PRESTACAO DE CONTAS
DO TERCElI RO SETOR

Associ agdo Beneficente Antdni o José GQuarda (AJG - Educagéao

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

Contrato n°: 353-5/2023 - Terno de Col aboracgéo
Orgdo Pablico: Prefeitura Minicipal de Sorocaba

Enti dade Beneficiaria: Associ acdo Beneficente Antonio José Guarda (AJQ
- Educacéo

CNPJ: 07.032. 003/ 0001-56

bjeto: O presente Terno tem por objeto o inplemento de agdo conjunta
entre o MINICIPIO e a

| NSTI TUl CAQ, para a adnini stracdo, gestdo e execucdo das ativi dades e
servi ¢cos de educacao, para

atendi nento de criancas, em caréater energencial, na Educacdo Infantil (O
a 3 anos de idade), em Prédio

Muni ci pal do Centro de Educacédo Infantil — CElI 120 “Leda Therezi nha
Bor geshi Rodrigues”, |ocalizado na Av.

| panema, n° 5.515 — Jardim | panema Ville, em conform dade com as
Diretrizes Pedagégi cas do Municipio

de Sorocaba, Plano de Trabal ho e Proposta de Preco apresentados pel a

| NSTI TUI CAO,

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



Cont a
CONTA CORRENTE

NP Agéncia N° Banco
3550- 6 0356 (104) - Cai xa Econdm ca Federal

Qd. de Lancanentos: 00045
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Langanent o 00001
RESCI SAO DANI ELLE BERNANDES DE MATOS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.904, 51 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao DANI ELLE B. D. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



RMO DE R

IDENTIFIC

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

M tﬂt‘n “M‘IH L:‘:'a‘vv"‘-

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

03 Enderego (logradouro, n°,

andar, apartamento)

Rua Clovis da Silveira 30

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocab

07 CEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/QObra

10 PIS/PASEP

18078 71

0

21073529810 DANIELLE BERNARDES DE MATOS

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

R Pedroso de Barros 217 Vila Angélica

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18065-390 30160/ 00359 / SP 419.663.278-54
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

07/10/1994 MARIA JOSE FERREIRA

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.670,00

24 Data de Admissao
01/02/2023

25 Data do Aviso Prévio

25/07/2023

26 Data de Afastamento
25/07/2023

27 Caod. Afastamento
PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical
4600001 0183

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
71 558 530/0001 06 SINSAUDE

‘VER

AS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salério (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00(54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00 8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00]60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varidvel
62 Salario-Familia 0,00|63 13° Salario Proporcional 6/12 785,00 B4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00

avos VOS
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 785,00166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 58 Tergo Constitucional de Férias 261,67

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

Indenizado) ndenizado)

A (. L
\ f r QQ'/ h.‘\. x‘AT‘ \‘“ A\.
| ACAW
! Ck““. nn i) "\“E
- EJ‘
Ao f /Y
| DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00|104 Indenizagéao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 78,50|112.1 Previdéncia Social 98,12[112.2 Previdéncia Social - 13° 58,87
Salario
114.1 IRRF 0,00|114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 [FOTAL D
PAGO COM RECURSO
Q TERMO DE CONVENIO

DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)




/

[ TERNO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

|

EMPREGADOR 4 -

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

21073529810 DANIELLE BERNARDES DE MATOS

17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mde

30160/ 00359 / SP 419.663.278-54 07/10/1994 MARIA JOSE FERREIRA
' CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extinc&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o
01/02/2023

25 Data do Aviso Prévio
25/07/2023

25/07/2023

26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast

PDO

29 Pensio Alimenticia (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consolidagéo das

Lels do Trabalho (CLT). A assisténcia & resciséo prevista no § 1° do art. n.
contrato de trabalho n#o ser superior a um ano de servico e néo existir previs

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

Nodia____/ /

© 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do
40 de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou

fol realizado, nos termos do art. 23 da Instruggio Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.904,51, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

de

de

ASSOCIAGAQ BENEF!

(TE ANTONIO JOSE GUARDA

CNPJ) 07.$32.003/0001-56

150 Assinatura do Emgrsg

adpr ou Preposto
ICENTE ANTONIO JOSE GU

/ASSO IACAQ BENEFI
\ MILA C (@]
( CA/lgﬁfnj“gF(’l )¢ FOT NEERRIR B 3‘7)( L

“-151 Assinatura do Trabalhador

PAGO

COM RECURSO

DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

o

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CON
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagbes de

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

TRATUAL E GRATUITA.
trabalho até o limite de dois anos apés -aextingdo




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
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

DANIELLE BERNARDES DE MATOS
***.663.278-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790486152-7
90953954

R$ 2.904,51
02/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)




Langanent o 00001
RESCI SAO AMANDA MARQUES FUJI TA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.243, 43 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao AMANDA M F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



_IDENTIFICACAO DO EMPRE
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro o

Rua Clévis da Silveira 30 Jardim Santa Lucia
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sorocaba SP 18078-71 0 8800600

10 PIS/PASEP 11 Nome S

23882454403 AMANDA MARQUES FUJITA

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

R Séo Francisco de Assis 66 Jardim Nova Esperanga

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18061-448 043668 / 00421 / SP 462.084.858-19
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

01/05/2001 ERICA PAULA MARQUES CHAVES i

21 Tipo de Contrato :
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisédo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Caod. Afastamento
1.320,00 02/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558. 530/0001 06 SINSAUDE
AS RESCISORIAS
ca Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.100,00 |51 Comisstes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00)54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00)60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 25 dias 49,8563 13° Salario Proporcional 5/12 550,00 4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Ferias Proporcionais 5/12 avos 550,00166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 183,33
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
Towan= - ] m‘ﬂh\c\‘mmml\\,
2o, bso oo Iy
3% ¢ i R
y, /)’:ﬁ O xﬁ» l
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00[104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 66,00112.1 Previdéncia Social 82,50 [112.2 Previdéncia Social - 13° 41,25
Salano
114.1 IRRF 0,00|114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 f )
RPAGO COMRECLIRSA
TNV SITTY l\l—\vvl\dv
DO TERMO DE CONVENIQ

DO PROCESSU ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)



e

_ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

23882454403 AMANDA MARQUES FUJITA

17 CTP 8 (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Méae

043668 /00421 / SP 462.084.858-19 01/05/2001 ERICA PAULA MARQUES CHAVES
CONTRATO S

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
02/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.243,43, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

Sead cola0 a5 . -%u LS g 0IR

E ANTONIO JOSE GUARDA
)32.003/0001-56

ASSOCIACAO BENEFICE
CNPJ 07.
C

150 Assinatura do Empregador du Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAI\ﬁIti:AMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

e Y 1),3)&(71

151 Assinatura do Trabalhador { 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

0 AR
Aol
CMIAC PRESIOE \\4

166 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONT RATUAL E GRATUITA. ?
Pode o trabalhador iniciar a¢do judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apas a exnnt;ao :

do contrato de frabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1988). -




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

CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salériq

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

AMANDA MARQUES FUJITA
***.084.858-**

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-875644798-0
90953958

R$ 2.243,43
02/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

CAMILACAHPOY

PRESH

:
GO HIAL
ENTE




Langanent o 00001
RESCI SAO ANDREA MARI A PEDRGCSO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.711, 31 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ANDREA M P.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

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

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
S SP 18078-710 8800600

10 PIS/PASEP 11i '

12414068916 ANDREA MARIA PEDROSO

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

AL Bacuri 93 Jardim Residencial das Dalias

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18072-013 048460/ 00127 / SP 156.587.038-75

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

16/01/1975 CLEUSA ALEXANDRINO PEDROSO

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

VERBAS RESCISORIAS

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.427,00 01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558.530/0001- 06 SINSAUDE

Rubrica Valor Rubrica Valor __ |Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.189,17 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00{54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 68 Descanso Semanal 0,00
; Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00[60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varidvel
62 Salario-Familia 0,00|63 13° Salario Proporcional 6/12 713,50 B4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 713,50166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 237,83
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00|70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 [71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
' 15 =
( ) D
12 A4R <
ol | OH(, H 3
| DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00(104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréestimo em Consignagéo 0.00
112.1 Previdéncia Social 89,18|112.2 Previdéncia Social - 13° 53,51[114.1 IRRF 0,00
Salario
14.2 IRRF 13° Saléri
1 sobre 13° Salario 0,00 PAGO COM RECURS0O
DOTE xwo—orcowvénﬁ -
DO PROCESSO ADM.

2023/00353-5 (CEI 120)



e

[ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI

02 Razéao Social/Nome
07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
| TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
12414068916 ANDREA MARIA PEDROSO
17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Méae
048460 /00127 / SP 166.587.038-75 16/01/1975 CLEUSA ALEXANDRINO PEDROSO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Extin¢&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo
01/02/2023

25 Data do Aviso Prévio
25/07/2023

26 Data de Afastamento
25/07/2023

27 Cod. Afast

PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

Convengéo Coletiva de Trabalho d? categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / /

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.711,31, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é

parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

N Ne'e) , S e ,%LJU\L(”- de Q22
ASSOCIACI\O BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.032.003/0001-56

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ASSOCIACAO BENEFICENTE.A NIOJOSE GU
CAMILA CAMP/Ol 1>GLI T L~CP/F£12.938‘688-17

{

1571 Assiyt(:ra do Trabalhador

r RSO
PAGO COM RECURS
pO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADMiO)
2023/00353-5 (CEL 1

1562 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

¥\ ppuoR
O FhIDENTE

1586 Informagdes a CAIXA:

i A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.,
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagbes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingdo

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

29 Pensédo Alimenticia (%) FGTS




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
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao

Data da efetivagao

ANDREA MARIA PEDROSO
*** 587.038-**

Crédito em conta corrente

104 - 2084 - 000-790160536-8
90953963

R$ 2.711,31
02/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

D\
e ) (;\.\‘\\Q




SEN

JOEN |

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Social/Nome

TIFICAGAC DO EMPRE

REGADOR

> e,

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clovis da Silveira 30

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

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocaba

07 CEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

70 PIS/PASEP
21266082494

18078 710

ANGELINA ALVES DE LIMA

R Lazaro Hannickel 116

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

13 Bairro
Jardim Santa Marina

SIS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18078-670 18333 /00319 / SP 373.781.198-90
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

11/08/1986 MARIA HELENA DE LIMA

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.570,00

24 Data de Admissao
01/02/2023

25 Data do Aviso Prévio

25/07/2023

26 Data de Afastamento

25/07/2023 PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT

)

29 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

46000010183 71.558. 530/0001 06 SINSAUDE
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor __|Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 51 Comisstes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00]54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00/57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00[60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 25 dias 49,8563 13° Salério Proporcional 6/12 785,00 4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 785,00166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 261,67
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
f{""* . 1oL
e § A}
295 pqURGLIN0 W
. ‘;, ) .7‘ ?“Eibi\‘“ o
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensédo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 (102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00|104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 78,50(112.1 Previdéncia Social 98,12[112.2 Previdéncia Social - 13° 58,87
Salario
114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 4
PAGO COM RECU R§O
DO TERMO DE CONVENIO
o poRDOCECCA ADVM

fL =4 LAY A "I LA A Al —a

2023/00353-5 (CEI 120)




Langanent o 00001
RESCI SAO ANGELI NA ALVES DE LI MA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.954, 36 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Terno de Resci séo Angelina A d. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



SEN

JOEN |

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Social/Nome

TIFICAGAC DO EMPRE

REGADOR

> e,

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clovis da Silveira 30

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

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocaba

07 CEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

70 PIS/PASEP
21266082494

18078 710

ANGELINA ALVES DE LIMA

R Lazaro Hannickel 116

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

13 Bairro
Jardim Santa Marina

SIS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18078-670 18333 /00319 / SP 373.781.198-90
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

11/08/1986 MARIA HELENA DE LIMA

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.570,00

24 Data de Admissao
01/02/2023

25 Data do Aviso Prévio

25/07/2023

26 Data de Afastamento

25/07/2023 PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT

)

29 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

46000010183 71.558. 530/0001 06 SINSAUDE
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor __|Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 51 Comisstes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00]54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00/57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00[60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 25 dias 49,8563 13° Salério Proporcional 6/12 785,00 4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 785,00166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 261,67
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
f{""* . 1oL
e § A}
295 pqURGLIN0 W
. ‘;, ) .7‘ ?“Eibi\‘“ o
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensédo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 (102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00|104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 78,50(112.1 Previdéncia Social 98,12[112.2 Previdéncia Social - 13° 58,87
Salario
114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 4
PAGO COM RECU R§O
DO TERMO DE CONVENIO
o poRDOCECCA ADVM

fL =4 LAY A "I LA A Al —a

2023/00353-5 (CEI 120)




i TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]

01 gNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

21266082494 ANGELINA ALVES DE LIMA

17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
18333/00319/ 8P 373.781.198-90 11/08/1986 MARIA HELENA DE LIMA
CONTRATO '

22 Causa do Afastamento
Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 C6d. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das

Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo & devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho néo ser superior a um ano de Servigo e néo existir previséo de assisténcia 4 resciséo contratual em Acordo ou

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

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.954,36, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

&JUS‘CCbO S e 3 alUsr de 520 43

Ly

ASSOCIAGAQ BENEFIZENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.,032.003/0001-56

150 Assinatura do Empregddor ou Preposto E/
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO, Gu
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF, 38,688-1 7
_ (W ON
151 Assinatura do Trabalhador /- 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

156 Informagées & CAIXA:

SRR A,‘ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONT RATUAL E GRATUITA. AT
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingdo

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




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
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

ANGELINA ALVES DE LIMA
e 781.198-**

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-790760361-8
90953961

R$ 2.954,36
02/08/2023

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

0800 726 2492

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

AGLLATO HIAL

PRESIDENTE




Langanent o 00001
RESCI SAO BRUNA DA S| LVA DALBEN

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3.004, 21 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao BRUNA D. S. D

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



_IDENTIFICACAO DO EMPREGADOF

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

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

Rua Clovis da Silveira 30 Jardim Santa Lucia

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
S b SP 18078 710 8800600

10 PIS/PASEP e

16151464320 BRUNA DA SILVA DALBEN

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

R Pedro Peres 100 Jardim Piratininga

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18016-160 4037237 / 2880 / SP 403.723.728-80
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

09/11/1991 KATIA CILENE SANTOS

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.570,00 01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO
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

46000010183 71 558 530/0001 06 - SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00

de O/faltas e DSR)

53 Adicional de Insalubridade % 0,00]54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Notumo Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 B8 Descanso Semanal 0,00

Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00]60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00

Variavel

62 Salario-Familia 25 dias 99,70163 13° Salario Proporcional 6/12 785,00 4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avos VoS

65 Férias Proporcionais 6/12 avos 785,00(66.1 Férias Vencidas Per. 0,008 Tergo Constitucional de Férias 261,67
Aquisitivo a

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)

- A0 i

i . ~A llﬁrk
T YT O RESIDNTE

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00|104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00 [105 Emprestimo em Consignagao 0,00
106 Vale -Transporte 78,50(112.1 Previdéncia Social 98,12[112.2 Previdéncia Social - 13° 58,87

Salario
114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 [FOTAL D
PAGO COMRECURSO
DO THRMO DE CONVENIO

DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

16151464320 BRUNA DA SILVA DALBEN

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

4037237 / 2880 / SP 403.723.728-80 09/11/1991 KATIA CILENE SANTOS
CONTRATO '

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

Nodia____/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.004,21. o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

SC"‘@CCLLO oS e /‘%LUU\LL‘% de FOX3

g

ASSOCIACAQ BENEFIGENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNP) 07/032.003/0001-56

150 Assinatura do Emprégador ou Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMP_OI PAGLIATO HIAWF:ZQ.QB&LG\% (,Q))/(/V\/
PrumiOw Y, e A

151 Assinatura do Trabalhador/ 1562 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM,
2023/00353-5 (CEI 120)

CAMILA CAMPOL? JATO HIAL
PRESIDENTE

166 Informacgdes & CAIXA:

e A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto acs créditos resultantes das relagbes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingdo

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




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

BRUNA DA SILVA DALBEN
> 723.728-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790732089-6
90953953

R$ 3.004,21
02/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO

DO TERMO DE CONVENIO

DO PROCESSO ADM.

2023/00353-5 (CEI 120)

CIILA

CAMROLP
PRESIDE

LLKTO HIAL
NTE




Langanent o 00001
RESCI SAO CARCLI NE PEREI RA DE ALMEI DA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 3.082, 71 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao Caroline P. d. A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



01 CNPJ/CEI

02 Razao Social/Nome

05 Municipio

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
06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

8800600

10 PIS/PASEP

18078-71 0

15447213332 CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA

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

AV Comendador Genésio Rodrigues 1 BL 13 APTO 1342 Caguassu

14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18072-858 4874928 / 3820 / SP 487.492.838-20

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

31/12/1998 MEIRE REGINA PEREIRA DE ALMEIDA

21 Tlpo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisédo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remunerag@o Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.570,00 01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
j 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

4600001 0183 71.558 530/0001 06 - SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor __|Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 52 Gratificagdo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00)54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00 b8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00/60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 25 dias 99,70[63 13° Salario Proporcional 6/12 785,00 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 785,00(66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 261,67
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00]70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
gf\l(lf'w |0HG, b F)T{‘ HIAL
R CATIRCAMPOTPAESRTS
PREGIDENTE

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 98,12|112.2 Previdéncia Social - 13° 58,871114.1 IRRF 0,00

Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario

0,00
DACO rnM_R_ECI_IDSﬁ

LIRS A A g

DO TERMO DE CONVENIQ

DO PROCESSU AUM.
2023/00353-5 (CEI 120)



L TERMO DE QUITACAOQ DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO i
R OR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

|07.032.003/OOO1-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

15447213332 CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA

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

4874928 / 3820 / SP 487.492.838-20 31/12/1998 MEIRE REGINA PEREIRA DE ALMEIDA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensio 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 Consolidagédo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo prevista no § 1°do art. n.° 477 da CLT néo & devida, tendo em vista a duracéo do
contrato de trabalho n&o ser superior @ um ano de servigo e nao existir previséo de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.082,71, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitacéo.

&W\&bc ®S ge \»{J,(k()QLJ<\* de 20 23

ASSOCIAGAQ BENEFIGEATE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07. 32.003/0001-56
150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ASSOCIACAQO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAMILA CAMPOI PAGLIATOHIAL-CPF:212.938.688:17

‘O ~AS Yo Ol

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

COM RECURSO
PAGO & OE CONVENIO

A £SSO ADM
po PROC .
2023/00353-5 (CEl 120)

" g}k \IRONA
“ J
ck\'\\“‘%gs\ ENTE

156 Informacdes & CAIXA:

e A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingao

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




CA' “A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA
***.492.838-**

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-790734122-2
90953948

R$ 3.082,71
02/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

o0l Z@um HIAL
ACAW



Langanent o 00001
RESCI SAO ELO NA RI BEI RO FERNANDES

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.708, 75 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ELONA R F

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



DENTIFICACAC DO EMPREC

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
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 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
S SP 18078-71 0__ 8800600
10 PIS/PASEP 11 Nome
12885738229 ELOINA RIBEIRO FERNANDES
12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro
R Doutor Rubino de Oliveira 659 Vila Carvalho
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S(n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18060-015 03351/00319/SP 361.126.948-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/10/1985 IZILDINHA RIBEIRO FERNANDES

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Caod. Afastamento
1.570,00 10/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558. 530/0001 06 SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comisstes 0,00 2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 B5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 b8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00[60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varidvel
62 Salario-Familia 25 dias 99,70163 13° Salario Proporcional 5/12 654,17 4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
avos Lvos
65 Férias Proporcionais 5/12 avos 654,17166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 8 Tergo Constitucional de Férias 218,06
Aquisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salério (Aviso-Prévio 0,00 71 Feérias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
|2 r &) \ ( eb
' e LLATQ KN
) , J N ’v' e 4 CA PR \DE“.“'-
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Emprestimo em Consignagao 0,00
106 Vale -Transporte 78,50(112.1 Previdéncia Social 98,12[112.2 Previdéncia Social - 13° 49,06
Salario
114.1 IRRF 0,00114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00 AL DI
PAGO COM RECURSO
DOTERMO DE CONVENIO

DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR _
01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome
07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
12885738229 ELOINA RIBEIRO FERNANDES
17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Norme da Méde
03351/00319/ SP 361.126.948-40 07/10/1985 |ZILDINHA RIBEIRO FERNANDES
CONTRATO ]

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

10/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod, Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n.° 16/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no carpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.708,75, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitacéo.

de de

R

ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.982.003/0001-56

150 Assinatura do Empregédér ou Preposto
ASSOC(ACAO BENEFl NTE ANTONIO JOSE GU

ILA CAMPOT TO HIAL- (,F' :212.938.688-17
I\J\ na ‘!\W\ D) =
181 Assinatura do ?‘abalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar.agéo judicial: quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos .apos a extingdo

do contrato de trabalho {Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1888).




