® 32466
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal

MATUREZA DA OPERACAQ

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1RO

135231582377140 21/09/2023 13:29

IN.\VKI('A” ESTADUAL INSCRICA(‘ LSTADUAL BO SUBST. TRIB. TR CNPJ
636247590110 24711499000103
DESTINATARIO/REMETENTE
MNOME RAZAC SOCTIAL CNPICPE LATA DA LMISSAQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 21/09/2023
LRDERLEGCO ; BAIKRO/DISTRITO 5 oLy DATA DU LNTRADASAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 JARDIM SANTA LUCIA 18078710 21/09/2023
MUNICIPID FONLEFAX ul iNSCle,'AO ESTADUAL HORA DL LNTRADASAILA
Sorocaba SP | 798543529111 13:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DL CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASL DL CALUULO DO LCMS §1 SUBSTL VALOR DO [CMS 81 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1925,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO 121 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1925,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF ONPLCPE
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITA | EMITENTE 24711499000103
ERDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2585, Santa Pau |S@o Caetano do Sul SP 636247590110
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 COD 88639
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTOSERVICO NCM/SH CST | CroP | UNID. QTD. VLR UNIT VLR TOTAL DESCONTO BC ICMS VLR ICMS VLR [PL ?L':T\Izug '\:-11[0‘
TMIPRA 25MG (720 CPR REV
7896676436129 | i\f:L\?z\r;;I@ ;”&"‘:ﬂ':ﬁ:“l‘]:“?m 0049069 | 060 [sd05 | ox | 17500 11,00 1935,00 0,00 0,00 0.00 oo0] ooo| woo
Fabricagio: 05/2023, PMC: 13,02

CALCULO DO ISSQN

CAMILA CApo p
PRESIDEN

7t |

INSCRICAG MUNICIPAL

VALOR TOTAL NOS SERVICOS

/

RASF DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

Z

INFORMACOES COMPLEMERTARES

CONFORME TERMO DE CONVENIO N'2022/028.334-5

val Tributos Nao Apurado R$1.925,00 (100,00%)

7

FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA O CAPS ALEGRIA ( LOTE 2 )

REFERENTE AD MES 09/23 //RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 1D STA
LUCIA SOROCABA//ENTREGAR NA RUA FINLANDIA 46 SOROCABA

RESERVADU AD FISCO

PAGO COM RECURSOS DE CONVEN:
00 PA 028.334:5/2022.LOTE 2 R0




o Carta de Corregéo
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LT Fone: (11)4318 5444
CNPJ: 24.711.499/0001-03 .LE.: 636247590110 E-mail: administrativo@four.med.br
AV PRESIDENTE KENNEDY CEP: 09.561-200
Bairro: SANTA PAULA Cidade: SAQ CAETANO DO SUL/SP

Detalhes do Evento

Chave Acesso: 35230924711499000103550010000324661155578411

Numero NF-e: 32.466 Data Hora: 29/09/2023 10:47 Orgéo Recepgio do Arguivo: 35
Sequéncia: 1 Num. Protocolo: 135231635240678

Corregao
CONSIDERAR RETIFICAGAO:

CAPS RODA VIVA// RUA ANTONIO SOARES, 161 JD PAULISTANC- SOROCABA

Condigbes de Uso da Carta de Corregao

A Carta de Comregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagao de
erro ocorrido na emisso de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da cperacao ou da
prestacao;

Il - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

Il - a data de emissé&o ou de saida.

CAMILA Cappoy
PESD) ATO H1ay
PAGO COM RECURSOS DF CONVENIO

DO PA 028 334572022 L07E 2 Ao



GERENCIADQR o
CA, ‘c A empresas @;@’?

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052023092919183e23325a4d0
Descrigdo: MEDICAMENTOS CAPS RODA

Data e Hora: 29/09/2023 as 13:18:40

Valor: R$ 1.925,00

Origem

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

Destino

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03
Instituigao: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de davidas 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 CAMILA CAMPOI PAGLIATO Hid:

PRESIDENTE

PAGO COMRECURSOS OF CORYEN 0
DOPA 028 334:5/20220TE 2R0DA




Langanent o 00001
GAFO DI STRI BUI DORA

Val or Conpet énci a |Li qui dacao
R$ 7.421, 63 29/ 09/ 2023 |29/ 09/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 32 GAFO D.