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
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

ELOINA RIBEIRO FERNANDES
***126.948-**

Crédito em conta corrente

104 - 3255 - 000-875646288-1
90953957

R$ 2.708,75
02/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

KON

N
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Langanent o 00001
RESCI SAO ERI CA CRI STI NA SI MOES DE CLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.658, 90 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao ERICAC S D O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao SocnaI/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clévis da Silveira 30

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

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocaba

07 CEP
18078-71 0

08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

8800600

10 PIS/PASEP

12948055263 ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA

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

R Professora Ana Candida Rolim 38 Jardim Gongalves

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18016-520 69447 / 220/ SP 296.196.048-73
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

08/03/1981 SELMA APARECIDA DE OLIVEIRA SIMOES

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragé@o Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Caod. Afastamento
1.570,00 02/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 / 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558. 530/0001 06 SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00)54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00/60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 25 dias 49,8563 13° Salario Proporcional 5/12 654,17 B4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00

avos VOS
65 Férias Proporcionais 5/12 avos 654,1766.1 Férias Vencidas Per. 0,00p8 Tergo Constitucional de Férias 218,06

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

Indenizado) ndenizado)

ACLIO iR
i v CAMILACANEE o
/ - PRE i
[ ) AT w
[
[ DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarial 0,00 (102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagédo 0,00
106 Vale -Transporte 78,50(112.1 Previdéncia Social 98,12[112.2 Previdéncia Social - 13° 49,06
Salario
114.1 IRRF 0,00]114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 [TOT.
RAlGO-¢

€M R'EL-UKSU

DO T[ERMO DE CONVENIO

D

PROCESSO ADM.

2023/00353-5 (CEI 120)



y
/
l TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
MPREGA
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12948055263 ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA
17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
69447 / 220 / SP 296.196.048-73 08/03/1981 SELMA APARECIDA DE OLIVEIRA SIMOES
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

02/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.658,90, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

Sowr o 23 4 5&&)@@ de 1023

ASSOCIAGAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

CNP1 07.032,4003/0001-56
150 Assinatura do Emprega’dér oL_J Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMPOI F’A%\EHLAL -CPF:212.938.688-17

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

DM.
PROCESSO A
97(;10035'3 5 (CE1120)

CAMILA CAMW&QUATO HIAL
PRESIDENTE

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagbes de trabalho alé o limite de dois anos apds a extlnc;ao

do contrato de trabalho {Inc. XXIX, Art. 7° da Constituig&o Federal/1988).




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVE
***196.048-**

Crédito em conta corrente

104 - 0367 - 000-786853279-4
90953960

R$ 2.658,90
02/08/2023

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticaga@o bancaria:

PAGO COM RECURSO

DO TERMO DE CONVENIO

DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)




Langanent o 00001
RESCI SAO JUC!I CLEI DE DA CONCElI CAO ARAGAO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 4.927,73 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao Jucicleide d. C A

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

__IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clovis da Silveira 30

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

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

05 Municipio

07 CEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

18078 71

10 PIS/PASEP
16237707027

0

JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO

R Manoel Gutierres 1

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

13 Bairro

Lopes de Oliveira

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18071-298 1728475/ 0030 / SP 043.814.445-74
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

20/04/1989 MARIA LUCIA CONCEICAO SANTOS

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.600,22 01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
46000010183

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
71.558. 530/0001 06 SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 2.166,85[51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00(54 Adicional de Periculosidade % 0,00 p5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 b8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 0,00|63 13° Salario Proporcional 6/12 1.300,11 B4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00

avos VOS
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 1.300,11166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 433,37

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

Indenizado) ndenizado)

DY )
] 4R ':G.Lxll\'f '\'“M,
} 3¢ CANILACAHP
- 1DENTE
AL 1 — e
9!

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00 (104 Indenizacdo Art. 480 CLT 0,00 105 Emprestimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 175,21 |112.2 Previdéncia Social - 13° 97,50 [114.1 IRRF 0,00

Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00

DAPn coMpoolLinen

SO OTT IO OO OO
D|O TERMO DE CONVENIO

DU PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razé&o Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PISIPASEP 11 Nome

16237707027 JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO

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

1728475/ 0030 / SP 043.814.445-74 20/04/1989 MARIA LUCIA CONCEICAO SANTOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

»
Nodia___/ __/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéio Normativa/SRT n.° 156/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.927,73, o qual, devidamente rubricado pelas partes, e
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

A& (abo A3 g e 2R3
)

ASSOCIACAQ BENEFIGENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07,432.003/0001-56
150 Assinatura do Empre'gadér ou Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAMILA'CAMROI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17
M Qm,u Pa (UQ,UL()*

151 Assinatura do Trabaihador < 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

ATo HIAL
u\CAMWf“a_LJ
CANI RES DENTE

156 Informacgdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. -
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resulfantes das relagdes de frabalho até o limite de dois anos apés a extingdo

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




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO
" 814.445-*

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790132427-0

90953949

R$ 4.927,73
02/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

CAMILA CAMPOLPAGLIATO HIAL
PRESIDENTE




Langanent o 00001
RESCI SAO KAREN DE FATI MA GONCALVES

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 5.941, 45 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao KAREN D. F. G

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clovis da Silveira 30

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

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio

07 CEP

0

8800600

8 CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP
20687235965

HA_ i |
11 Nome
KAREN DE FATIMA GONCALVES

18078 710

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
R Fausto Rodrigues de Oliveira 1

13 Bairro
Parque Sao Bento

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S(n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18072-045 75859 /00340 / SP 403.994.888-20
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/10/1991 MAGALI PEREIRA GONCALVES

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragé@o Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
3.140,00 01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558. 530/0001 06 SINSAUDE
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor _ |Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 2.616,67 [51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 65 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00]57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00[60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00(63 13° Saléario Proporcional 6/12 1.570,00 B4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
avos VoS
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 1.570,00 |66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 bs Tergo Constitucional de Férias 523,33
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00)70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
/ ¥ { A {/
, /- CANIR cweﬁttmr
- . PRESIDENTE
o LI ]
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00(104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 217,05 |1112.2 Previdéncia Social - 13° 121,50 [114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00 PAGO COM RECURS
aaTeoMa NE CONVENIO
DU TERTMTT bt
DO PROCESSO ADM.

2023/00353-5 (CET 128



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

20687235965 KAREN DE FATIMA GONCALVES

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

75859 / 00340/ SP 403.994.888-20 17/10/1991 MAGALI PEREIRA GONCALVES
CONTRATO o

22 Causa do Afastamento

Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissédo
01/02/2023

25 Data do Aviso Prévio
25/07/2023

25/07/2023

26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS

PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

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

No dia / /

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liqui

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

parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

o5 e A&L-\&ma«

ASSOCIACAQ BENEFICENTE AMTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.032, 03/0001-56

150 Assinatura do Empregado?oﬁ Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

) B \
\’(r-r(; A .‘n\c ( - Ct)‘ﬂ ll(‘-’(( X

do de R$ 5.941,45, o qual, devidamente rubricado pelas partes, e

1561 Assinatura do Trabalhadgr $

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CAMILA CAMPOFPAGLIATO HIAL
PRESIDENTE

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho ate o limite de dois anos apos a extingao

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




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

KAREN DE FATIMA GONCALVES
***.994.888-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790223531-9
90953950

R$ 5.941,45
02/08/2023

Operacgao 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

Autenticaga@o bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

CAMILACHVFOTFHGLIATOHIA

PRESIDENTE




Langanent o 00001
RESCI SAO LUCI A JAQUELI NE CAMPCS DA SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.313,57 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao LUCTA J. C D. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



vy

ADEN]

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

TFICACAO DO EMPREGAI
02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

T
JOK

03 Enderego (logradouro, n°, andar,
Rua Clévis da Silveira 30

apartamento)

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocaba

07 CEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/QObra

8-710

VAL TIAL

12956221142 LUCIA JAQUELINE CAMPQOS DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Rogue da Silva 1 Parque das Paineiras

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18078-627 96630/ 304 / SP 226.809.918-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/12/1976 JOAQUINA LUIZA CAMPOS

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.570,00

24 Data de Admissao
22/03/2023

25 Data do Aviso Prévio

25/07/2023

26 Data de Afastamento
25/07/2023

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT

il

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cddigo Sindical
46000010183

SCRI

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

INSAUD

VERBAS RESCIS
Rubrica Valor Rubrica Valor __ |Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00/54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério 0,00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varidvel
62 Salario-Familia 0,00(63 13° Salério Proporcional 4/12 523,33 4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
avos Lavos
65 Férias Proporcionais 4/12 avos 523,3366.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 174,44
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
Foeuo
j: £ 52 2
- - LIATO KTA
- / N N ~ LA . LIV
A 1()¢C ) )
\ 4 s e pRF%liiNTE
BRUTO
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00|104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Emprestimo em Consignagao 0,00
106 Vale -Transporte 78,50(112.1 Previdéncia Social 98,12[112.2 Previdéncia Social - 13° 39,24
Salario
114.1 IRRF 0,00{114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 [TOTA
PAGO COM RECURSO
DIO TERMO DE CONVENIO
DO DDA Ccen 25ib

TOUTNUCTCSOSU AUI'I .

2023/00353-5 (CEI 120)



L2 TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

.

0E1MCPNPJ/(.{I\EI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12956221142 LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA

17 CTP S (n, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Méae

96630/ 304 / SP 226.809.918-00 04/12/1976 JOAQUINA LUIZA CAMPOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

22/03/2023

24 Data de Admissdo

25/07/2023

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS

25/07/2023 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

No dia / /

verbas rescisorias especificada

foi realizado, nos termos do art, 23 da Instrugéio Normativa/SRT n.° 15/2010. 0 efetivo pagamento das

parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

S no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.313,57, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é

S‘Q’UCV(/OJQC) "E) de /}JJI\QQ;’ & de 'QOQB

ASSOCIAGAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.032.003/0001-56

150 Assinatura do Empregador ol eposto
ASSOCIACAO BENEFICENTEANT NIO JOSE GU
C,)AMILA CAMPQI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-1

K)(UCL( Ve A'\‘uhﬁ

] "‘vav\:n"y.u ho E}JNQ

151 Assinatura(doTrabalhador

CCURSO
PAGO COM RECURS
DO TERMO DE CONVENIO

DO PROCESSO ADM.

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

2023/00353-5 (CEI 120)

'156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA

NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalha até o limite de dois anos aﬁOs a extinc;éo
do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federat/1988).'

]




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILV
*** 809.918-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-762392893-8
90953965

R$ 2.313,57
02/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

OHIA
RO
O SInENTE



Langanent o 00001
RESCI SAO LUVA ANTUNES POVAR

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.954, 36 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
Ternmb de Resci sao Luma A. P

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



‘\"'\“

=ICACAQC

ks, 4

DO EMF

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Socual/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

PRECADOI

PREGADO)

Rua Clovis da Silveira 30

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

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Soroca a

06 UF |07 CEP

08 CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP
11939245421

LEN
11 Nome

LUMA ANTUNES POMAR

SP 18078-710 8800600

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
R Mario de Campos Lima 588

[13 Bairro

Conjunto Habitacional Julio de

14 Municipio
Sorocaba

156 UF |16 CEP
SP 18053-080

17 CTP S (n° série, UF)
021350/ 00319/ SP

18 CPF
370.462.578-76

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

01/09/1988 ROSA MARIA ANTUNES

21 Tlpo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

1.570,00

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admiss@ao |25 Data do Aviso Prévio
01/02/2023 25/07/2023

26 Data de Afastamento
25/07/2023

27 Cod. Afastamento
PDO

’

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS
0

0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Codigo Sindical
46000010183

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
71.558. 530/0001 06 SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor IRubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00{54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00[60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 25 dias 49,85(63 13° Salério Proporcional 6/12 785,00 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VoS
65 Feérias Proporcionais 6/12 avos 785,00166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 261,67
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00)70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
' . \L\E
[ / ) -\\_\NQ“
(MAARAPTS
. W e\
/ N W&S@%
<y L / / \
| DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréestimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 78,50|112.1 Previdéncia Social 98,12 [112.2 Previdéncia Social - 13° 58,87

Salari

114.1 IRRF

0,00

DO

114.2 IRRF sobre 13° Salario

0,00t

ERMO DE CONVENIO

D
202

O PROCESSO ADM.
3/00353-5 (CEI 120)



L TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR )

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

11939245421 LUMA ANTUNES POMAR

17 CTP 8 (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mée

021350/ 00319 / SP 370.462.578-76 01/09/1988 ROSA MARIA ANTUNES
CONTRATO

22 Causa do Afastaménto

Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo
01/02/2023

25 Data do Aviso Prévio

25/07/2023

26 Data de Afastamento
25/07/2023 PDO

27 Cod. Afast

29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

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

No dia / /

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéio Normativa/SRT n.° 16/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.954,36, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

de

ASSOCIAGAQ BENEFICENTEANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.03

03/0001-56

150 Assinatura do Empyegador ou Preposto

ASSOCIACAO BENEQ‘Q : zg

E ANTONIO JOSE GU
HIAL-CPF:212.938.688-17

CAMILA CAMF? F’Aﬁ
L\ 7 -»%’l}vl/’lﬂ/\/‘

151 Assinatl'{a ?ﬂ‘ rabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

CAMILA CAW AL

PRESIDENTE

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador-iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingdo
do contrato de trabalhe (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1988).




CA , \ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

LUMA ANTUNES POMAR

*** 462.578-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790731459-4
90953955

R$ 2.954,36
02/08/2023

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

0800 726 2492

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

(AR
CAMILA RS

m\\l\m i
A




Langanent o 00001
RESCI SAO PAMELA CARCLI NE CARVALHO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.309, 43 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao PAMELA C. C

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Raza;)
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Socual/Nome

BB E?

DO EMPREGZ

ADOF

03 Enderego (logradouro, n°, andar,
Rua Clévis da Silveira 30

apartamento)

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SP 18078—710 8800600

16625513688 PAMELA CAROLINE CARVALHO

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

AL Familia Betti 1 CASA 2 Jardim Santa Marta

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18073-403 048441 /00386 / SP 458.532.658-81
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

17/02/1996 LUCINEIA APARECIDA PEREIRA

21 Tlpo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afastamento
1.320,00 02/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 ) 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
L4600001 0183 71.558 530/0001 06 SINSAUDE
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.100,00 |51 Comisstes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 p5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 68 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00/60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varidvel
62 Salario-Familia 25 dias 49,85|63 13° Salario Proporcional 5/12 550,00 4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avos pvos
65 Férias Proporcionais 5/12 avos 550,00166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 183,33
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00]70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
Ll -  AGLITOHIN
| . CAMIL
| pRESIDENTE
S oK 0 L)
| DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00(104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 82,50(112.2 Previdéncia Social - 13° 41,25[114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00 PAGO COM RECURSO
DO TERMO DECONVENTD
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)



it TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

]

|EMPREGADOR 3

01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PISIPASEP 11 Nome

16625513688 PAMELA CAROLINE CARVALHO

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

048441 /00386 / SP 458.532.658-81 17/02/1996 LUCINEIA APARECIDA PEREIRA
CONTRATO :

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

02/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensdo 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 Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & resciséo prevista no § 1° do art. n. 477 da CLT néo & devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho néo ser superior a um ano de servigo & néo existir previsdo de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou
Convencéo Coletiva de Trabalhorda categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéo Normativa/SRT n.® 16/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.309,43, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

Soner o ’LS de Al © e2Q &3

ASSOCIACAQ BENEFICENJE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.032.003/0001-56

150 Assinatura do Empregador bu Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

CA I?\ CAMPOI PAGLlATO HIAL-CPF:212.938.688-17
N el G Coaats e

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.

2023/00353-5 (CEI 120)

LLATO HIAL

CAM
CAMILA RUSIDENTE

156 Informagdes a CAIXA:

TR A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingdo

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




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

PAMELA CAROLINE CARVALHO
*** 532.658-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-762858063-8
90953951

R$ 2.309,43
02/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)




Langanent o 00001
RESCI SAO PAMELA MUNI Z BARBOSA BARREI ROS

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.217, 63 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao PAMELA M B. B

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao SaI/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clovis da Silveira 30

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

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocaba

07 CEP

0

8800600

08 CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

1 8078-71

10 PIS/PASEP
16652078911

PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS

R José Paes 153

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

13 Bairro
Parque Sao Bento

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18072-032 030904 / 00440 / SP 450.866.498-97
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

29/10/1999 ADRIANA MUNIZ BARBOSA

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cad. Afastamento
1.570,00 12/04/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
46000010183

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
71.558. 530/0001 06 SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salério (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00(54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00[60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 p1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varidvel
62 Salario-Familia 0,00)63 13° Salario Proporcional 4/12 523,33 4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00

avos vOS
65 Férias Proporcionais 3/12 avos 392,50166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 130,83

Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00)70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00

Indenizado) ndenizado)

m\@mmo HIAL
PRES\DENTE
DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 {105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 98,12(112.2 Previdéncia Sodial - 13° 39,24 [114.1 IRRF 0,00

Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 PAGO COM RECURS()

D 0 T
AU
DO PROCESSO ADM

<UZ3700353-5(CET120)



L TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
|EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

| TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

16652078911 PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS

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

030904 / 00440 / SP 450.866.498-97 29/10/1999 ADRIANA MUNIZ BARBOSA
CONTRATO 5

22 Causa do Afastamento
Extincao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

12/04/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciso do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagdo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a resciséo prevista no § 1° do art. n.* 477 da CLT néo € devida, tendo em vista a duracéo do
contrato de trabalho néo ser supe.rior a um ano de servigo e ndo existir previséo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou
Convencao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.217,63, o qual, devidamente rubricado pelas partes, €
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

e cChO 25 e B“ML@ o 2023
A ‘ F GUARDA
550CIACAQ BENEFICENTEANTONIO JOSE GUA
: C(l;\lPJ 07.03 /003/0001-56

150 Assinatura do Empr ador ou ﬁrte\p sto
ASSOCIACAO BENEFIO\ENTE {/?(:JNI JOSE GU

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

151 Assinatura do Trabalhadol 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

IATO MIAL
mmcmfﬁ
@ PRESIDENTE

156 Informagdes a CAIXA:

by A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de frabalho até o limite de dois anos apos a extingdo

do contrato de trabalho (inc. XXIX, Art. 7° da Constituig@o Federal/1988).




CA' “A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS
***.866.498-"*

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-991645745-5

90953964

R$ 2.217,63
02/08/2023

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

CAMILA CAMPOL
PRESI

GLIATO HIAL
ENiE



Langanent o 00001
RESCI SAO PATRI Cl A DOS SANTOS CAMPANHA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.267, 48 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao PATRICCA D. S. C

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



SR
“imul&h%

IDENTIFICACAO DOk

01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

EGADC

<tba

Rua Clévis da Silveira 30

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

04 Bairro
Jardim Santa Lucia

05 Municipio
S ba

10 PIS/PASEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12942572231 PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA

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

R Oswaldo Theodoro de Moraes 1 Parque Sao Bento

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18072-061 010983/ 00319/ SP 364.606.368-85
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

12/08/1988 MARINEIDE PEREIRA DOS SANTOS CAMPANHA

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.570,00

24 Data de Admissao
13/04/2023

25 Data do Aviso Prévio
25/07/2023

26 Data de Afastamento
25/07/2023

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT

)

29 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

46000010183 71.558. 530/0001 06 - SINSAUDE
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00)54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 B8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00(60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varigvel
62 Salario-Familia 25 dias 49,8563 13° Salario Proporcional 4/12 523,33 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00

avos Evos
65 Férias Proporcionais 3/12 avos 392,50166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 130,83

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

Indenizado) ndenizado)

b0t r
3
y /7 O - Ck“ $e
i 4 (.N"“A wc neNtE
[ DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00/104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 98,12]112.2 Previdéncia Social - 13° 39,24[114.1 IRRF 0,00

Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00

PAGO COM RECURSO
DO TERMOU DE CONYENTO
DO PROCESSO ADM.