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30



Y7, * o P

RECEBF.M()S DE GAFQ DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA OS 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: 29/09/2023 - NF-e
VALOR TOTAL: RS 7.421,63 N°: 32
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR iy
Série: 8
DANFE
GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA Documento auxiliar
) da Nota Fiscal
Rua Romania, 121 Eletronica CHAVE DE ACESSO
3523 0937 7464 0400 0139 5500 8000 0000 3210 3663 9132
w# Jardim Europa Saida: 1 1
Entrada: 0
Sorocaba - SP FL 1/2
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
0. . .
18.045-040 (15) 99187-5005 N 32 www.nfe.fazendu.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
adm(@gafo.com.br Série: 8
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 13523163758227R 29/09/2023 15:18:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CPF/CNPJ
798381096115 317.746.404/0001-39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 29/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Clovis da Silveira, 30 Jardim Santa Licia 18.078-710 29/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
Sorocaba Sp 1 - Contribuinte 798543529111 15:15:00
FATURA
NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO |VALOR LIQUIRO
32 ' 7.421,63 0,00 7.421,63
DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 20.09-2023 742163 | e comE s N i T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE ICMS|VALOR [CMS BASE DE CALC. DE ICMS ST[VALOR ICMS ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.421.,63
VALOR DESCONTO VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESP. ACESSORIAS|[VALOR IPI VALOR IMP. IMPORT. [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 7.421,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeMsH | csosn [crop[unin] QTD. | VLR UNIT. |VLR. TOTAL| BC ICMS [VLR. [CMS|VLR. 1P -2EREOTAS
MI5 CAFE 000G 09012100 0400 | 5102 | UN 35,0000 16,99 594.65 0,00 0,00 0,000 0,001 0,00
MI13 ACUCAR REFINADO 1KG 17019900 0400 | 5102 [ UN 40,0000 4,59 183,60 0,00 0,00/ 0,00(  0,00{ 0,00
M1l SAL REFINADO IKG 25010020 0102 | 5102 | UN 8,0000] 4.59 36,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M0O7 LEITE INTEGRAL 1L 04012010 0400 | 5102 | UN [ 206,0000 5,99 1.233.94 0,001 0,00 0,000 0,00( 0,00
MIB PAO DE FORMA 19059010 0400 | 5102 | UN | 130,0000 179 1.012.70 0,00 0,00 0,00] 0,000 0,00
M7 MARGARINA 15171000 | 0400 | 5102 | UN | 26,0000 9,39 24934 0.00 0.00[ 000 000 0.00
MO8 MAIONESE 500G 21039011 0400 | 5102 [ UN 22,0000 9.99 219,78 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00
M4 ACHOCOLATADO 18069000 | 0400 | 5102 [ UN 31,0000 639 198,09 0,00 0,00 0,00f 0,000 0,00
FI5 LARANIA 08051000 0400 | 5102 | UN | 130,0000 4,19 544,70, 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00
Fi4 BANANA 08039000 | 0400 | 5102 | UN | 120,0000] 349 418.80) 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
M20) ADOCANTE 21069090 | 0102 [ 5102 UN | 31,0000 3,59 173.29) 0.00 0,00 0.00[ 0000 0,00
M6 CHA MATE 05030090 | 0400 | 5102 | UN | 50,0000 839 419,50 0,00 0,00 000 000 0,00
MO3 BISCOITO AGUA E SAL 19053100 | 0102 | 5102 | UN 80,0000 6,59/ 527,20 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00
MO4 BISCOITO MAIZENA 19053100 0102 | 5102 | UN 90,0000 6,59 593,10/ 0,001 0,00 0,001 0,000 0,00
Fi9 MANGA 08045020 0400 | 5102 | UN 88,0000 849 747.12 0,00 0.,00] 0,000 0,00( 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAC GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI.Fornecimento de géneros alimenticios para o Caps AD III,
denominado de Roda Viva (Lote 2), conforme termo de convénio, processc adm. n” 3
2022028.3345. Referente a 01 a 30 de setembro de 2023, PAGOCOMRECUMDECOWEW
ACAMPOI PRGTIATO HiaL DO PA08334:5/2022 LOTE 2R00:
PRESIDE