2023/00353-5 (CEI 120)



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGAL
01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR :

10 PIS/IPASEP 11 Nome

12942572231 PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA

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

010983 / 00319/ SP 364.606.368-85 12/08/1988 MARINEIDE PEREIRA DOS SANTOS
CONTRATO :

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo
13/04/2023

25 Data do Aviso Prévio
25/07/2023

26 Data de Afastamento
25/07/2023

27 Caéd. Afast
PDO

29 Penséo Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

No dia / /

Sewer wobo

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instruggo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.267,48, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &

parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

ASSOCIACAO BENEFICENTE/ANTONIO JOSE GU

CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17

Piici P, @(Lmli)@'n L

151 Assinatura do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingzo
do contrato de trabalho (Inc, XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1988). - A




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
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA
*** 606.368-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-757752991-6
90953962

R$ 2.267,48
02/08/2023

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CE] 120)

GUNTOHIR

CANLACAYP \TE

PRESID



Langanent o 00001
RESCI SAO SABRI NA ROBERTA ALVES SI LVA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 2.658, 90 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao SABRIRNA R A S D O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



0 1 ‘ HC.JN.I;;J/CEl
07.032.003/0001-56

02 Razao SoctaI/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Clovis da Silveira 30

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

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocaba

07 CEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP

20356345763 SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA

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

AV Adolpho Massaglia 1 BL 32 APTO 203 Vossoroca

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS(n° série, UF) 18 CPF
Votorantim SP 18116-175 3690510/ 1800/ SP 369.051.018-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

26/12/1988 MARIA JOSE ALVES SILVA

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

46000010183

71.558 530/0001 06 - SINSAUDE

23 Remunerag@o Més Ant. 24 Data de Admisséo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.570,00 02/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

2023/00353-5 (CEI 120)

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00)54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00/57 Gorjetas 0,00 8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 25 dias 49,85|63 13° Salario Proporcional 5/12 654,17 64.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00

avos VoS
65 Férias Proporcionais 5/12 avos 654,1766.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 218,06

Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00]70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Feérias (Aviso-Prévio 0,00

Indenizado) ndenizado)

l ) v ﬁ"(\ \‘\U\L
YL
A ) 137
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Emprestimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 78,501112.1 Previdéncia Social 98,12[112.2 Previdéncia Social - 13° 49,06
Salario
114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,001t
PAGO COM RECURSO '
DO TERMO DE CONVENIO
DOPROCESSOADM:



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR :

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

20356345763 SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA

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

3690510/ 1800/ SP 369.051.018-00 26/12/1988 MARIA JOSE ALVES SILVA
CONTRATO ] ’ ; : :

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
02/03/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

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

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.658,90, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

Toowho B e 00 s g AN A3
)

ASSOCIAGAO BENEFICETE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.042.003/0001-56

150 Assinatura do Empregador-6u Preposto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO jO?? un
93
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),1‘5'1 Assinatura do Trabalhador™ 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

SO

PAGO COM RECURS

DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.0

2023/00353-5 (CEL 120)

L "
O FIDENTE

156 Informages a CAIXA:

Ko _A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto acs créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingdo

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




CA , ‘ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagodes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE
***.051.018-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-875697507-2
90953959

R$ 2.658,90
02/08/2023

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

ML e




Langanent o 00001
RESCI SAO VI VI ANE BARBOSA RQOZO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.904, 51 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao Viviane B. R d. C

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

DENTIFICACAQ DO El

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

VPRECADO]
MPREGADOI

Rua Clovis da Silveira 30

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

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocab

07 CEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP
16621220244

LIEN T
11 Nome

VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
VLA José Augusto de Lima 45

13 Bairro
Jardim Nova Esperanga

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18061-474 034309/ 00278 / SP 341.997.788-37
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

18/02/1987 ELISABETH BARBOSA

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de resciséo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
1.570,00

24 Data de Admissao

01/02/2023

25 Data do Aviso Prévio
25/07/2023

26 Data de Afastamento

25/07/2023

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cadigo Sindical
46000010183

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

71 558 530/0001 06 SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00{54 Adicional de Periculosidade % 0,00 B5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00[60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0,00|63 13° Salario Proporcional 6/12 785,00 B4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avos Bvos
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 785,00166.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Tergo Constitucional de Férias 261,67
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00)70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
Feun |
— ik
= WK
ARENE e
]
| DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréestimo em Consignagéo 0,00
106 Vale -Transporte 78,501112.1 Previdéncia Social 98,12[112.2 Previdéncia Social - 13° 58,87
Salario
114.1 IRRF 0,00 1142|RRP“@61€%HRECURSO 0,00 [TOTAL I
[ nVal
|=avan ERI"IU UE CONV :NIO
DO PROCESSQ AD

<023/00353-5 (CEI120)




| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
EMPREGADOR '

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

(TRABALHADOR '

10 PIS/PASEP 11 Nome

16621220244 VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA

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

034309 /00278 / SP 341.997.788-37 18/02/1987 ELISABETH BARBOSA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Extin¢ao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & resciséo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho n4o ser superior a um ano de servico e néo existir previséo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrug&o Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.904,51, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

oo U0 IS w Kéh%% de QO

ASSOCIACAQ BENEFICENTE AMFONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.032.003/0001-56

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

\ /W\(M\\L’B A (’(('L (f(jf/:\

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

SO

PAGO COM RECUR

DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEl 120)

; vwg&x\m“\“
CAMLAC sV

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos: apés a extingdo

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




CA' “A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
111

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA
*** 997.788-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790487306-1
90953956

R$ 2.904,51
02/08/2023

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes enviadas pelo cliente via arquivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

G\\‘\\Q L\
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Langanent o 00001
RESCI SAO GABRI ELA CAM LA LAFON

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 2.904, 51 25/ 07/ 2023 02/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao GABRI ELA C. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



CAGAD DO EMPREGADOR.

01 CNPJ/CEI 02 Razao SouallNome
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
08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

05 Municipio
Sorocaba

8800600

10 PIS/PASEP
14270108602

GABRIELA CAMILA LAFON

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

R Helena Angelina Dacol Manassés 165 BL 4 APTO 21

13 Bairro
Altos de Ipanema

14 Municipio
Sorocaba

5 UF |16 CEP 17 CTP S (n° série, UF)
SP 18073-122 59767 /00421 / SP

18 CPF
386.861.138-00

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22/09/1997 ANDREIA CACIOLATO LAFON i

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho

por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio
1.570,00 01/02/2023 25/07/2023

26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento

25/07/2023

PDO

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

30 Categoria do Trabalhador

X 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558. 530/0001 06 - SINSAUDE

"VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 1.308,33 |51 Comissoes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00{54 Adicional de Periculosidade % 0,00 b5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Varidvel
62 Salario-Familia 0,00|63 13° Salario Proporcional 6/12 785,00 B4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VoS
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 785,00166.1 Férias Vencidas Per. 0,008 Tergo Constitucional de Férias 261,67
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
4 L\W
Fui ( ‘.NMG\‘\MQ W
1 A TORCR T
= A ;
~ - |
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignacéo 0,00
106 Vale -Transporte 78,50]112.1 Previdéncia Social 98,12 112.2 Previdéncia Social - 13° 58,87
Salario
114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 [TOTAL DEDU
DACOCOMDEoALIDOND
T U CUOUTT WO T ONOO
DO TERMO DE CONVENIpP

DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

14270108602 GABRIELA CAMILA LAFON

17 CTP 8 (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da M4e

59767 /00421 / SP 386.861.138-00 22/09/1997 ANDREIA CACIOLATO LAFON
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis4o prevista no § 1°do art. n.° 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho néo ser superior a um ano de servigo e néo existir previséo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou
Convengéo Coletiva de TrabalhoYa categoria a qual pertence o trabalhador.

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.904,51, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

Sowe ddoo ; L g B{,‘J&L&" de 2023

yol

ASSOCIAGAO BENEFICENT%IO JOSE GUARDA
CNP1 07.032.803/0001-56
150 Assinatura do Empregador,eﬁ P‘repc;sto
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
CAMILA CAMPOI PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17
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151) Assinatura do Trabdlhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCES () 4ADM.
2023/00°" . {CEI120)

PAGO COM RECURSO O HIN
DO TERMO DE CONVENIO SN x?
DO PROCESSO ADM. PRESIDE!

©023/00353-5 (CEI 120)

156 Informagées a CAIXA:

AL A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingéo

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicéo Federal/1988).
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Langanent o 00001

MAVI DEY

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 300, 00 31/ 07/ 2023 03/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS- E 230 MAVIDEY C. D. A D I. E

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



N° Nota (Nova Vers&o)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAPICUIBA 230

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA E RENDAS
COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZAGAO

N° RPS:

Data de Emisséao
03/AG0/2023 - 12:20:42

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO

Cadigo de Verificagdo
2888941MP5 Compeincia
08/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: MAVIDEY SOLUCOES EM TECNOLOGIA EIRELI
CNPJ/CPF: 14,456.483/0001-48 Insc. Municipal: 40275 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 310 CEP: 06.311-000
Complemento: ANDAR 1 CXPST 65 SALA 10 Bairro: CENTRO
g Yeswatenis Municipio: CARAPICUIBA UF: SP Pais: BRASIL
T E-mail: crservcontabil@gmail.com Telefone: 11416245585
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO BENEFICIENTE ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 798543528111
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 CEP: 18.078-710
Complemento: Nao Informado Bairro: JARDIM SANTA LUCIA
Municipio: SOROCABA UF: sP Pais: BRASIL
E-mail. CONTATO@AJGSOROCABA.COM.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Locagao de equipamentos na CEI 120, Leda Therezinha Borghesi Rodrigues, localizada a Av Ipanema 11 55615 , conforme termo de
colaboragdo, processo 353-5/ 2023 , referente ao més de jutho de 2023

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Computador Dell Mini Optiplex 3040, Monitor HP Compag LA1905WG, & Impressora Muitifuncional Brother DCP-L5652DN.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 300,00

Local de Incidéncia do ISS: CARAPICUIBA - SP ]

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengioc e
conservagao de maquinas, veiculos, aparelho...

Valor do INSS Retido (R§) Valor do IRRF Retido (R§) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) [ Valor do COFINS Retido

0,0 0,00 0,00 0,00| (R$) 0,00

Vir Dedugdes (R$) utras Retencoes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 0,00 | (R$) 300,00 |2,00 6,00 (R$) 300,00

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR. \MQ\N\\
\
Empresa optante do SIMPLES NACIONAL. \\_‘\U\“ X “
TR s e

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.carapicuiba.sp.gov.br/ Cadigo de Verificagdo:
RECEBEMOS DO(A) MAVIDEY SOLUCOES EM TECNOLOGIA EIRELI OS SERVICOS 2888941MP5

CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:
230

Local Data Assinatura




Banco Itad S.A. |341-7]

RECIBO DO PAGADOR

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
ESMO APOS O VENCIMENTO

\Vencimento

03/08/2023

eneficiario

AVIDEY COMERCIO A | EIRELI ME

CNPJ: 14.456.483/0001-48

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0551/33889-0

nderego Beneficiario Final

BENEDITO FURTADO 00329 PRQ NOVA JANDIR JANDIRA SP 06636 250

ata do documento:  No. do documento Espécie doc. {Aceite 1I-Data Processamento  fNosso Numero

01/08/23 230 DS N 01/08/23 157/00040217-9
Uso do Banco Carteira spécie  jQuantidade alor =) Valor do Documento
157 R$ 300,00

nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ......cccc.... 0,21 AO DIA
IAPOS 03/08/2023 MULTA DE ..ccovvvvinerienrerinnns 15,00

CEI 120

+) Mora/Multa

=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIAACAO BENEFICIENTE ANTON
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30

18078-710 JD STA LUCIA SOROCABA SP
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF 007032003000156

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

Autenticagdo mecanica

........................ ol

Banco ltad S.A. |341-7] 34191.57007 04021.790557 13388.900006 2 94310000030000

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
ESMO APOS O VENCIMENTO

‘encimento

03/08/2023

eneficiario

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

iAgéncia/Codigo Beneficiario
0551/33889-0

CEI 120

ata do documento: 0. do documento Espécie doc. ceite ata Processamento  fNosso Numero
01/08/23 230 DS N 01/08/23 157/00040217-9
Uso do Banco Carteira spécie  jQuantidade \Valor =) Valor do Documento
157 R$ 300,00
nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,21 AO DIA
APOS 03/08/2023 MULTADE ....ocooeveeeerenn, 15,00

+) Mora/Multa

=) Valor Cobrado

agador - ASSOCIAACAO BENEFICIENTE ANTON CNPJ/CPF 007032003000156
CLOVIS DA SILVEIRA, 30
18078-710 JD STA LUCIA SOROCABA SP

eneficiario Final:

0O AT

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

Ficha de Compensacgao
Autenticagdo Mecanica

...................... S

O
\N‘\“‘“&\&ﬂ
I e



03/08/2023, 15:23 INte r_net::::Ban.King....CAI_XA

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 BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003550-6

Representagdo numérica do cédigo de barras: 33:13513(1)6%7000037083821.790557 e
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Coédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MAVIDEY COMERCIO A I EIRELI ME
Nome/Razao Social: MAVIDEY COMERCIO A I EIRELI ME
CPF/CNP3: 14.456.483/0001-48

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIAACAO BENEFICIENTE ANTON
CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNPI: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 03/08/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 300,00
Juros (R$): 0,00
PAGO COM RECUR§O
IOF (R$): 0,00 DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
Multa (R$): 6,00 2023/00353-5 (CEI 120)
Desconto (R$): 0,00 - \.
o
Abatimento (R$): 0,00 e ’
Valor Calculado (R$): 300,00
Valor Pago (R$): 300,00
Identificagcdo do Pagamento: LOC EQUIP CEI 120

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



03/08/2023, 15:23 INte r_net::::Ban.King....CAl_XA

Data/hora da operagao: 03/08/2023 15:23:31

Codigo da operagdo: 015413942
Chave de seguranca: HEEQ71RSFVGHZVSV

Operagao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM,
2023/00353-5 (CEI 120)

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

W
\ \%\\m\\
w\\\“‘u\i\%‘é A
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Langanent o 00001

MAVI DEY

Val or Conpet énci a |[Li qui dacédo
R$ 650, 00 31/ 07/ 2023 03/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 158 MAVIDEY C. D. A D. |I. E

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



RECEBEMOS de MAVIDEY SOLUCOES EM TECNOLOGIA EIRELI OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 158
SERIE: 1
\elila
.99‘\;‘ DANFE CONTROLE DO FISCO
e Documento Auxiliar da Nota Fiscal
" oot SRR Eletronica
MAVIDEY SOLUCOES EM TECNOLOGIA EIRELI 0-Entrada 1- Saida [ ]
CHAVE DE ACESSO DA NF-e
Avenida Rui Barbosa, 310 - Centro - 06311000 - N°: 158 Serie: 1
A . 855001 81170060802
Carapicuiba - SP - Fone/Fax: 111141849150 SRRt EE TR0 S
Folha: 1/1 CONSULTA NO SITE DA FAZENDA WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231247758836 - 2023-08-02T13:49:31-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ
255295193116 14456483000148
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07032003000156 02/08/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Clovis da Silveira, 30 - JD SANTA LUCIA 06278070
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
Sorocaba SP 798543529111
[FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 650,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALCR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA UF CNPJ
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO INCM/SH ICST I(;FOP | UNI QTo. I VLR, UNIT.I VLR TOTALI B8C I()MSI V. ICMS| AL ."éa'n% I A:'F',?‘
15 Cart Toner Preto HLL5652DN TN3472SBR 84439933 0400 5102 UN 1,0000 650,00000 650,00 0,00 0,00 0.00 0 0.00

PAGO COM RECURSO

VENIO
O TERMO DE CON

° PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEl 120)

DO

CALCULO DO ISSQN

Q
QN
WY vk

DS

lIiSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fornecimento de materiais de expediente para CEl 120, Leda Therezinha Borghesi Rodrigues, localizada a Av
Ipanema n 5515 , conforme termo de colaboracao, processo 353-5/ 2023 , referente ao mes de julho de 2023
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais conforme (Lei N° 12.741/2012): R$ 184,80

RESERVADO AO FISCO




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itai S.A. | 341-7 ‘

34191.57007 04022.600557 13388.900006 2 94310000065000

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

IVencimento

03/08/2023

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

A géncia/Codigo Beneficidrio
0551/33889-0

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
02/08/2023 158 DM N 02/08/2023 157 / 00040226 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 650,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%
CEI 120

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIAACAO BENEFICIENTE ANTON
IR CLOVIS DA SILVEIRA, 30, 18078710 - JD STA LUCIA - SOROCABA - SP
IBeneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56

.....................................................................................................

M Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

...................................

34191.57007 04022.600557 13388.900006 2 94310000065000

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

encimento

03/08/2023

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

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0551/33889-0

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/08/2023 158 DM N 02/08/2023 157 /00040226 - 0

Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 650,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%

CEl 120 (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOCIAACAO BENEFICIENTE ANTON
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30, 18078710 - JD STA LUCIA - SOROCABA - SP

CNPJ/CPF: 07.032.003/0001-56

eneficiario final CNPJ/CPF:

LA

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM,
2023/00353-5 (CEI 120)

Ficha de Compensacio
Autenticag¢do mecénica




03/08/2023, 15:24

CAINA

In.t.ernet Banking...CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.032.003/0001-56

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003550-6

34191.57007 04022.600557 13388.900006 2

Representagdo numérica do cédigo de barras: 94310000065000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

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

14.456.483/0001-48

ASSOCIAACAO BENEFICIENTE ANTON

07.032.003/0001-56

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

03/08/2023
03/08/2023
PAGO COM RECU RSO
o DO TERMO DE CONVENIO
%00 DO PROCESSO ADM.
2023/00353- -5 (CEI 120)
0,00
0,00
N
0,00 \&Q\\\
W
0,00 (,\\'\\\-\W R\ o\
650,00
650,00

MAT EXPEDIENTE CEI 120

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime__bIoqueto_nova_cobranca.processa

1/2



03/08/2023, 15:24 In.t.ernet Banking...CAIXA

Data/hora da operacdo: 03/08/2023 15:23:58

Codigo da operagdo: 015414697
Chave de seguranga: 3ZXWMKGXW4P4HHMX

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

GO

W
aw\“““\;\w\“‘w

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca. processa 22




Langanent o 00001

REYLI MP

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.211, 67 31/ 07/ 2023 04/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) REYLIMP C. DD M D. H E
80942 L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



RECEBEMOS DE REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAO: 01/08/23 VALOR TOTAL: R$ 1211.67

NF-e

N° 000080942

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 001

TP CONERCI0OF HATEAS O HOENE Lz coomoe e I (1111 RO Y
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
AVENIDA TEREZA ALBIERO, 100 FISCAL ELETRONICA
------- . JARDIM TULIPAS - 18050-630 0- ENTRADA [II CHAVE DE ACESSO
ng[jmp SOROCABA - SP - FONE: (15) 1 - SAIDA 35230806333018000191550010000809421001299534
ot 3222-7811 N 000850042 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 001
Folha 14 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VEND.MERC.SUJ.REG.ST 135231240170938
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
669368615119 06.333.018/0001-91

DESTINATARIO / REMETENTE

2023

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./IC.P.F. DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 01/08/23
ENDERECO COMPLEMENTO CEP DATA DE SAIDA
R CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JD SANTA LUCIA 18078-710 01/08/23
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA (15) 3211-1367 | sP | 798543529111 14:39:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [ Num. Num. Num. Num. Num. Num. Num.
Venc. 29/08/23[ | Venc. / Venc. I /| [Venc. /| [Venc. / Venc. / /| |venc. /1| |Venc. I
Valor 1.211,67| | Valor 0,0q (valor 0,00| |[valor 0,00 |valor 0,00] | Vvalor 0,00| ([valor 0,00 | | Valor 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS|  BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS ST| VALOR IMP. IMPORTAGAO|  VALOR DO PIS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
221,04 39,79 0,00 0,00 0,00 2,76 1.211,67
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 12,74 1.211,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF C.N.P.J/CP.F
A PROPRIO 0 - Emit. FTD1458 SP 06333018000191
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. TEREZA ALBIERQO N 100 SOROCABA SP 669368615119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
65,00 119,026 119,026
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [cST | CFOP | UN | QuanT. | {LOR [DESC ool e ey @_:4% g
577 [ ALCOOL LIQ. 70% INPM PREVENT C/05LTS 38089429 000 | 5102 BB 2,0000 42,900| 0,00 85,80 85,80 1544 18,001 26,98
3854 | AMACIANTE DE ROUPAS C/05LTS 38099190 060 | 5405 BB 2,0000 14,850 0,00 29,70 0,00 0,00 0,00 756
1649 [ BOM AR AERO FLOR DE ALGODAO 360ML 33074900 020 [ 5102 UN 2,0000 13,200 0,00 26,40 26,40 4,75| 18,00 12,27
3731 [ PULVERIZADOR 550ML GIFOR 84248990 000 | 5102 UN 3.0000 6,510| 0,00 19,53 19,53 3,52| 18,00 2,84
3852 [ CLORO 03% GOPABO C/05LTS 28289011 060 | 5405 | UN 3,0000 11,600 0,00 34,80 0,00 0,00/ 0,00 4,68
3680 [ DEX R DETERGENTE ALCALINO C/05LTS 34029039 060 | 5405 | BB 1,0000 53,060 0,00 53,08 0,00 000[ 000 1757
1075 [ DESINFETANTE CASA LIMPA GOPABO C/05LTS 38089419 060 | 5405 BO 3,0000 10,300 0,00 30,90 0,00 0,00( D000 972
1104 [ DETERGENTE NEUTRO GOPABO C/05LTS 34025000 060 | 5405 GL 2,0000 13,020 0,00 26,04 0,00 0,00 0.00 0,00
852 | ESPONJA DUPLA FACE 3M 68053090 060 | 5405 UN 3,0000 1,500 0,00 4,50 0,00 0,00 0.00 142
1291 [ TOALHA INT. BCO 20X21 DA BOA 48182000 060 | 5405 FD 24,0000 8,300 0,00 199,20 0,00 0,00| 0,00 49,72
2444 | DETERGENTE MAGIC TRADICIONAL C/05L.TS 34029019 060 | 5405 BO 1,0000 15,930 0,00 15,93 0,00 0,00 0,00 5,54
2248 | DESINFETANTE LIQ LYSOFORM C/01LT 38089419 000 | 5102 UN 4,0000 15,660 0,00 62,64 62,64 11,28 18,00 19,70
420 | SACO ALGODAO ALVEJADO 38X64 GDE 63052000 060 | 5405 UN 3,0000 3,300 0,00 9,90 0,00 0,00| 0,00 2,60
1388 | P.HIG. ROLAO 08X500 MTS EXTRA LUXO REIPEL 48181000 060 | 5405 FD 4.0000 95,060| 0,00 380,24 0,00 0,00 0.00[ 61,60
2380 | P.HIG. NESS FOLHA DUPLA 16X4X30MTS 48181000 060 5405 FD 1,0000 102,370 0,00 102,37, 0,00 0,00| 0,00 16,58
3658 [ PANO SCOTT DURAMAX ROLO 58FLS 21X22CM 48189090 000 [ 5102 UN 1,0000 14,320 0,00 14,32 14,32 2,58| 18,00 357
1166 | SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REYLIMP 051LTS | 34012010 060 | 5405 | UN 1,0000 23,150 0.00 23,15 0,00 0,00[ 0,00 8,38
915 S.C LIXO 100 LTS PRETO P/07 80X90 C/80UND 39232910 060 | 5405 FD 1,0000 51,100 0,00 51,10 0,00 0,00 0.00 14,48
2477 | S.CLIXO 40 LTS PRETO REFORGADO 55X55 0,5M C | 39232910 060 | 5405 [ FD 1,0000 24,140 0,00 24,14 0,00 0,00| 0,00 6,84
1983 | TOUCA PROTEGAO TNT C/100UND TALGE 65069900 000 5102 UN 1,0000 12,350 0,00 12,35 12,35 2,22| 18,00 3,88
3308 [ GUARDANAPO 20X21 PLUMA C/100 48183000 060 | 5405 UN 2,0000 2,800| 0,00 5,60) 0,00 0,00( 0,00 140
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONFERIR MERCADORIA E NFE NO ATODA ENTREGA.HAVENDO QUALQUER DIVERGENCIA O CONTATO DEVERA SER IMEDIATO CONOSGO. BOLETO EM ANEXO DA
NOTA FISCAL, CASO NAO LOCALIZE O MESMO, FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATE O VENCIMENTO. NAO DISPENSAMOS JURQOS POR ATRASO.
FORNECIMENTO DE MATERIAL DE LIMP E HIGIENE PARA A CEI 120, LEDA THEREZINHA BORGHESI, CONFORME TERMO DE COLAB O 353-5/ 2023. COM RECU RSO
REF AO MES DE JULHO DE 2023. TABELA A-CRT-2 ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE NA NF COMPRA TABELA A-C| g‘\iﬁ% LHIDO PAGO E CO NV éN 10
ANTECIPADAMENTE NA NF COMPRA Redugdo da Base de Calculo do ICMS conforme artigo 34 inciso IX do Anexo IIC&“ OEL D 0 TE 0 D M .
APROXIMADO IMPOSTOS R$ 277.33 Fonte: IBPT Xe67Eq ‘\ S AD

/00353-5 (CE




RECEBEMOS DE REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS NF-e
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAO: 01/08/23 VALOR TOTAL: R$ 1211.67 i HiieR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER|E2 001
REYLIMP COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
AVENIDA TEREZA ALBIERO, 100 FISCAL ELETRONICA
e JARDIM TULIPAS - 18050-630 0- ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
R@y[lmp SOROCABA - SP - FONE: (15) 1 - SAIDA 35230806333018000191550010000809421001299534
el N° 000080942 — .
i 3222-7811 SERIE: 561 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/ 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VEND.MERC.SUJ.REG.ST 135231240170938
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

669368615119 06.333.018/0001-91

Impresso com INFORWARE INFORMATICA (15) 3233-6635

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

" RO
QMM e



Reyl{mp

o

Recibo do Pagador

Beneficiario

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

AVENIDA TEREZA

Agéncia/Codigo Beneficiario

2920/15047-7

{Vencimento

29/08/2023

Pagador Nitmero do Documento Nosso Nimero
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA R126318 109/00068239-2
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.211,67
(+) Outros Acréscimos {(=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
PROTESTO AUTOMATICO
APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO
Referente a NF: 080942
Autenticagao Mecéanica
Corte Aqui
J Banco Itad S.A. 341-7| 34191.09008 06823.922924 01504.770007 8 94570000121167

Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Itad

Apos o vencimento, somente no [tat

Vencimento
29/08/2023

Benceficiario

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

Agéncia/Codigo Beneficidrio
2920/15047-7

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Niimero
01/08/2023 R126318 DM N 01/08/2023 109/00068239-2
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.211,67

Instrugées (Todas as informacées deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)
Apés o0 Vencimento Cobrar Multa de R$36,35 ¢ Juros de R$4,85 ao Dia

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista

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

llll

AR TR

CNPJ: 07.032.003/0001-56

PAGO COMR E&uB&Qaqﬁo

DO ThBRM€:4. )
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)




04/08/2023, 15:36

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Ba-n:kinG CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 07.032.003/0001-56
Nome: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 0356 | 003 | 00003550-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

34191.09008 06823.922924 01504.770007 8

94570000121167

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

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

06.333.018/0001-91

ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO

07.032.003/0001-56

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

07.032.003/0001-56

Data do Vencimento: 29/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.211,67

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.211,67

Valor Pago (R$): 1.211,67
Identificagcdo do Pagamento: MAT LIMP CEI 120

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

) (,\\N‘\N

e
TSRS

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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04/08/2023, 15:36 Internet::::Ba-n:kinG CAIXA

Data/hora da operacao: 04/08/2023 15:36:05

Coédigo da operagdo: 016539723
Chave de seguranca: J65NLYWF4VNZZR6C

Operagao 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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURS
o)
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CE] 120)

SGUNO WA

y
VU

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



Langanent o 00001
FOLHA DE PAGEMENTO | NDEVI DA

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 4.870, 21 31/ 07/ 2023 04/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nomne Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1377 AMANDA MARQUES FUJITA 514320 20 0 0 1
PROFISSIONAL DE LIMPEZA
Codigo  Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 25717
4  Salario Familia 1,00 9,97
11 INSS Sobre Saléric 7.50 19,28
108  Desc. Vale Transporte 6,00 15,43
Total Vencimentos Total Descontos
267,14 34,71
Total Liquido —>» 232,43
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FalxaIRRF
1.543,00 257,17 25717 20,57 25717
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Sotor Sacao Folha
1377 AMANDA MARQUES FUJITA 514320 20 0 0 1
PROFISSIONAL DE LIMPEZA
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 257,17
4 Salario Familia 1.00 9,97
11 INSS Sobre Salario 7,50 19,28
109 Desc. Vale Transporte 6,00 15,43
Total Vancimentos Total Descontos
267,14 34,71
Total Liquldo ~> 23243
Salarlo Base Sal. Contr.INSS Base Colculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Falxa IRRF
1.543,00 257,17 257,17 20,57 28717 L
/ /
Assinatura Data

N vieee
et




CA ' \ A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJCPF do pagador:
Conta de debitada.

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso.

NSA.

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgtes

Valor da efetivacao
Data da efetivagéo

AMANDA MARQUES FUJITA
***.084.858-""

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 00C-875644798-0
91228641

RS 232,43
04/08/2023

Operacao realizada com sucesso canforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacéo bancéria:

0800 726 2492

CAMILACN

GLIATO HIN

PRESIDENTE




ASSCCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cbo Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
1378 ANDREA MARIA PEDRO30O 411005 20 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
11 INSS Sobre Salario 750 20,75
Total Vencimantos Total Descontos
276,72 20,756
Total LiGuido => 255,97
Salarle Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 2214 218102 0000 v
[ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1378 ANDREA MARIA PEDRCSO 411005 20 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
11 INSS Sobre Salario 7,50 20,75
Total Vencimoantas Total Descontos
276,72 20,75
Total Liguido => 255,97
Salario Base Sal.ContrINSS Bagse Calculo FGTS FGTS do MES Bage Calculo IRRF Falxs IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 —_—
" / /
Assinatura \! Data
g \IKQR
A pTE
R qoe




CA, ‘A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJICPF do pagador:
Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA.

404375 FOLHA

2 - Pagamenlo salérios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino:
Decumento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

ANDREA MARIA PEDROSO
v 587.038-**

Crédilo em conta corrente

104 - 2084 - 000-790160536-8
91228637

RS 255,97
04/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia audiliva: 0800 726 2482

Ouvidoria: 080G 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

1 b\
AROW

poNe
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SORQCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Emprusa Local Dupto Sator Secao Folha
1379 ANGELINA ALVES DE LIMA 221110 20 0 0 1
PROFESSOR (A)
Cédigo  Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Selario 5,00 276,72
4 Salaric Familia 1,00 9,97
23 Hora Atividade 13,84
11 INSS Sobre Saldrio 7,50 21,79
31 Contribuigao Sindical 1,00 _277
109  Desc. Vale Transporte 6,00 29
Total Voncimsntos Total Doscontos
300,53 2747
Total Liguido —> 273,06
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,32 290,56 290,56 23,24 280,55 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codign  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1379 ANGELINA ALVES DE LIMA 231110 20 0 0 1
PROFESSOR (A)
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
4 Salario Familia 1,00 9,97
23 Hora Alividade 13,84
11 INSS Sobre Salario 7.50 21,79
31 Contribuigao Sindical 1,00 277
109  Desc. Vale Transporte 6,00 2,91
Total Vencimentos Toal Descontas
300,53 2747
“Total Liquldo ~> 273,06
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 290,56 290,56 2324 290,56 et
/ /
Assinaiura Data
Wk
QLN




CA, “A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacac Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino
Documento da empresa.
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

ANGELINA ALVES DE LIMA
T 781.186-*

Crédito em conta corrente

104 - 4090 - 000-780760361-8
91228647

RS 273,06
04/08/2023

Operacao realizada com sucesso canforme as informacoes enviadas pelo cliente via arquivo.

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

Help Desik CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

0800 726 2492

JONA
PACAYRY %\E‘\




ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Secao Folha
1380 BRUNA DA SILVA DALBEN 331110 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo Descrigao Referéncia Descontos
1 Saldrio 5,00
4 Saldric Familia 2,00
11 INSS Sobre Salério 7.50 20,75
109 Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Doscontos
37,35
259,31
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS Falxa iRRF
1.660,32 276,72 276,72 ridy
[
Assinatura
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo _Nome Cho Socao Folha
1380 BRUNA DA SILVA DALBEN 331110 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo  Descrigdo Referéncia Descontos
1 Salério 5,00
4 Salaric Familia 2,00
11 INSS Sobre Salario 7,50 20,75
109  Desc, Vale Transporte 6,00 16,60
Total Descontos
37,35
259,31
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS Falxa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 hakd
Assinatura
NOW

O




CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Assotiacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso.
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagtes

Valor da efetivagao

~ Data da efetivagao

BRUNA DA SILVA DALBEN
Y T723.728-

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790732089-6
912286406

R$ 256¢,31
04/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagaoc bancaria:

e



ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Emprasa Local Oepto Setor Sacan Folhza
1382 CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
4 Salario Familia 200 19,94
11 INSS Sobre Salario 7,50 20,75
Total Vencimentos Total Descontos
298,66 2075
Total Liquido ~» 275,91
Salario Base Sal.ComrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 276,72 278,72 22,14 216,72 )i
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cédigo  Nome Cho Emnpresa Local Depto Setor Secao Folha
1382 CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA 331110 20 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo  Descrigao Referénicia Vencimentos Descontos
1 Salério 5,00 276,72
4 Salario Familia 2,00 19,94
11 INSS Sobre Salario 7,50 20,75
Total Vencimentos Total Descontos
296,66 2075
Total Liquide —> 275,91
Salarto Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxo IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 L
/
Assinalura Data
P\l
W RN




CAIXA <

mprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJICPF do pagador:
Conta de debitaca

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convenio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salérios

2 - FOLHA AJG CCO03550-8
127

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

Conta destino:
Cocumente da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA
“.492.838-*"

Crédito em caonta corrente

104 - 4090 - 000-780734122-2
91228644

R$ 275,91
04/08/2023

Operagao realizada com sucesso contorme 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

Autenticacéo bancaria:

0800 726 2492
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Emprosa Lecal Deplo Setor Secao Folha
1383 DANIELLE BERNARDES DE MATOS 231110 20 0 0 1
PROFESSOR (A)
Cédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
23 Hora Atividade 13,84
11 INSS Sobre Salario 7.60 21,79
109 Desc. Vale Transporte 6,00 291

Total Vencimantos

Total Descontos

290,56 24,70
Total Liquido => 265,86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxs IRRF
1.660,32 290,56 290,56 23,24 290,56 e
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Noma Cho Empresa Local Depto Setor Becao Felha
1383 DANIELLE BERNARDES DE MATOS 231110 20 0 0] 1
PROFESSOR (A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 5,00 276,72
23  Hora Atividade 13.84
11 INSS Sobre Salario 7,50 21,79
109 Desc. Vale Transporte 6,00 291
Total Vensimantos Total Descontos
290,56 24,70
Total Liquido «> 265,86
Sulario Base Sal.ComrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 290,56 290,56 2324 290,56 RNane
/ /
Assinatura Data
LS
) (;\.\NQ
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CA' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

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

Associacac Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0366/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de comproemisso:
Compromisso:

NSA.

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacces

Valor da efetivagéo
Data da efetivagao

DANIELLE BERNARDES DE MATOS
Y 663.278-""

Credito em conta corrente

104 - 0356 - 000-780486152-7
91228638

R§ 265,86
04/08/2023

Operagao realizada com sucesso conforme as informaconrs enviadas pelo cliente via arquiva,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
1385 CLOINA RIBEIRO FERNANDES 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
4 Saldrio Familia 2,00 19,94
11 INSS Sobre Salario 7.50 20,75
109 Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Vencimentoes Total Doscontos
296,66 37,35
Total Liquitio => 259,31
Salorlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo IRRF Faixa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72
/[ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOMIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cadigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1385 ELOINA RIBEIRO FERNANDES 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Codigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salano 5,00 276,72
4 Salaric Familia 2,00 19,94
11 INSS Sobre Salério 7,50 20,75
109  Desc. Vale Transpoite 6.00 16,60
Total Vencimentes Total Descontos
296,66 37,35
Total Liquido —> 259,31
Salario Base Sal,.ConrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 prer
[ {
Assinatura Data
\O
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CA , » A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:
Tipo de compromisso;

NSA:

Compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamanto salarios

2 - FOLHA AJG CCO03550-8
127

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

ELOINA RIBEIRO FERNANDES
**.126.948-*"

Crédito em conta cerrente

104 - 3255 - 000-875646288-1
91228632

R$ 259,31
04/08/2023

Operacac realizada com sucesso conforme as informacoes enviadas pelo cliente via arquive.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autentica¢do bancéria:

O
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige  Nome Cho Emprosa Local Depto Setor Secao Folha
1386 ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA 331110 20 0 4] 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
4 Salaric Familia 1,00 9,97
11 INSS Sobre Salario 7,50 20,75
108  Desc. Vale Transporte 6.00 16,60
Total Vencimentos Total Descontos
286,69 37,35
Total Liquido > 249,34
Salario Buse Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.860,32 276,72 276,72 2214 276,72 ke
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLGVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Emnpresa Local Depte Setor Sncao Foltia
1386 ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
4 Salario Familia 1.00 997
11 INSS Sobre Salario 7.50 20,75
109 Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Vencimentos Total Descontos
286,69 37,36
Total Liquldo ~» 249,34
Sulario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 e
/ /
Assinatura Data
\tS
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CA ' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJICPF do pagador:

Associacao Beneficente Antonio

07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Conta de debitada:

Convénio.

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA.