i powered by [d alterdata



RECEBEMOS DE GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO
- DESTINATARIO: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - Rua Clévis da Silveira, 30 - Jardim Santa Liicia - Sorocaba - SP - EMISSAO: 2010972023 - | NF-e
VALOR TOTAL: RS 7.421,63 N°: 32
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
Série: 8
s e (Y
GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Rua Romania, 121 Eletrbnica CHAVE DE ACESSO
3523 0937 7464 0400 0139 5500 8000 0000 3210 3663 9132
Jardim Europa Saida: 1 1
\’ Entrada: 0
Sorocaba - SP FLL 2/2
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
18.045-040  (15) 99187-5005 N°: 32 www,nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
adm(@gafo.com.br Série: 8
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135231637582278 29/09/2023 15:18:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CPF/CNP]
798381096115 37.746.404/0001-39
DADOS DO PRODUTO/SERVYICO
COD. PROD, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/sH | csosN [cFop|UNID| QTD. | VLR UNIT. |VLR. TOTAL| BC ICMS [VLR. ICMS|VLR. IPI g2 or
Fi6 LIMAD 08051000 | 0400 | 5102 | UN | 90,0000 X 269,10 0.00 000 0,00 000 000
s M
0 OMRECURSS O ot
I
) ! A
VB 33430002 10m 2 oy
CAMILA
AMPOI PAG QT
PRESHERT,
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAC GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE TIPI.Fornecimento de géneros alimenticios para o Caps AD III,
denominado de Roda Viva (Lote 2), conforme termo de convénio, processo adm. n°
2022028.3345. Referente a 01 a 30 de setembro de 2023

powered by [d alterdata



GERENCIADOR 9.

éA'\“’A empresas ‘lﬁ’g‘? .
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023092920493384e79c090
Descrigdo: GENERO ALIMENTICIO CAPS RODA

Data e Hora: 29/09/2023 as 14:49:52

Valor: R$7.421,63

Origem

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

Destino

Nome: GAFO DISTRIBUIDORA E COMERCIO LTDA
CPF/ICNPJ: 37.746.404/0001-39
Instituicdo: BANCO INTER

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

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

CAMILA CAMBOTFhG.. =
PREQIDENT

~

PAGO COM RECURSLS DE ComvEN:
DOPA 028.334-5/2022 L0TE 2R




Langanent o 00001

DEB TARI FA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 0, 90 29/ 09/ 2023 29/ 09/ 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 02:12: 30



17/06/24, 14:05 G er_enCia_dor___ CAIxA

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

Via Internet Banking CAIXA

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

Valor: R$ 24,30

Data/hora da operagao: 30/10/2023 12:48:31

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
SGTS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12: 30

m



\ ‘ AGINDO JUNTOS GERAMOS ==

SELO D'S

SOC

IALIA

) | [
REEMBOLSO DE TARIFAS
0B/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba | RS 21,60 sim R% 21,60
29/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Soracaba | R$ 0,90 5im R$ 0,50
22/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Soracaba | R$ 0,90 Sim R% 0,90
11/09/2023 DEB TARIFA Prefeitura Municipal de Sorocaba | RS 0,90 sim R% 0.90

Marian Assinado de

forma digital

a por Mariana

. Mancio Guia
Mancio Dpados:

. 2024.06.17
Guia 16:26:47 -03'00

Mariana Mancio Guia

Presidente

TOTAL R$ 24,30

Rua Humberto de Campos, 680
Jardim Zulmira « Sorocaba SP

15 3329.5740

SGIS - Sistena de Cestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:12:

A