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino.
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagaa

ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVE
"** 196.048-"

Credito em conta corrente

104 - 0367 - 000-786853273-4
91228645

R$ 249,34
04/08/2023

Operacan realizada com sucesse conforme as informacoes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

\NORA
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ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Sator Socao Folha
1388 JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO 239405 20 0 0 1
COORD. PEDAGQGICO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 533,33
11 INSS Sobre Salario 7,50 39,69
Total Vencimentos Total Descontos
833,33 3999
Total Liquido => 493,34
Salario Base Sel.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixn IRRF
3.200,00 533,33 $33,33 42,67 533,33 iskiail
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Loral Oepto Sator Sacao Folha
1388 JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAQ 239405 20 0 0 1
COORD. PEDAGOGICO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 5.00 533,33
11 INSS Sobre Salério 7.50 39,93
Total Vencimantas Total Descontos
$33,28 39,99
Total Liquido > 493,34
Salario Base Bai.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.200,00 533,33 533,33 42,67 533,33 et
/ [
Assinatura D
‘\Q\\\“\ ala
AN
N

D N




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
0366/003-000003550-6

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

JUCICLEIDE DA CONCEICAQ ARAGAD
"% 814.445-""

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790132427-0

1228636

R$ 493,34
04/08/2023

Operacao realizada com sucesso cenforme as informacoes enviadas pelo cliente via arquive,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 726 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria;
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLGOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Sator Socao Folha
1389 KAREN DE FATIMA GONCALVES 231110 20 O 0 1
PROFESSCR (A)
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 5,00 553,44
23 Hora Atividade 27,67
11 INSS Sobre Salario 7.50 43,58
31 Contribuigao Sindical 1,00 5,53
Total Voncimentos Total Dascontos
581,11 49,11
! Total Liquido = £32,00
! Salarlo Base Sal,.ContrINSS Base Galeulo FGTS FGTS do MES Bage Calculo IRRF Faixa IRRF
| 3.320,64 581,11 581,11 4649 581,11
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Locat Depta Setor Sacan Folha
1388 KAREN DE FATIMA GONCALVES 231110 20 0 0 1
PROFESSOR (A)
Codigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 5,00 563,44
23 Hora Atividade 27.67
11 INSS Sobre Salério 7,50 43,58
31 Contribuigao Sindical 1,00 553
Towl Vencimentas Total Descontos
581,11 49,11
Total Liquido => 532,00
Salarle Bose Sal.Contr.INSS Bose Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.320,64 581,11 581,11 46,49 581,11
/ /
Assinalura 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
0356/003-000003550-6

Conveénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

KAREN DE FATIMA GONCALVES
***.994.888-"

Crédito em conta corrente

104 - (356 - 000-790223531-9
91228639

R$ 532,00
04/08/2023

Operacao realizada com sucesso conforme as informagozs enviadas pelo cliente via arquive,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidioria: 0800 728 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacdo bancaria:

0800 726 2492
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023

Codigo  Nome Cho Empresa Local Dopto Sator Secao Folha
1390 LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA 331110 20 4] 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo  Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
11 INSS Sobre Salario 7.50 20,75
109  Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Vencimentos Total Doscontos
276,72 37,35
Total Liquido => 239,37
Salario Base Sal.ConirINSS Base CGalaulo FGTS FGTS do MES Base Caleulo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 2214 276,72 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLGVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cédigo Nome Cha Empresa Local Dapto Setor Sacan Folha
1390 LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléic 5,00 276,72
11 INSS Sobre Salério 7,50 2075
109 Desc. Vale Transporte 8,00 16,60
Total Vencimentos Total Descontos
276,72 37,35
Total Liquido > 239,37
Sslario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Colculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 i
/ /
Assinatura Data
oW
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CAINA <

mprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Conveénio:
Tipo de compromisso:

Compromisso: 2 -

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios
FOLHA AJG CCO03550-6
127

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivacdo
Data dg efetivagdo

LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILV
*** 809.918-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-762392893-8
91228640

R$ 239,37
04/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

qoRn
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Dapto Sator Secao Folha
1391 LUMA ANTUNES POMAR 231110 20 Q 0 1
PROFESSOR (A)
Cédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 5,00 276,72
4 Salario Familia 1,00 9,97
23 Hora Atividade 13,84
11 INSS Sobre Salério 7,50 21,79
109 Desc. Vale Transporte 6,00 2,01
Total Voncimentas Total Doscontos
300,53 24,70
Total Liguido => 275,83
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FCTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 290,56 290,56 23,24 290,56 ik
/ /
Assinatura
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Jutho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secac Folha
1391 LUMA ANTUNES POMAR 23110 20 0 0 1
PROFESSOR (A)
Codigo Descrigao Referbneia Vencimentos Descontos
1 Salério 5,00 276,72
4 Salaric Familia 1.00 9,97
23 Hora Atividade 13,84
11 INSS Sobre Salario 7.50 21,79
109 Desc. Vale Transporte 6,00 291
Total Vencimentas Total Descontos
300,53 24,70
Total Liquido => 275,83
Salario Basz Suol.ContrINSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Basa Caleulo IRRF Falxo IRRF
1.660,32 290,56 290,56 23,24 290,56 peene
QS / /
Assinatura " Data
\ \B\\\
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CAITA

mprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJICPF do pagador:
Conla de debitada.

Associacao Benefi cenle Antonio
07.032.003/0001-56
0356/002-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA.

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino:
Documento da empresa.
informagbes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

LUMA ANTUNES POMAR

" 462.578-"

Crédito em conta corrents

104 - 0356 - 000-790731459-4
91228630

R$ 275,83
04/08/2023

Operacan realizada com sucesso conforme as informacoes enviadas pelo chiente via arguivo.

SAC CAIXA: 0800 728 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

0800 726 2492




ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032,003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Sotor Secan Folha
1393 PAMELA CAROLINE CARVALHO 514320 20 0 0 1
PROFISSIONAL DE LIMPEZA
Cédigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 5,00 26717
4 Salario Familia 1.00 9,97
11 INSS Sobre Salario 7.50 19,28
Total Vencimentas Total Descontos
267,14 19,28
Total Liquido =» 247,86
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.643,00 257 17 257,17 20,57 25717 S
{ /
Assinatura Data
ASSOCIACAC BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Sator Secao Folha
1393 PAMELA CAROLINE CARVALHO 514320 20 0 1
PROFISSIONAL DE LIMPEZA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 257 17
4 Salario Familia 1,00 9.97
11 INSS Sabre Salario 7,50 19,28
Total Vancimentos Total Descontos
267 14 19,28
Total Llgulds —> 247,86
Sularlo Bove Sal.ConrINSS Base Caloulo FGTS FGTS do MES Base Calevlo IRRF Falxa IRRF
1.543,00 25717 25717 20,57 257,17 e
/
Assinatura Data
W
e
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CA' ) A Comprovante de Pagamento de Salario

Conta de debitada:

Nome do pagador:
CNPJ/CPF do pagador:

Assoclacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/002-000003550-6

Compromisso:
NSA:

Convénio:
Tipo de compromisso:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagéao
Data da efetivagéo

PAMELA CAROLINE CARVALHO
.632.658-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-762858063-8
91228631

RE 247 86
04/08/2023

Operagac 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 726 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Emprosa Local Dapto Setor Socao Folha
1394 PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 500 276,72
11 INSS Sobre Salario 7.50 20,75
’ Total Vencimantos Tota) Descontos
; 276,72 20,756
| Total Liquido = 255,97
; Salarlo Rase Sal.Contr.INSS Base Celeule FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
! 1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 il
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAD BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Deplo Setor Secao Falha
1394 PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS 331110 20 0 (i] 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 500 276,72
11 INSS Saobre Salario 7,50 20,78
Total Vencimentos Total Descontos
276,72 20,75
Total Liguldo = 255,97
Salsrio Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 Avsay
/ /
Assinatura Data
AN
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CAI%A c

mprovante de Pagamento de Salario

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

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino.
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS
" 866.498-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-991845745-5

91228642

R$ 255,97
04/08/2023

Operagac realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo chente via arguivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

ot




ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SORQCABA - SP MENSAL
07,032.003/0001-56 Julho/2023
Codlgo  Norme Cho Empresa Local Dupito Setor Secao Folha
1395 PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA 239215 20 0 Q 1
PROFISSIONAL DE ARPOIO
Cédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
4 Salério Familia 1,00 9,97
11 INSS Sobre Salario 7.50 20,75
Total Vencimentos Total Descontos
286,89 20,75
Tolal Liquido ~> 265,94
Salario Base Sal.ContriNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 e
/ /
Assinatura
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige  Nome Cho Empresa Local Dapto Sotor Secao Folha
1395 PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA 239215 20 0 0 1
PROFISSIONAL DE APOIO
Codigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Selario 5,00 276,72
Salario Familia 1,00 9,87
11 INSS Sobre Salério 7,50 20,75
Total Vancimantas Total Descontos
286,69 20,75
Total Liquido => 265,94
Sulerlo Buse Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo IRRF Falxs IRRF
1.860,32 276,72 276,72 22,14 276,72 e
/ /
Assinatura Data
N\
) \\\\\Q
\\\\}“\mg\% \
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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
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso.

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

Nome do faverecido (a):
CPF do favorecide (a):
Forma de Pagamento:

Conta destino:
Documento da empresa:
Infurmacgoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

***.606.368-""

Credito em conta corrente

104 - 0356 - 000-757752991-6
91228633

RS 265,94
0410812023

Operacac realizada com sucesso conforme as informacgoes enviadas pelo cliente via arguivo.

SAC CAIXA: 08060 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva. 0800 726 2492
Quvideria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

o
N ! N




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

Cédigo  Noma Cbo Empresa Local Capto Setor Sucao Folha
1397 SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo  Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salarie 5,00 276,72
4 Salario Familia 1,00 9,97
11 INSS Sabre Salario 7.50 20,75
109  Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Voncimentos Total Descontos
286,89 37.35
Total Liquido => 249,34
Salario Base Szl.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixs IRRF
1.660,32 276,72 276,72 2214 276,72 i
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secag Folha
1397 SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 5,00 276,72
4 Salario Familia 1,00 9,97
11 INSS Sobre Salario 7.50 20,75
102 Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Vencimantos Total Descontos
286,69 37.35
Total Liquido = 249,34
Satarlo Rase Sal.ComrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 R
/ /
Assinatura Data
N
Q ‘\\
\}Q\“QQ\ \X




CA' “ A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador.
CNPJ/CPF do pagador.
Conla de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404376 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
127

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

Conta destino.
Documento da empresa:
Informagoes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE
™.051.018-*"

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-875697507-2
91228635

R$ 249,34
04/08/2023

Qperacao realizada com sucesso conforme as informacoes enviadas pelo cliente via arguivo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:




ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige  Nome Cbo Emprosa Local Depto Setor Socao Folha
1398 VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Codigo  Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 276,72
11 INSS Scbre Salario 7.50 20,75
109  Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Vencimentos Total Descontos
276,72 37,35
Total Liguldo —>» 239,37
Sularia Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGT3 FOTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 s
/ i
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - 8P MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Chbo Empresa Local Oepto Sator Becao Folha
1398 VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cdédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1 Salério 5,00 276,72
11 INSS Sobre Saldrio 7.50 20,75
109 Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Vencimentos Total Dascontos
276,72 37,36
Total Liquido ~» 238,37
Salorio Bose Sal.ContrINSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixae IRRF
1.660,32 278,72 276,72 22,14 276,72 s
/ /
Assinatura \ Data
AW\




CAITA <

mprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:
CNPJ/ICPF do pagador:
Conta de debitada.

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Cempromisso:

NSA.

404375 FOLHA

2 - Pagamento saldrios

2 - FOLHA AJG CC03550-8
127

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

Conta destino.
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da cfetivag@o

VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA
™ 997.788-**

Credito em conta corrente

104 - 0356 - 000-750487308-1
91228634

R$ 239,37
04/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

W
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AJG ERA

Associac8o Beneficente .
Antonio José Guarda

Oficio AJG n° 100/23

Sorocaba, 16 de agosto de 2023.

A

Divisdo de Gestao e Controle de Convénio,

Secédo de Apoio a Editais e Controle de Convénios
Prefeitura Municipal da Comarca de Sorocaba.

Assunto: Nota Explicativa devolucao valor utilizado para APORTE CEI 120

A Associacdo Beneficente Antdnio José Guarda,
doravante denominada “AJG”, pessoa juridica de direito privado, com fins nao lucrativos,
fundada no dia 07 de julho de 2004, nos termos da legislagdo vigente, sob o CNPJ n°
07.032.003/0001-56, vem, respeitosamente, perante a Vossa Senhoria, manifestar quanto

segue:

Pois bem, a AJG celebrou através de Termo de
Colaboragdo n° 14.415-6/2023 junto a Prefeitura Municipal de Sorocaba para a
administracéo, gestéo e execucao das atividades e servigos de educacdo, para atendimento
de criancas, na Educacéo infantil (O a 3 anos de idade), em prédio Municipal do Centro de
Educacéao Infantil — CEIl 120 “Leda Therezinha Borgeshi Rodrigues”, para atendimento de

126 criangas.

A visto disso, considerando que no periodo para
realizacdo do pagamento das verbas salariais das colaboradoras no quinto dia util, ainda
ndo havia sido realizado o pagamento do repasse, em razdo do o inicio da execu¢do do

termo de colaboracéo ter sido firmado em 26 de julho de 2023.

Desta feita, conforme mencionado em momento anterior
a vossa Secretaria, informamos que haviamos realizado o aporte no valor de R$ 6.372,44
(seis mil, trezentos e setenta e dois reais e quarenta e quatro centvos), valor esse que ja se
encontra devidamente retornado a conta de origem na data de hoje (16/08/2023).

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .




AJG BRI

Associac3o Beneficente
\ ‘ Antonio José Guarda . .

Sendo somente 0 que se apresenta para 0 momento,
colocamo-nos a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e

distinta consideracéo.

Respeitosamente,

Assinado de forma digital

MICAELLA MARTINS ;o MICAELLA MARTINS
BENEVIDES:497236 BENEVIDES:49723696800
e i
ASSOCIAQAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG
Micaella Martins Benevides
Departamento Juridico

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .



Relacdo de Totais Liquidos
Periodo de: 01/07/2023 & 31/07/2023

Pag: 1

Pagamento

Raz&o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

C.N.P.J./CEI: 07.032.003/0001-56

Endereco:

Rua Clévis da Silveira

Complemento:
Cidade: Sorocaba

N°: 30
Bairro: Jardim Santa Lucia

UF: SP CEP: 18078-710

Cédigo Funcionario CPF Data Pagamento Valor Liquido
Depto: 20 - CEI 120.1 - LEDA THEREZINHA
1377 |AMANDA MARQUES FUJITA 462.084.858-19 30/07/2023 232,43
1378 | ANDREA MARIA PEDROSO 156.587.038-75 30/07/2023 255,97
1379 |ANGELINA ALVES DE LIMA 373.781.198-90 30/07/2023 273,06
1380 |BRUNA DA SILVA DALBEN 403.723.728-80 30/07/2023 259,31
1382 | CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA 487.492.838-20 30/07/2023 275,91
1383 | DANIELLE BERNARDES DE MATOS 419.663.278-54 30/07/2023 265,86
1384 |EDINEIDE PEREIRA DOS SANTOS LAGO 440.732.752-91 30/07/2023 303,17
1385 |ELOINA RIBEIRO FERNANDES 361.126.948-40 30/07/2023 259,31
1386 |ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA 296.196.048-73 30/07/2023 249,34
1387 | GABRIELA CAMILA LAFON 386.861.138-00 30/07/2023 239,37
1388 |JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO 043.814.445-74 30/07/2023 493,34
1389 |KAREN DE FATIMA GONCALVES 403.994.888-20 30/07/2023 532,00
1390 |LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA 226.809.918-00 30/07/2023 239,37
1391 |LUMA ANTUNES POMAR 370.462.578-76 30/07/2023 275,83
1392 |MARIVANIA SILVA OLIVEIRA 339.193.478-62 30/07/2023 693,75
1393 |PAMELA CAROLINE CARVALHO 458.532.658-81 30/07/2023 247,86
1394 |PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS 450.866.498-97 30/07/2023 255,97
1395 |PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA 364.606.368-85 30/07/2023 265,94
1396 |RAFAELA CARLOS SENA DE ANDRADE 398.487.158-94 30/07/2023 265,94
1397 |SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA 369.051.018-00 30/07/2023 249,34
1398 |VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA 341.997.788-37 30/07/2023 239,37
Total: 6.372,44
Total dos Deptos: 6.372,44

SGTS - Sistema de Gestédo do Terceiro Setor

Document o gerado em 14/11/2024 02:07: 31




12/09/2023, 10:59

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

In.ter net B-Anking___Ca:IXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
0356 / 003 / 00003632-4

0356 / 003 / 00003550-6

Nome remetente:

Valor:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

R$ 6.372,44

Data/hora da operagao:

16/08/2023 09:50:52

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
SGIS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31
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Langanent o 00001
NAI ARA BRI TO MARQUES

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.590, 52 31/ 07/ 2023 04/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite NAI ARA B. M

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Cddigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
173 NAIARA BRITO MARQUES 331110 9 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,32
4  Salario Familia 1,00 59,82
11 INSS Sobre Salario 9,00 129,62
Total Vencimentos Total Descontos
1.720,14 129,62
Total Liquido --> 1.590,52
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,32 1.660,32 1.660,32 132,83 1.660,32 ok
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
173 NAIARA BRITO MARQUES 331110 9 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,32
4 Salario Familia 1,00 59,82
11 INSS Sobre Salario 9,00 129,62
Total Vencimentos Total Descontos
1.720,14 129,62
Total Liquido --> 1.5690,562
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,32 1.660,32 1.660,32 132,83 1.660,32 b
O
V210 / /
2\ A\
Assinatura CO w CO“ W Data
w60 500 2o ROT 20 oW
Yy o
180 e




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
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
122

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informagdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagéo

Naiara Brito Marques
***.195.008-**

Crédito em conta corrente

104 - 0356 - 000-790732331-3
91164957

R$ 1.590,52
04/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:




Langanent o 00001

DEB TARI FA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 15, 30 04/ 08/ 2023 04/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



12/09/2023, 16:05

CAIXA

Inte.rnet----B.a:nKing:::CA IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0356 | 003 | 00003550-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgéo:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 33,30

ESTORNO TAR 120 AGO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

12/09/2023

12/09/2023 16:04:57

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

84005457
72FK14MZXG08342L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Devolugdo de tarifas {20

104/08/2023 deb tarifa RS 15,30

07/08/2023 deb tarifa RS 0,90

08/08/2023 deb tarifa RS 16,20
09/08/2023 deb tarifa RS 0,90
total RS 33,30

3550 -6

-
o
o

-




Langanent o 00001

FGTS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 3.683,57 31/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF FGTS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



07/08/2023, 15:31

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Inter net

...B-anking...CAl.Xa

Nome: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 / 003 / 00003550-6

Representagao numérica do coédigo de barras:

858800000369 835701792306 807679050807 703200300015

Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/08/2023
Competéncia: 07/2023
[ Valor recolhido: 3.683,57 I
I Identificagdo da operagao: FGTS CEI 120 J
Data / hora: 07/08/2023 14:34:28
Data de Débito: 07/08/2023

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

00531816

6KMN4U20YPNIQFQS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEl 120)

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

CNMRC
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FETS

FUMNDO GE CARANTIS DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2023 - 19:11:19

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU (0011)23068785
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 46.044,70 20 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

017980-9 07.032.003/0001-56 07/2023 07/08/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
3.683,57 0,00 3.683,57
~VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023"

| 858800000369 835701792306 807679050807 703200300015 | AUTENTICAGAO MECANICA
l' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS LA CMPQ LIATO HIAL

' GERADA EM 04/08/2023 - 19:11:19 CAMI ENTE
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVIGO PRESID

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

02-DDD/TELEFONE

(0011)23068785

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

46.044,70

06-QTDE TRABALHADORES

20

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

07.032.003/0001-56

11-COMPETENCIA

07/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.683,57

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

3.683,57

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

I 858800000369 835701792306 807679050807 703200300015—|

LR

AUTENTICACAO MECANICA

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)




Langanent o 00001
FOLHA DE PAGEMENTO | NDEVI DA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 265, 94 31/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite AGNDO J. G +.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codige  Nome Cbo Empresa Local Depto Sotor Saocao Folha
1396 RAFAELA CARLOS SENA DE ANDRADE 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 5,00 276,72
4  Salario Familia 1,00 9,97
11 INSS Sobre Salario 7.50 20,75
Total Vancimantos Total Doscontos
286,69 20,75
Total Liquido —> 265,94
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixas IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 276,72 b
/[ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cbo Einpresa Local Depto Sator Secao, Folha
1396 RAFAELA CARLOS SENA DE ANDRADE 331110 20 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentes Descontos
1 Salério 5,00 276,72
4 Salaric Familia 1,00 9,97
11 INSS Sobre Salério 7,50 20,75
Tatal Voncimantas Total Descontos
286,69 20,75
Total Liqulde = 265,94
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Rase Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660.32 276,72 276,72 22,14 276,72 wanan ;
\ [ /
Assinatura Q\\\“
Q\G\.\“

G‘\}\\\}&‘\Q\ S\Yﬁ_\\‘\&
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

r

ID da transagéo: E0036030520230807142486%8ea53296
Descrigao: salario

Data e Hora:  07/08/2023 as 08:24.44

Valor: R$ 26594

Origem

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

Destino

Nome: RAFAELA CARLOS SENA DE ANDRADE
CPF/CNPJ: ***487158™
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Associac8o Beneficente .
Antonio José Guarda

Oficio AJG n° 100/23

Sorocaba, 16 de agosto de 2023.

A

Divisdo de Gestao e Controle de Convénio,

Secédo de Apoio a Editais e Controle de Convénios
Prefeitura Municipal da Comarca de Sorocaba.

Assunto: Nota Explicativa devolucao valor utilizado para APORTE CEI 120

A Associacdo Beneficente Antdnio José Guarda,
doravante denominada “AJG”, pessoa juridica de direito privado, com fins nao lucrativos,
fundada no dia 07 de julho de 2004, nos termos da legislagdo vigente, sob o CNPJ n°
07.032.003/0001-56, vem, respeitosamente, perante a Vossa Senhoria, manifestar quanto

segue:

Pois bem, a AJG celebrou através de Termo de
Colaboragdo n° 14.415-6/2023 junto a Prefeitura Municipal de Sorocaba para a
administracéo, gestéo e execucao das atividades e servigos de educacdo, para atendimento
de criancas, na Educacéo infantil (O a 3 anos de idade), em prédio Municipal do Centro de
Educacéao Infantil — CEIl 120 “Leda Therezinha Borgeshi Rodrigues”, para atendimento de

126 criangas.

A visto disso, considerando que no periodo para
realizacdo do pagamento das verbas salariais das colaboradoras no quinto dia util, ainda
ndo havia sido realizado o pagamento do repasse, em razdo do o inicio da execu¢do do

termo de colaboracéo ter sido firmado em 26 de julho de 2023.

Desta feita, conforme mencionado em momento anterior
a vossa Secretaria, informamos que haviamos realizado o aporte no valor de R$ 6.372,44
(seis mil, trezentos e setenta e dois reais e quarenta e quatro centvos), valor esse que ja se
encontra devidamente retornado a conta de origem na data de hoje (16/08/2023).

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .




AJG BRI

Associac3o Beneficente
\ ‘ Antonio José Guarda . .

Sendo somente 0 que se apresenta para 0 momento,
colocamo-nos a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e

distinta consideracéo.

Respeitosamente,

Assinado de forma digital

MICAELLA MARTINS ;o MICAELLA MARTINS
BENEVIDES:497236 BENEVIDES:49723696800
e i
ASSOCIAQAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG
Micaella Martins Benevides
Departamento Juridico

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .



Relacdo de Totais Liquidos
Periodo de: 01/07/2023 & 31/07/2023

Pag: 1

Pagamento

Raz&o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

C.N.P.J./CEI: 07.032.003/0001-56

Endereco:

Rua Clévis da Silveira

Complemento:
Cidade: Sorocaba

N°: 30
Bairro: Jardim Santa Lucia

UF: SP CEP: 18078-710

Cédigo Funcionario CPF Data Pagamento Valor Liquido
Depto: 20 - CEI 120.1 - LEDA THEREZINHA
1377 |AMANDA MARQUES FUJITA 462.084.858-19 30/07/2023 232,43
1378 | ANDREA MARIA PEDROSO 156.587.038-75 30/07/2023 255,97
1379 |ANGELINA ALVES DE LIMA 373.781.198-90 30/07/2023 273,06
1380 |BRUNA DA SILVA DALBEN 403.723.728-80 30/07/2023 259,31
1382 | CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA 487.492.838-20 30/07/2023 275,91
1383 | DANIELLE BERNARDES DE MATOS 419.663.278-54 30/07/2023 265,86
1384 |EDINEIDE PEREIRA DOS SANTOS LAGO 440.732.752-91 30/07/2023 303,17
1385 |ELOINA RIBEIRO FERNANDES 361.126.948-40 30/07/2023 259,31
1386 |ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA 296.196.048-73 30/07/2023 249,34
1387 | GABRIELA CAMILA LAFON 386.861.138-00 30/07/2023 239,37
1388 |JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO 043.814.445-74 30/07/2023 493,34
1389 |KAREN DE FATIMA GONCALVES 403.994.888-20 30/07/2023 532,00
1390 |LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA 226.809.918-00 30/07/2023 239,37
1391 |LUMA ANTUNES POMAR 370.462.578-76 30/07/2023 275,83
1392 |MARIVANIA SILVA OLIVEIRA 339.193.478-62 30/07/2023 693,75
1393 |PAMELA CAROLINE CARVALHO 458.532.658-81 30/07/2023 247,86
1394 |PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS 450.866.498-97 30/07/2023 255,97
1395 |PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA 364.606.368-85 30/07/2023 265,94
1396 |RAFAELA CARLOS SENA DE ANDRADE 398.487.158-94 30/07/2023 265,94
1397 |SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA 369.051.018-00 30/07/2023 249,34
1398 |VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA 341.997.788-37 30/07/2023 239,37
Total: 6.372,44
Total dos Deptos: 6.372,44

SGTS - Sistema de Gestédo do Terceiro Setor

Document o gerado em 14/11/2024 02:07: 31




12/09/2023, 10:59

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

In.ter net B-Anking___Ca:IXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
0356 / 003 / 00003632-4

0356 / 003 / 00003550-6

Nome remetente:

Valor:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

R$ 6.372,44

Data/hora da operagao:

16/08/2023 09:50:52

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
SGIS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31
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FOLHA DE PAGEMENTO | NDEVI DA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 239, 37 31/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite AGNDO J. G +.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Neme Cho Emprosa Local Depto Sator Secao Folha
1387 GABRIELA CAMILA LAFON 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 5,00 276,72
11 INSS Sobre Salario 7,50 20,75
109 Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Vancimantos Total Descontos
276,72 37,36
Tolal Liquido —> 239,37
Salario Base Sal.ConrINSS Base Calculo FGTS FOTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 22,14 278,72 wnyE
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - 8P MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
C(yd_l_m Noma Cho Empresa Local Depto Sotor Secao Folha
1387 GABRIELA CAMILA LAFON 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descantos
1 Salario 5,00 276,72
11 INSS Sobre Saldrio 7.50 20,75
109  Desc. Vale Transporte 6,00 16,60
Total Vencimentos Total Descontos
276,72 37,35
Total Ligquido > 239,37
Salarle Bese Sol.ContrINSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,32 278,72 276,72 22,14 276,72 PR
[ {
Assinatura Data
\R\E
‘\Q\\N\Q W

(,k\'\\\-‘\ugg\& EVE




GERENCIADOR At 2
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Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E£00360305202308071425e5c2858b457
Descri¢gdo: salario
Data e Hora: (7/08/2023 as 08:25:42

Valor: RS 239,37

Origem

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

Destino

Nome: Gabriela Camila Lafon
CPFICNPJ: ***861138**
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Em caso de davidas 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 Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

LA u&i D“.““,
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Associac8o Beneficente .
Antonio José Guarda

Oficio AJG n° 100/23

Sorocaba, 16 de agosto de 2023.

A

Divisdo de Gestao e Controle de Convénio,

Secédo de Apoio a Editais e Controle de Convénios
Prefeitura Municipal da Comarca de Sorocaba.

Assunto: Nota Explicativa devolucao valor utilizado para APORTE CEI 120

A Associacdo Beneficente Antdnio José Guarda,
doravante denominada “AJG”, pessoa juridica de direito privado, com fins nao lucrativos,
fundada no dia 07 de julho de 2004, nos termos da legislagdo vigente, sob o CNPJ n°
07.032.003/0001-56, vem, respeitosamente, perante a Vossa Senhoria, manifestar quanto

segue:

Pois bem, a AJG celebrou através de Termo de
Colaboragdo n° 14.415-6/2023 junto a Prefeitura Municipal de Sorocaba para a
administracéo, gestéo e execucao das atividades e servigos de educacdo, para atendimento
de criancas, na Educacéo infantil (O a 3 anos de idade), em prédio Municipal do Centro de
Educacéao Infantil — CEIl 120 “Leda Therezinha Borgeshi Rodrigues”, para atendimento de

126 criangas.

A visto disso, considerando que no periodo para
realizacdo do pagamento das verbas salariais das colaboradoras no quinto dia util, ainda
ndo havia sido realizado o pagamento do repasse, em razdo do o inicio da execu¢do do

termo de colaboracéo ter sido firmado em 26 de julho de 2023.

Desta feita, conforme mencionado em momento anterior
a vossa Secretaria, informamos que haviamos realizado o aporte no valor de R$ 6.372,44
(seis mil, trezentos e setenta e dois reais e quarenta e quatro centvos), valor esse que ja se
encontra devidamente retornado a conta de origem na data de hoje (16/08/2023).

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .




AJG BRI

Associac3o Beneficente
\ ‘ Antonio José Guarda . .

Sendo somente 0 que se apresenta para 0 momento,
colocamo-nos a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e

distinta consideracéo.

Respeitosamente,

Assinado de forma digital

MICAELLA MARTINS ;o MICAELLA MARTINS
BENEVIDES:497236 BENEVIDES:49723696800
e i
ASSOCIAQAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG
Micaella Martins Benevides
Departamento Juridico

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .



Relacdo de Totais Liquidos
Periodo de: 01/07/2023 & 31/07/2023

Pag: 1

Pagamento

Raz&o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

C.N.P.J./CEI: 07.032.003/0001-56

Endereco:

Rua Clévis da Silveira

Complemento:
Cidade: Sorocaba

N°: 30
Bairro: Jardim Santa Lucia

UF: SP CEP: 18078-710

Cédigo Funcionario CPF Data Pagamento Valor Liquido
Depto: 20 - CEI 120.1 - LEDA THEREZINHA
1377 |AMANDA MARQUES FUJITA 462.084.858-19 30/07/2023 232,43
1378 | ANDREA MARIA PEDROSO 156.587.038-75 30/07/2023 255,97
1379 |ANGELINA ALVES DE LIMA 373.781.198-90 30/07/2023 273,06
1380 |BRUNA DA SILVA DALBEN 403.723.728-80 30/07/2023 259,31
1382 | CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA 487.492.838-20 30/07/2023 275,91
1383 | DANIELLE BERNARDES DE MATOS 419.663.278-54 30/07/2023 265,86
1384 |EDINEIDE PEREIRA DOS SANTOS LAGO 440.732.752-91 30/07/2023 303,17
1385 |ELOINA RIBEIRO FERNANDES 361.126.948-40 30/07/2023 259,31
1386 |ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA 296.196.048-73 30/07/2023 249,34
1387 | GABRIELA CAMILA LAFON 386.861.138-00 30/07/2023 239,37
1388 |JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO 043.814.445-74 30/07/2023 493,34
1389 |KAREN DE FATIMA GONCALVES 403.994.888-20 30/07/2023 532,00
1390 |LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA 226.809.918-00 30/07/2023 239,37
1391 |LUMA ANTUNES POMAR 370.462.578-76 30/07/2023 275,83
1392 |MARIVANIA SILVA OLIVEIRA 339.193.478-62 30/07/2023 693,75
1393 |PAMELA CAROLINE CARVALHO 458.532.658-81 30/07/2023 247,86
1394 |PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS 450.866.498-97 30/07/2023 255,97
1395 |PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA 364.606.368-85 30/07/2023 265,94
1396 |RAFAELA CARLOS SENA DE ANDRADE 398.487.158-94 30/07/2023 265,94
1397 |SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA 369.051.018-00 30/07/2023 249,34
1398 |VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA 341.997.788-37 30/07/2023 239,37
Total: 6.372,44
Total dos Deptos: 6.372,44

SGTS - Sistema de Gestédo do Terceiro Setor

Document o gerado em 14/11/2024 02:07: 31




12/09/2023, 10:59

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

In.ter net B-Anking___Ca:IXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
0356 / 003 / 00003632-4

0356 / 003 / 00003550-6

Nome remetente:

Valor:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

R$ 6.372,44

Data/hora da operagao:

16/08/2023 09:50:52

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
SGIS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31
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R$ 303, 17 31/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
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ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Emprosa Local Dapto Sotor Sacao Folha
1384 EDINEIDE PEREIRA DOS SANTCS LAGO 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo  Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 5,00 276,72
1092 Reemb. VT indevido 4720
11 INSS Sobre Salario 7.50 20,75
Total Vencimentos Total Descontos
323,92 20,76
Total Liquido «> 303,17
Salario Base 8al.Contr.INSS Baso Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.660,32 276,72 276,72 2214 278,72 b
/ [
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTO
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Selor Secan Folha
1384 EDINEIDE PEREIRA DOS SANTOS LAGO 331110 20 0 0 1
AUXILIAR DE CLASSE
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 5,00 276,72
1092  Reemb. VI indevido 47,20
11 INSS Sobre Salario 750 20,75
Total Vencimentos Total Descontos
323,92 20,75
Total Liquido —> 303,17
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.680,32 276,72 276.72 22,14 276,72 sawae
[ [
Assinatura Data
A B
(KoY

NP
Q‘“\\M':\&S\ oNTE




GERENGIADOR 8 i
CATS A e O [11X

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E£0036030520230807142629ab8501285
Descrigdo: salario
Data e Hora:  07/08/2023 as 08.26:51

Valor: RS 303,17

Origem

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

Destino

Nome: Edineide Pereira dos Santos Lago
CPFICNPJ: ***732752™
Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

GLIATO HIAL
LA CApO1 PR
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Associac8o Beneficente .
Antonio José Guarda

Oficio AJG n° 100/23

Sorocaba, 16 de agosto de 2023.

A

Divisdo de Gestao e Controle de Convénio,

Secédo de Apoio a Editais e Controle de Convénios
Prefeitura Municipal da Comarca de Sorocaba.

Assunto: Nota Explicativa devolucao valor utilizado para APORTE CEI 120

A Associacdo Beneficente Antdnio José Guarda,
doravante denominada “AJG”, pessoa juridica de direito privado, com fins nao lucrativos,
fundada no dia 07 de julho de 2004, nos termos da legislagdo vigente, sob o CNPJ n°
07.032.003/0001-56, vem, respeitosamente, perante a Vossa Senhoria, manifestar quanto

segue:

Pois bem, a AJG celebrou através de Termo de
Colaboragdo n° 14.415-6/2023 junto a Prefeitura Municipal de Sorocaba para a
administracéo, gestéo e execucao das atividades e servigos de educacdo, para atendimento
de criancas, na Educacéo infantil (O a 3 anos de idade), em prédio Municipal do Centro de
Educacéao Infantil — CEIl 120 “Leda Therezinha Borgeshi Rodrigues”, para atendimento de

126 criangas.

A visto disso, considerando que no periodo para
realizacdo do pagamento das verbas salariais das colaboradoras no quinto dia util, ainda
ndo havia sido realizado o pagamento do repasse, em razdo do o inicio da execu¢do do

termo de colaboracéo ter sido firmado em 26 de julho de 2023.

Desta feita, conforme mencionado em momento anterior
a vossa Secretaria, informamos que haviamos realizado o aporte no valor de R$ 6.372,44
(seis mil, trezentos e setenta e dois reais e quarenta e quatro centvos), valor esse que ja se
encontra devidamente retornado a conta de origem na data de hoje (16/08/2023).

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .




AJG BRI

Associac3o Beneficente
\ ‘ Antonio José Guarda . .

Sendo somente 0 que se apresenta para 0 momento,
colocamo-nos a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e

distinta consideracéo.

Respeitosamente,

Assinado de forma digital

MICAELLA MARTINS ;o MICAELLA MARTINS
BENEVIDES:497236 BENEVIDES:49723696800
e i
ASSOCIAQAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG
Micaella Martins Benevides
Departamento Juridico

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .



Relacdo de Totais Liquidos
Periodo de: 01/07/2023 & 31/07/2023

Pag: 1

Pagamento

Raz&o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

C.N.P.J./CEI: 07.032.003/0001-56

Endereco:

Rua Clévis da Silveira

Complemento:
Cidade: Sorocaba

N°: 30
Bairro: Jardim Santa Lucia

UF: SP CEP: 18078-710

Cédigo Funcionario CPF Data Pagamento Valor Liquido
Depto: 20 - CEI 120.1 - LEDA THEREZINHA
1377 |AMANDA MARQUES FUJITA 462.084.858-19 30/07/2023 232,43
1378 | ANDREA MARIA PEDROSO 156.587.038-75 30/07/2023 255,97
1379 |ANGELINA ALVES DE LIMA 373.781.198-90 30/07/2023 273,06
1380 |BRUNA DA SILVA DALBEN 403.723.728-80 30/07/2023 259,31
1382 | CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA 487.492.838-20 30/07/2023 275,91
1383 | DANIELLE BERNARDES DE MATOS 419.663.278-54 30/07/2023 265,86
1384 |EDINEIDE PEREIRA DOS SANTOS LAGO 440.732.752-91 30/07/2023 303,17
1385 |ELOINA RIBEIRO FERNANDES 361.126.948-40 30/07/2023 259,31
1386 |ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA 296.196.048-73 30/07/2023 249,34
1387 | GABRIELA CAMILA LAFON 386.861.138-00 30/07/2023 239,37
1388 |JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO 043.814.445-74 30/07/2023 493,34
1389 |KAREN DE FATIMA GONCALVES 403.994.888-20 30/07/2023 532,00
1390 |LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA 226.809.918-00 30/07/2023 239,37
1391 |LUMA ANTUNES POMAR 370.462.578-76 30/07/2023 275,83
1392 |MARIVANIA SILVA OLIVEIRA 339.193.478-62 30/07/2023 693,75
1393 |PAMELA CAROLINE CARVALHO 458.532.658-81 30/07/2023 247,86
1394 |PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS 450.866.498-97 30/07/2023 255,97
1395 |PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA 364.606.368-85 30/07/2023 265,94
1396 |RAFAELA CARLOS SENA DE ANDRADE 398.487.158-94 30/07/2023 265,94
1397 |SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA 369.051.018-00 30/07/2023 249,34
1398 |VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA 341.997.788-37 30/07/2023 239,37
Total: 6.372,44
Total dos Deptos: 6.372,44

SGTS - Sistema de Gestédo do Terceiro Setor

Document o gerado em 14/11/2024 02:07: 31




12/09/2023, 10:59

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

In.ter net B-Anking___Ca:IXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
0356 / 003 / 00003632-4

0356 / 003 / 00003550-6

Nome remetente:

Valor:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

R$ 6.372,44

Data/hora da operagao:

16/08/2023 09:50:52

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
SGIS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31
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Langanent o 00001
SAMUEL RI BEI RO

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.500, 00 31/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS 19 sanmuel r.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador _
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Caodigo de Verificagao
07/08/2023 13:06:27 08/2023 19/U EWr7H8VSu

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
49.102.465/0001-42 415251
Nome/Razao Social: N
49.102.465 SAMUEL RIBEIRO E-mail:

email@naoinformado.com

Enderego: RUA RAMON HARO MARTINI 1501 HARO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18015-140 (00) 0000-0000 .
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razao Social: E-mail:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.
Enderego: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
i s o DESCRICAO DO SERVICO ] ]
rvigo de manutengdo predial a CEI 120, LEDA THEREZINHA BORGHESI RODRI , LOCALIZADA NA AV. IPANEMA N5515, de acordo com o termo de colaboragédo, proc 353

5/2023 .Referente ao més de julho de 2023.

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO ——
DO PROCESSO ADM. b PKGUINTO

2023/00353-5 (CEI 120) T DENTE

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA -
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Deducgoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA J
Base Calculo ISSQN (R$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES J
Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




07/08/2023

GERENCIADOR 9
éA"uA smpradts L X

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308071735f49f5aa1c0f

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 07/08/2023 as 15:31:53
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: Manutencao Predial CEl 120
Origem
Nome: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ: 07032003000156
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: Samuel Ribeiro

CPF: XXX.904.578-XX
Instituigao: MERCADO PAGO

Chave Pix: +5515998395667

Codigo da operagao:

Chave de seguranca:

19938250556
RQ23MUJQVRKXLO3L

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID 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

PAGO COM RECURSO

DO TERMO DE CONVENIO

DO PROCESSO ADM.

52/00353-5 (CE1120)

I\
ow
AN e




SRManutengao

SR Manutencao

Rua Henrique Carrara Amaral 545, Lopes de Oliveira
Sorocaba- cep 18071-307

CEL: 15 998395667

Sr.manutec@gmail.com

Prestacao de Servicos de Manutencgao - JULHO
CEl 120 - Leda Therezina Borghesi Rodrigues
Endereco : Av. Ipanema,, n° 5515

A/C: AJG - ASSOCIACAO BENEFICIENTE ANTONIO JOSE GUARDA

- Servico de manutencao capina, corte e limpeza da grama;

- Vistoria das instalacoes hidraulicas e eletricas ;

-Troca de lampadas ;

- Inspecoes dos equipamentos ;

- Manutencao preventiva ,limpeza e lubrificacao da maquina de lavar ;

- Inspecao estrutural ;
- Ajustes de portas ;

- Troca de Sifao ;

- Troca reparo torneira lavatorio banheiro;
- Fixacao da mangueira conexao da torneira 1/2x40;

- Fixacao pisos do patio

Samuel Ribeiro
CNPJ: 49.102.465/0001-42

SGIS - Sistena de CGestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31
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Langanent o 00001
STRAYA AUDI TORI A E GESTAO EMPRESARI AL LTDA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 1.400, 00 31/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS 88 STRAYA A E. G E L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagao
07/08/2023 15:48:30 08/2023 88 /U 7vYGItkDp
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
22.719.177/0001 -§5 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) 3318-4925
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razao Social: E-mail:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA CONTATO@GAOCONTABILIDADE.
Endereco: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA COM.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947

Servigo de prestagdo de contas para a CEI 120, “

processo 353-5/ 2023.

Referente a 01 a 31 Julho de 2023
Banco CEF

Ag.: 0356

Op.: 003

C/c.: 3585-9

CNPJ 22719177/0001-85

DESCRICAO DO SERVICO

Leda Therezinha Borghesi Rodrigues “,

localizada a Av.

Ipanema n 5515, conforme termo de colaboragéo,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SOROCABA

Situagao do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

1.400,00 0,00 0,00 R— — p—
RETENGOES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
1.400,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.400,00

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO

nopbRocEccn ANM

DU TNRNUCL IO TTOoTT

2023/00353-5 (CEI 120)




GERENCIADOR 9 i~
EA 'XA empresas ’.. } - }4/
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520230807200885d11f7a956
Descrigdao: Serv Prest de Contas CEI 120

Data e Hora: 07/08/2023 as 14:08:21

Valor: R$ 1.400,00

Origem

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

Destino

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

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

Al6 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

Wﬁ\\‘\‘“‘m
PAGO COM RECURSO W -
50 TERMO DE CONVENIO LI

M.
DO PROCESSO AD
2023/00353-5 (CE1120)



Langanent o 00001
FOLHA DE PAGEMENTO | NDEVI DA

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 693, 75 31/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Hol erite AGNDO J. G +.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - 8P MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo  Nome Cho Emproga Local Dapto Setor Socao Folha
1392 MARIVANIA SILVA OLIVEIRA 131310 20 0 0 1
DIRETOR EDUCACIONAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 500 750,00
11 INSS Scbre Salario 7.50 56,25
Total Venclinarntos Total Descontos
750,00 56,25
Total Liquido => 693,75
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
4.500,00 750,00 750,00 60,00 760,00 ez
/ /
Assinatura Data
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU RECIBO DE PAGAMENTQ
RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Julho/2023
Codigo Nome Cho Empresa Local Depta Setor Secao Folha
1382 MARIVANIA SILVA OLIVEIRA 131310 20 0 0 1
DIRETOR EDUCACIONAL
Cédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 500 750,00
11 INSS Sobre Salario 7.50 56,25
Total Vencimentos Total Descontas
50,00 56,25
Total Liquldo ~> 693,75
Salaric Base Sol.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MFS Base Calculo IRRF Falxa IRRF
4.500,00 750,00 750,00 60,00 750,00 xsar
/ !
Assinatura Data
N
ot
RO
QW e




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
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2- FOLHA AJG CC03550-6
133

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgées

Valor da efetivagao

Data da efetivagao

MARIVANIA SILVA OLIVEIRA
***.193.478-**

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-790223025-2
91255448

R$ 693,75
07/08/2023

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagao bancaria:

0800 726 2492

CAMILA CAMPOI LIATO HIAL
PRESIDENTE




LN

ol
L=

AJG ERA

Associac8o Beneficente .
Antonio José Guarda

Oficio AJG n° 100/23

Sorocaba, 16 de agosto de 2023.

A

Divisdo de Gestao e Controle de Convénio,

Secédo de Apoio a Editais e Controle de Convénios
Prefeitura Municipal da Comarca de Sorocaba.

Assunto: Nota Explicativa devolucao valor utilizado para APORTE CEI 120

A Associacdo Beneficente Antdnio José Guarda,
doravante denominada “AJG”, pessoa juridica de direito privado, com fins nao lucrativos,
fundada no dia 07 de julho de 2004, nos termos da legislagdo vigente, sob o CNPJ n°
07.032.003/0001-56, vem, respeitosamente, perante a Vossa Senhoria, manifestar quanto

segue:

Pois bem, a AJG celebrou através de Termo de
Colaboragdo n° 14.415-6/2023 junto a Prefeitura Municipal de Sorocaba para a
administracéo, gestéo e execucao das atividades e servigos de educacdo, para atendimento
de criancas, na Educacéo infantil (O a 3 anos de idade), em prédio Municipal do Centro de
Educacéao Infantil — CEIl 120 “Leda Therezinha Borgeshi Rodrigues”, para atendimento de

126 criangas.

A visto disso, considerando que no periodo para
realizacdo do pagamento das verbas salariais das colaboradoras no quinto dia util, ainda
ndo havia sido realizado o pagamento do repasse, em razdo do o inicio da execu¢do do

termo de colaboracéo ter sido firmado em 26 de julho de 2023.

Desta feita, conforme mencionado em momento anterior
a vossa Secretaria, informamos que haviamos realizado o aporte no valor de R$ 6.372,44
(seis mil, trezentos e setenta e dois reais e quarenta e quatro centvos), valor esse que ja se
encontra devidamente retornado a conta de origem na data de hoje (16/08/2023).

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .




AJG BRI

Associac3o Beneficente
\ ‘ Antonio José Guarda . .

Sendo somente 0 que se apresenta para 0 momento,
colocamo-nos a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e

distinta consideracéo.

Respeitosamente,

Assinado de forma digital

MICAELLA MARTINS ;o MICAELLA MARTINS
BENEVIDES:497236 BENEVIDES:49723696800
e i
ASSOCIAQAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG
Micaella Martins Benevides
Departamento Juridico

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .



Relacdo de Totais Liquidos
Periodo de: 01/07/2023 & 31/07/2023

Pag: 1

Pagamento

Raz&o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

C.N.P.J./CEI: 07.032.003/0001-56

Endereco:

Rua Clévis da Silveira

Complemento:
Cidade: Sorocaba

N°: 30
Bairro: Jardim Santa Lucia

UF: SP CEP: 18078-710

Cédigo Funcionario CPF Data Pagamento Valor Liquido
Depto: 20 - CEI 120.1 - LEDA THEREZINHA
1377 |AMANDA MARQUES FUJITA 462.084.858-19 30/07/2023 232,43
1378 | ANDREA MARIA PEDROSO 156.587.038-75 30/07/2023 255,97
1379 |ANGELINA ALVES DE LIMA 373.781.198-90 30/07/2023 273,06
1380 |BRUNA DA SILVA DALBEN 403.723.728-80 30/07/2023 259,31
1382 | CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA 487.492.838-20 30/07/2023 275,91
1383 | DANIELLE BERNARDES DE MATOS 419.663.278-54 30/07/2023 265,86
1384 |EDINEIDE PEREIRA DOS SANTOS LAGO 440.732.752-91 30/07/2023 303,17
1385 |ELOINA RIBEIRO FERNANDES 361.126.948-40 30/07/2023 259,31
1386 |ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA 296.196.048-73 30/07/2023 249,34
1387 | GABRIELA CAMILA LAFON 386.861.138-00 30/07/2023 239,37
1388 |JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO 043.814.445-74 30/07/2023 493,34
1389 |KAREN DE FATIMA GONCALVES 403.994.888-20 30/07/2023 532,00
1390 |LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA 226.809.918-00 30/07/2023 239,37
1391 |LUMA ANTUNES POMAR 370.462.578-76 30/07/2023 275,83
1392 |MARIVANIA SILVA OLIVEIRA 339.193.478-62 30/07/2023 693,75
1393 |PAMELA CAROLINE CARVALHO 458.532.658-81 30/07/2023 247,86
1394 |PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS 450.866.498-97 30/07/2023 255,97
1395 |PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA 364.606.368-85 30/07/2023 265,94
1396 |RAFAELA CARLOS SENA DE ANDRADE 398.487.158-94 30/07/2023 265,94
1397 |SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA 369.051.018-00 30/07/2023 249,34
1398 |VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA 341.997.788-37 30/07/2023 239,37
Total: 6.372,44
Total dos Deptos: 6.372,44

SGTS - Sistema de Gestédo do Terceiro Setor

Document o gerado em 14/11/2024 02:07: 31




12/09/2023, 10:59

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

In.ter net B-Anking___Ca:IXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
0356 / 003 / 00003632-4

0356 / 003 / 00003550-6

Nome remetente:

Valor:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

R$ 6.372,44

Data/hora da operagao:

16/08/2023 09:50:52

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
SGIS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31
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Langanent o 00001

DEB TARI FA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 0, 90 07/ 08/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Avi so de Débito CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



12/09/2023, 16:05

CAIXA

Inte.rnet----B.a:nKing:::CA IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0356 | 003 | 00003550-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgéo:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 33,30

ESTORNO TAR 120 AGO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

12/09/2023

12/09/2023 16:04:57

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

84005457
72FK14MZXG08342L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Devolugdo de tarifas {20

104/08/2023 deb tarifa RS 15,30

07/08/2023 deb tarifa RS 0,90

08/08/2023 deb tarifa RS 16,20
09/08/2023 deb tarifa RS 0,90
total RS 33,30

3550 -6

-
o
o

-




Langanent o 00001
RESCI SAO MARI VANI A SI LVA CLI VEI RA

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 7.710, 92 25/ 07/ 2023 07/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Ternmb de Resci sao Marivania S. O

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



01 CNPJ/CEI
07.032.003/0001-56

02 Razao Socnal/Nome

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

Rua Cloévis da Silveira 30

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

04 Bairro

Jardim Santa Lucia

05 Municipio
Sorocaba

07 CEP

08 CNAE
8800600

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

LEN |
11 Nome

10 PIS/PASEP

12952470660 MARIVANIA SILVA OLIVEIRA ]

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

R Doutor Estacio Coimbra 1 Vila Eros

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Sorocaba SP 18066-140 3391934/ 7862 / SP 339.193.478-62
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22/02/1981 TEREZINHA ALVES SILVA

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisédo antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
4.119,21 01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46000010183 71.558. 530/0001 06 SINSAUDE

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor __|Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido 3.432,68 |51 Comisstes 0,00 B2 Gratificagao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,00{54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00(57 Gorjetas 0,00 b8 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,00|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 B1 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 0,00(63 13° Salario Proporcional 6/12 2.059,61 4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VOS
65 Férias Proporcionais 6/12 avos 2.059,61(66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 68 Tergo Constitucional de Férias 686,54
Aquisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00)70 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00 71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
: e \\%
\ v‘l [ P [ ”, ‘\%\\\
IVTT L (A \1\\{‘ AN
120 2020 (| oW
A x £ \\}\ nQ"S\ &
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00(104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00 [105 Empréstimo em Consignagéo 0,00
112.1 Previdéncia Social 314,97 |112.2 Previdéncia Social - 13° 165,56 [114.1 IRRF 46,99
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 \L DEDUGH
PAGO COM RECURSD REDUO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.

2023/00353-5 (CEI 120)



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

07.032.003/0001-56 ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

12952470660 MARIVANIA SILVA OLIVEIRA

17 CTP 8 (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée

3391934 / 7862 / SP 339.193.478-62 22/02/1981 TEREZINHA ALVES SILVA
CONTRATO

22 Causado Afastaménto
Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

01/02/2023 25/07/2023 25/07/2023 PDO 0,00

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 7.710,92, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

Sy cdoo A5 4 /BHQQ;UD‘ de 2023

ASSOCIAGAQ BENEFICENTE/ANTONIO JOSE GUARDA
CNPJ 07.032/003/0001-56

150 Assinatura do Empregador ou Préposto

ASSOCIACAO{I'BENEF ICENTE ANTONIO JOSE GU

CAMILA T@M | PAGLIATO HIAL-CPF:212.938.688-17
[

{
\

= As

151 Wra do Trabalhador 1562 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.

1023/00353-5 (CEI 120)

\
y&\,\ﬁg‘\\}
\\'\\\“N Ve

186 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extmcao

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




CA' a4 A Comprovante de Pagamento de Salario

Nome do pagador:

CNPJ/CPF do pagador:
Conta de debitada:

Associacao Beneficente Antonio
07.032.003/0001-56
0356/003-000003550-6

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

404375 FOLHA

2 - Pagamento salarios

2 - FOLHA AJG CC03550-6
114

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

Conta destino:
Documento da empresa:
Informacgdes

Valor da efetivagao
Data da efetivagao

MARIVANIA SILVA OLIVEIRA
***.193.478-**

Crédito em conta corrente

104 - 4137 - 000-790223025-2
91039581

R$ 7.710,92
03/08/2023

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagé@o bancaria:

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)
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Langanent o 00001

BMF

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 723, 31 31/ 07/ 2023 |08/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 13576 |[BMF S. S

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
03/08/2023 14:53:28 08/2023 13576 /U 7KQ6SWJnZ
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

08.319.822/0001-41
Nome/Razéao Social:
BMF - GESTAO TOTAL EM SAUDE OCUPACIONAL LTDA

Endereco: AVENIDA WASHINGTON LUIZ 1832 AMERICA

143269
E-mail:
legalizacao @zdauditoria.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18046-700 (15) 3233-5737
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
07.032.003/0001-56 319381
Nome/Razéao Social: E-mail:
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA contato@ajgsorocaba.com.br
Endereco: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 JD SANTA LUCIA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18078-710 (15) 9689-0947
DESCRICAO DO SERVICO
Trib. Aprox. R$ 103,66 Federal e R$ 20,73 Municipal - Fonte: IBPT C07872
VALOR REFERENTE EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS - Referente o més de Julho/2023
TERMO DE COLABORACAO COM O MUNICIPIO DE SOROCABA/SEDU E AJG — CEI 120, processo n° 353-5/2023.
deposito: Liquido a Pagar R$ 723,31
Banco do Brasil 001
Agencia: 6962-0
Conta: 132.843-3
BMF - Gestdo Total em Saude Ocupacional
CNPJ: 08.319.822/0001-41
Ou pelo PIX 08.319.822/0001-41
Enviar comprovante:
ivete@bmfocupacional.com.br
rose@bmfocupacional .com.br
\
Q \\“\Q\\
Wk
1\ W
At

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

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

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugodes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
770,71 0,00 0,00 770,71 4,000000 30,82
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 11,56 5,01 23,12 0,00 7,71 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

47,40

Base Calculo ISSQN (R$)
770,71

Valor Liquido (R$)
723,31

Descontos (R$)
0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2022/00353-5 (CEI 120)

Codigo da Obra:
Regra especial:




PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
1023/00353-5 (CE1120)

QM“w W 3 GESTAO TOTAL EM
| | SAUDE OCUPACIONAL ¥ &
S
NonlNome_Funcionario Dsc_Lot{D /,mwoo,a.
= c_Lot{Dsc
CEI {/AMANDA MARQUES FUJITA CEI 120 |A w_.nmqmo . Dsc_TipoExame |Dsc_Exame %
CEI JANDREA MARIA PEDROSO b i fle Serions Bivals Demissional __|Exame médi — Dta_ExamqVlr_Exame
o LANGETINE ATVES OF TR = wa ”:x,ﬂ___mq Administrativo Demissional Exame BMQJno WmB_mm_o:m_ 25/07/202| R$40,00
= ico Demissi
CEI {BRUNA DA SILVA DALBEN CEI 120 \y__x”_w_wmon_1 = Demissional |Exame meédico omammmo:m_ 25/07/204_R540,00
CEl {CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA CEl 120 ili e Tasse Demissional Exame médico Demi “osm 207208 Req000
= T LT Auxiliar de Classe Demissional Exame m \aqno emissional 25/07/202| R$40,00
p édico Demissi -
T Yelom: RIBERO FERENSIES o >ﬂﬁwﬁom (a) Demissional e Omsmmuo:m_ 25/07/202|  R$40,00
CEI {ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA | CEl 1 T Lol 2l Exame médi seona25/07/204 Re40,00
e le s e T - 20 {Auxiliar de Classe Demissional : a_no Demissional 25/07/202]  R$40,00
El 120 |Auxili xame médico Demissi .
CEIl -{KAREN DE FATIMA GONCALVES CEl 120 v_‘nw_m_m_‘ de Classe Demissional Exame médico UmBMMo:m“ 25/07/202|  R$40,00
oL LUciA FAGUELINE CAMPOS DASIDA—JcE 120 |l B @) Demissional __|Exame medi issional __|25/07/202]  R$40,00
=51 JUMA ANTONES PORGAR o Auxiliar de Classe Demissional Exam \a_no Demissional 25/07/202|  R$40,00
120 |Profe e médico Demissi =
61 MARIVANIA SIVA OLIVERA e ssor (a) Demissiorial qo:m_ 25/07/202[ R$40,00
S S = _«m.ﬁ.o« (a) Edugacional o e e 0 mB“mm“osm_ 25/07/202|  R$40,00
CEI {PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS 120 fsvilian e Servigns Geras Demissional  |Exam couco Jemissional|25/07/208 Rs40,00
CEI |PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA Mm_ 120 | Auxiliar de Classe Pl e necico Demissional_{25/07/202 540,00
Tl er e e T El 120 _u«oﬁ_wm_o:m_ de Apoio Demissional Exa = Bwqqno _umqumwo:m_ 25/07/202| R$40,00
e e e e E|CEl 120 {Auxiliar de Classe Demissional - me Bwa“no Demissional 25/07/202| R$40,00
A CEl 120 | Auxiliar de Classe = mxmBm médico Demissional 25/07/202]  R$40,00
xame médico Demissional 25/ :
07/202[  R$40,00
RS$720,00




TomF

GESTAO TOTALEM
SAUDE OCUPACIONAL

NonmNome_Funcionario Dsc_Lot{Dsc_Cargo Dsc_TipoExame |[Dsc_Exame Dta_ExamgVIr_Exame
CEl {NAIARA BRITO MARQUES CEl 120 {Auxiliar de Classe Periddico Exame médico Periddico 25/07/202 R$40,00
CEIl /NAIARA BRITO MARQUES CEl 120 {Auxiliar de Classe Periddico Hemograma Completo 24/07/202 R$10,71
RS$50,71
R
o™
OWV/V o,%mu
PAGO COM RECUR
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.

2023/00353-5 (CE1120)




GEREN |ADO‘B'
A,AA empresas

Comprovante de Transagao Pix

’ i oy (,.‘
X |M,)1 X

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520230808141887a045949¢e7

Descrigao:

Data e Hora:

Medicina Ocupacional CEIl 120
08/08/2023 as 08:18:36

Valor: R$ 723,31

Origem

Nome: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

CPF/CNPJ: 07.032.003/0001-56
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

CPF/CNPJ:

Instituigdo:

Nome: BMF - GESTAO TOTAL EM SAUDE OCUPACIONAL LTDA

08.319.822/0001-41
BANCO DO BRASIL S.A.

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

comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00352-5 (CEI 120)

N
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Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 16, 20 08/ 08/ 2023 08/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



12/09/2023, 16:05

CAIXA

Inte.rnet----B.a:nKing:::CA IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0356 | 003 | 00003550-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgéo:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 33,30

ESTORNO TAR 120 AGO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

12/09/2023

12/09/2023 16:04:57

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

84005457
72FK14MZXG08342L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Devolugdo de tarifas {20

104/08/2023 deb tarifa RS 15,30

07/08/2023 deb tarifa RS 0,90

08/08/2023 deb tarifa RS 16,20
09/08/2023 deb tarifa RS 0,90
total RS 33,30

3550 -6

-
o
o

-




Langanent o 00001
ACP ASSESSCRI A

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 1.400, 00 31/ 07/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

NFS 45 ACP AL C E P. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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

Departamento de Informatica - DEISS v2023.03.17.0 - Impresso em: 08/08/2023 18:09:16

Nimero da Nota Data e Hora de Emissdo [Chave de Verificacdo RPS N° Data do RPS NFS-e Substituida

00000045 | 08/08/2023 18:09:14 SKC92YJE2 000000045 | 08/08/2023 N

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ/CPF: 48.833.717/0001-40 Inscricdoc Municipal: 170.187-9
Endereco: RUA DAS ORQUIDEAS, 737 - SALA 811 BUSINESS - BR BR PAU PRETO
Municipio: INDAIATUBA UE': SP CEP: 13345-040
E-mail: camilaacardoso2014@gmail.com Fone: 1183809113

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
Nome/Razdao Social: -
CNPJ/CPF: - Municipio: =

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

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

Endereco: RUA CLOVIS DA SILVEIRA 30 - JD SANTA LUCIA

Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18078-710

E-mail: contatoRajgsorocaba.com.br

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

NAO NAO

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

SERVICO DE CONTABILIDADE DA CEI 120, DE ACORDO COM O TERMO DE COLABORAGAO, PROC 353-5/2023 .REFERENTE AO MRS
DE JULHO DE 2023.

PAGO COM RECURSO

PAGO COM RECURSC DO TERMO DE CONVENIO
DO TERMO DE CONVENIO DO PROCESSO ADM.
DO PROCESSO ADM. 2023/00353-5 (CEI 120)

2023/NNAE2E (TET 107

CAMILA CAMFoL PRGLIATO HIAL
PREGIDENTE
VALOR(ES) DE RETENGAO(OES)
INSS IR CSLL COFINS PI1S Sub. Trib. ISS Qutras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVAGOES
Valor Total Deducdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liguido Valor do Servigo
0,00 1.400,00 28,00 1.400,00 1.400,00
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/
- A emissdo desta Nota Fiscal de Serviges Eletrdnica foi autorizada peln processo N° -1/-1

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2006.




Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ o

Simplifica a vida.

@ Beneficiario
t 48.833.717/0001-40 - ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI
] n e r Enderego do Beneficiario
RUA DAS ORQUIDEAS 737 SALA 811 BUSINESS, JARDIM POMPEIA 13345-040 - INDAIATUBA - SP
Pagador Vencimento Valor do Documento
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 18/08/2023 1.400,00

Agéncia / Cédigo do Benefeciario Nosso Numero / Cdd. do Documento Autenticacdo MecAnica

00019/259650358

[ J
]nter I 077-9 I 07790.00116 12075.870605 10602.604117 9 944600001

00019/112/0106026041-1 ’

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiario Agencia / Codigo do Benefici
48.833.717/0001-40 - ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI 00019/259650358
Enderego do Beneficiario Nosso Numero / Cod. do Documento
RUA DAS ORQUIDEAS 737 SALA 811 BUSINESS, JARDIM POMPEIA 13345-040 - INDAIATUBA - SP 00019/112/0106026041-1
Data do Documento N° do Dacumento Espécie Documento Aceite Data de Processamento r i
09/08/2023 00000045 DM NAO 09/08/2023 s
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Aba
112 BRL ]
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Outras Dedugdes
3 [T +) Mora / Multa

NF 45 REFERENTE CE| 120 N PAGLIATO HIAL “
PERIODO DE 01 A 31 DE JULHO CN“\_A CA ,
Dala Limite para pagamento: 18/08/2023 PRE DEN‘W (%) Oulros Acréscimos
Pagador ASSOCIACAO 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

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacéo

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)



09/08/23, 16:07 Int.er net---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 BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003550-6

07790.00116 12075.870605 10602.604117 9

Representacdao numérica do cédigo de barras: 94460000140000

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

Cédigo do Banco: 077
Cédigo do ISPB: 00416968
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI
Nome/Razdo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI

CPF/CNP3J: 48.833.717/0001-40

Sacador Avalista

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final

Nome/Razéao Social:

CPF/CNP1:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI

48.833.717/0001-40

ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONI

48.833.717/0001-40

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUAR

CPF/CNP3: G\\MQ\‘\Won.ooyoom-ss
Pagador Final - Correntista @‘\"MU\\)\’\;\ GpENTE
Nome/Razéo Social: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
CPF/CNP2: 07.032.003/0001-56
Data do Vencimento: 18/08/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento:  09/08/2023 PAGO COM RECURSO
Valor Nominal do Boleto: 1.400,00 DODBEsng%ESCgTS?IO
Juros (RS) 000 2023/00353-5 (CEI 120)
IOF (R$): 0,00

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

1/2



09/08/23, 16:07 Int.er net---Ban king:::: CAIXA

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.400,00

Valor Pago (R$): 1.400,00

Identificagdo do Pagamento: SERV CONTABILIDADE CEI120

Data/hora da operagao: 09/08/2023 16:06:41

Codigo da operagdo: 021448426
Chave de seguranga: XWKHA86CWFIP9F6X

Operagao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

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



Langanent o 00001

DEB TARI FA
Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 0, 90 09/ 08/ 2023 09/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

CAl XA E. F.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



12/09/2023, 16:05

CAIXA

Inte.rnet----B.a:nKing:::CA IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0356 | 003 | 00003550-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacgéo:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
R$ 33,30

ESTORNO TAR 120 AGO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

12/09/2023

12/09/2023 16:04:57

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

84005457
72FK14MZXG08342L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Devolugdo de tarifas {20

104/08/2023 deb tarifa RS 15,30

07/08/2023 deb tarifa RS 0,90

08/08/2023 deb tarifa RS 16,20
09/08/2023 deb tarifa RS 0,90
total RS 33,30

3550 -6

-
o
o

-




Langanent o 00001
BLOCOOS PAPELARI A

Val or Conpet énci a |Li qui dacédo
R$ 368, 05 31/ 07/ 2023 |10/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Not as Fiscais (Eletronica, Servicos, etc) 24367 |(BLOCOOS P. E. I. L.

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



RECEBEMOS DE BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAQ: 08/08/23 VALOR TOTAL: R$ 368.05

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°

N

000024367
SERIE: 002

F-e

BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP

RUA SOUZA PEREIRA, 214 - CENTRO
18010-320 - SOROCABA - SP - FONE:
(15) 3233-8329

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

[*]

N° 000024367

0- ENTRADA
1- SAIDA

SERIE: 002

Folha 14 2

W

CHAVE DE ACESSO
35230802480949000161550020000243671002772216

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA 135231289820511
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
669344637115 02.480.949/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 07.032.003/0001-56 08/08/23
ENDERECO COMPLEMENTO CEP DATA DE SAIDA
RUA CLOVIS DA SILVEIRA, 30 - JARDIM SANTA LUCIA 18078-710 08/08/23
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA 0 SP 798543529111 17:57:00
FATURA / DUPLICATA
Num 001 Num Num. Num Num, Num. Num. Num
Venc 08/08/23] | Venc / Venc. /1] |Venc /1] |Venc Venc. /1] |Venc 1 1] |Venc 11
Valor 368,05 | Valor 0.0q |[Valor 0,00 {Vvalor 0,00] |Valor 0,00] | Valor 0,00] |valor 0,00 | | Valor 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS|  BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS ST| VALOR IMP. IMPORTAGAQ VALOR DQ PIS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368,05
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 0,00 368,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT PLACA UF CNPJ/CPF
PROPRIO 0 - Emit.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
145,00 0,000 0,000
—DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeM/sH [csosn | cFop | uN | auant. | VLOR \T/'gLT?\’LR Bu S,GLSC Vl‘ékAOSR fg,{% ki
79863 | PAPEL CARTAO AZUL ESCURO 48109290 | 0102 | 5102 | pc 5,0000 1,490 7.45| 0,00 0,00] 0,00 1,71
79865 | PAPEL CARTAO LARANJA 48109290 [ 0102 | 5102 | pc 5,0000 1,490) 7.45 0.00 0,00 000 1,71
79960 | PAPEL KRAFT(SEMI)FOLHA 96CMX66CM 48051100 | 0102 | 5102 | pc 10,0000 0,860 8.60) 0,00 000| 000 198
79877 | PAPEL CARTOLINA 120G BRANCA \{'\\‘?\\08025892 0500 | 5405 | FL 10,0000 0.980 9,80) 0,00 000| 000 225
83321| PAPEL COLOR SET AMARELO \Q% 48102990 | 0500 | 5405 | pc 10,0000 1,090 10,90 0,00 0,00 000 250
79919| PAPEL COLOR SET VERMELHO ‘(, 48102890 | 0500 | 5405 PC 10,0000 1,090 10.90] 0,00 0.00| 0,00 2,50
79918| PAPEL COLOR SET VERDE Q\%\ “"\\ 48102990 | 0500 | 5405 | pC 5,0000 1,090] 5,45 0,00 0,00] 0,00 1.25
79913 | PAPEL COLOR SET LARANJA Q\\\} Q\ 48102990 | 0500 | 5405 | pC 5,0000 1,090} 5.45) 0,00 0,00 0,00 1,25
79910 PAPEL COLOR SET AZUL CLA 48102990 | 0500 | 5405 | pc 5,0000 1,090) 5,45 0,00 0,00| 000 1.25
79916 | PAPEL COLOR SET PRETO 48102990 | 0500 | 5405 PC 5,0000 1,090 5,45 0,00 0,00 0.00 1,25
79914 | PAPEL COLOR SET MARROM 48102990 | 0500 | 5405 | pc 5,0000 1,090 5.45) 0,00 0.00{ 0,00 1,25
81847 | PAPEL COLOR SET FANTASIA/DECORADO 48102990 | 0500 | 5405 | FL 4,0000 1,900 7.60) 0,00 0,00 0.00 1,75
1929 | FITA PVC 48X45M TRANSPARENTE ALLTAPE 39199010 | 0102 | 5102 | RL 5,0000 4,940) 24,70 0,00 0,00 000 588
1981 | FITA DUPLA FACE 12X30M ADELBRAS 39191010 | 0102 | 5102 | PC 5,0000 5,690 28,45 0,00 000 000] 54
1979 | FITA CREPE 48MM X 50M ADELBRAS 48114110 | 0102 | 5102 | pc 5.0000 12,780) 63,90 0,00 0,00 000 14,68
341| FITA ADESIVA VERMELHA 48X5M ADELBRAS 39191010 | 0102 | 5102 | pC 1,0000 8,780 8,78 0,00 0,00| 000 202
81680 CANETA P/RETRO PROJETOR/CD KAZ 2 0MM PRETA 96082000 [ 0500 | 5405 | pc 5,0000 2,750 13,75 0,00 000 000| 316
79672 | PLASTICO ADESIVO CONTACT VERDE 39199020 | 0102 | 5102 | MT 2,0000 8,390} 16.78] 0,00 000| 000 386
1030 | COLA TEKBOND N1 P/ARTESANATO 20G 35061080 | 0500 | 5405 PC 3,0000 10,940] 32,82 0,00 0,00 0,00 7.54
81394 | LAPIS PRETO LEO E LEO C/BORRACHA 96091000 | 0102 | 5102 | pC 12,0000 0,490 5,88} 0,00 0,00| 0.00 135
82572 | PRENDEDOR DE ROUPAS EM MADEIRA 12UN TALGE 44129900 [ 0102 | 5102 | pc 2,0000 2,210 4,42 0,00 0.00| 000| 1,02
82863 | PALITO P/SORVETE NATURAL 100UN GABOARDI 44219900 | 0102 | 5102 | pc 1,0000 4,460) 4,48 0,00 0,00| 000 1,02
79936 | PAPEL CREPON LISO VERMELHO 2M 48081000 [ 0500 | 5405 | RL 5,0000 1.440 7.20) 0,00 000 000] 165
79925 | PAPEL CREPON LISO AZUL ROYAL 2M 48081000 [ 0500 | 5405 | RL 5,0000 1.440) 7.20f 0.00 0.00f 0,00 1,65
98818 | PLACA DE EVA GLITER 40X48 VERDE 39211900 | 0102 | 5102 | pC 3,0000 5,180 15,54 0,00 0,00] 0,00 3.57
1640| PLACA DE EVA GLITER 4046 VERMEYS0) CO M RE Gﬂm Motoz | s102 | pc| 30000 5180 1554 o0of o000 000l 357
98918 | PLACA DE EVA GLITER 40X48 Rca WhMO D E c'@ N&Q’ 5102 PC 3,0000 5,180 15,54] 0,00 0,00 0.00 3,57
80832 TNT 1M X 140CM LARGURA D ﬁ&nn ACESS @ohﬁfﬂ 0102 | 6102 | pc 6,0000 2,190 13,14 0.00 000] 000 302
v oot oy



RECEBEMOS DE BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.EMISSAO: 08/08/23 VALOR TOTAL: R$ 368.05

N°

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000024367

SERIE: 002

BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DANOTA
RUA SOUZA PEREIRA, 214 - CENTRO FISCAL ELETRONICA
18010-320 - SOROCABA - SP - FONE: 8- ENTRADA EI CHAVEDEACESS0
(15) 3233-6329 1- SAIDA 35230802480949000161550020000243671002772216
N° 000024367
g I icid i F-
SERIE: 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 97 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231289820511
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
669344637115 02.480.949/0001-61

DADOS ADICIONAIS

WCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL TOTAL

APROXIMADO IMPOSTOS R$ 84.58 Fonte: IBPT Xe67Eq

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSC

DO TERMO DE CONVENIO

DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

Impresso com INFORWARE INFORMATICA (16) 3233-6635

ok
N e

o




GERENCIADOR & VN
EA ,XA empresas 0" l I
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202308101652728cdfd1e89
Descrigdo: Materail Pedagogico CEl 120

Data e Hora: 10/08/2023 as 10:52:59

Valor: RS 368,05

Origem

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

Destino

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

Em caso de 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

GO
PAGO COM RECURSC I pEUR
DO TERMO DE CONVENIC CRLA e N

DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CET120)



Langanent o 00001

VI VO

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 119, 99 31/ 07/ 2023 11/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fat ura VI VO

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



vivo¥

Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil S/A

Av. Engenheiro Lulz Carlos Berrini, 1376, | Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Ed. Eco Borinl Enderago: AVENIDA IPANEMASS15 JARDIM NOVO HORIZONTE - 18071-801 - SOROCABA | 8P 15/08/2023
Cidade MangGes i iente: ' Numero do telefone:
T oy aulo=Sp e f;’f::::éz:?:gﬁmogg“ ovie Data do emissdo: 01/08/2023 119,99
Iemc Jéut: 108383949112 Numero da fatura: 1719371422-0 Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de instalag#o: S&o Paulo
http://www.vivo.com.br
Descrigéo da sua fatura N
RESUMO VALOR (R$)) Histérico de consumo
Plano Contratado / Servigos Mensals
Internet + Servigos Digitals e Técnicos - :
VIVO Fibra 200 Mega Empresas & 89,99 Total utilizado em min:seg
Servicos Digitais - das faturas com vencimento em:
Servigos
QOutros Servicos 9,00
Telefone + Servigos Digitals e Técnicos ) Tipo de Ligacédo Junho Julho Agosto
Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal ™v “2’1(33 Minutos Locais Utilizados 16:30 16:00 130
Sl : Lig Locais Celular (VCT) 53:30 32:36 518
LigagSes Lig Nac LDN VC2/VC3 1:00 0 0
Ligagdes Locais Excedentes 0,00
Ligacdes Locais para Celular (VC1) 0,00
Total 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 119,99
N,
~
Vivo Valoriza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Vivo.
o
)
Para Informagdes detalhadas da sua fatura
acesse o aplicativo Vivo em:
https://app.vivo/suafatura. O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
permanente ou ndo. Caso ainda tenha duvidas,
ligue para nossa Central de Relaclonamento no
103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco.
Pessoas com necessidades especials de fala e
A RECURS audigdo: 142.
PAGO COM RuuURESIO G
DO TERMO DE CONV

PROCESSO ADM.
20?’.2/9035"3-5 (CE1120)

"
ck\\\\“%@(\%&}“

- AVISO IMPORTANTE
Nossos registros indicam débito(s) pendente(s) no valor de R$ 118,53. Evite suspenséo do servigo e despesas
desnecesséarias pagando sua conta em dia. Caso ja tenha pago até 01/08/2023 favor desconsiderar esta
mensagem.

o

Mensagem para vocé

Fique de olho! Os e-malils que a Vivo utiliza para
enviar a Conta Digital s&o sempre terminados em
"@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pols
eles podem apresentar riscos.

Imp op em dia o evite a suspens#o parcial/total dos servigos e a Inclusdio nos orglios de protegéio do crédito. Para apés o serdo cobrad
encargos de 2% e Juros de 1% ao més em conta futura. O imento por inop ia é realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resolug&o Anatel n° 426/2005; para SCM

artigo 46° da Resolugao Anatel n° 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 ¢ www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo
em méos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala e/ou audigio ou acesse a Central de Intermedi ¢8io em Libras disponivel em nosso site.

(148) PJ BL / 122/ Vivo Fibra 200 Mega Emp

(141) PA 278-llimif

do Local Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasil Empresas

Nome do Cliente
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) N\

15/08/2023

Cédigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899926915538-4

Cédigo do cliente
8999 2691 5538

Numero da Fatura

1719371422-0

119,99

30000001 1

LA

Pagar
via Pix

ATEQANAIRNAR

ANNANANANE  ANNNANAAES



11/08/23, 12:41

CAIXA

Int:ernet Bank ing C_AIXA

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003550-6

Representagdonumérica do
cédigo de barras:

846300000011 199900820895 992691553810

719371422994

Empresa:
Valor:

Identificagdo da operagao:

VIVO FIXO NACIONAL
119,99

VIVO CEI 120

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

11/08/2023

11/08/2023 12:15:56

Coédigo da operacgao:

Chave de seguranga:

00322380

X359T8TRMUS5A4C0OX

Operacgao 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSC
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CE1 120)

U\\'\\\N\‘\W

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

e

g’v‘t\\’\?,
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NOTA DE ESCLARECIMENTO

A fatura da conta telefénica da empresa VIVO, no valor de RS 119,99 com vencimento
de 15/08/2023 emitida em 01/08/2023, refere-se ao servico utilizado no periodo de
27/06/2023 a 27/07/2023 conforme detalhado dos servicos utilizados anexado no

documento referente.

Deve-se levar em conta que a referéncia “AGOSTO” presente na fatura, refere-se

unicamente a emissdo da conta.

Desta forma o pagamento foi efetuado para quitar o valor referente aos servicos

utilizados no periodo de julho de 2023.

(/,(DLJ\V\.,“p(j C;,\,,,\ I\B“{)(“O/[‘ _)/{763 (¢ 0 )2
O
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Telefénica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, | Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Cadastro do Assinante

Ed. Eco Berrin Enderego: AVENIDA IPANEMA 5515 JARDIM NOVO HORIZONTE - 18071-801 - SOROCABA / SP 15 /08 / 2023
CEp. 0451 538 - S0 Paulo - SP Cadigo do cliente: 8999 2691 5538 DV: 4 Numero do telefone: 1532232088

CNPJ: 02558 157/0001-62 Més de referéncia: Agosto/2023 Data de emissao: 01/08/2023 119,99

Insc Est: 108383949112 Numero da fatura: 1719371422-0 Tipo de cliente: Nao residencial Estado de instalagdo: Sdo Paulo

http://www.vivo.com.br

Descrigao da sua fatura

RESUMO , . VALOR (R$)) Histérico de consumo h
Plano Contratado / Servicos Mensais
Internet + Servicos Digitais e Técnicos
VIVO Fibra 200 Mega Empresas & 89,99 Total utilizado em min:seg
Servicos Digitais - : .
Servigos das faturas com vencimento em:
Outros Servicos . 9,00
Telefone + Servigcos Digitais e Técnicos i i 3 Junh Julh Agost
Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal @4» 21,00 Tipo de ng.aca(.] unnoe uiho gosto
Minutos Locais Utilizados 16:30 16:00 1:30
Total 119,99
- Lig Locais Celular (VCT) 53:30 32:36 518
Ligagdes Lig Nac LDN VC2/VC3 1.00 0 0
Ligacdes Locais Excedentes 0,00
Ligacdes Locais para Celular (VC1) 0,00
Total 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 119,99
-
~
Vivo Valoriza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Vivo.
.
~
Para informagoes detalhadas da sua fatura
acesse o aplicativo Vivo em:
https://app.vivo/suafatura. O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
permanente ou ndo. Caso ainda tenha davidas,
ligue para nossa Central de Relacionamento no
103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco.
Pessoas com necessidades especiais de fala e
audicao: 142.
-
Mensagem para vocé
~
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para
AVISO IMPORTANTE o enviar a C":onta Dlgltal sdo sempre terminados em )
Nossos registros indicam débito(s) pendente(s) no valor de R$ 118,53. Evite suspens&o do servigo e despesas @vivo.com.br". Tenha cuidado com OUt.TOS remetentes, pois
desnecessarias pagando sua conta em dia. Caso ja tenha pago até 01/08/2023 favor desconsiderar esta eles podem apresentar riscos.
mensagem.
- -
Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcialltotal dos servigos e ainclusdo nos orgaos de protegcdo do crédito. Para p 1itos apds o i to serdo cobrados

encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperancia ¢ realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resolugéo Anatel n® 426/2005; para SCM
artigo 46° da Resolugéo Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugéo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo
em maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala e/ou audigdo ou acesse a Central de Intermediagado em Libras disponivel em nosso site.

(146) PJ BL / 122 / Vivo Fibra 200 Mega Empresas (141) PA 278-llimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasil Empresas

Destaque Aqui Autenticagdo Mecanica
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) \
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 15/08/2023 119,99

Codigo para Cadastramento
de Débito Automatico

8999 2691 5538 899926915538-4 1719371422-0

Cédigo do cliente Numero da Fatura

vIivO

84630000001 1 19990082089 5 99269155381 0 71937142299 4 \i’i:%e:)r(

SGTS - Sistema de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31

475880926046

0000002106 - 0000001053



vivo ¥

Cadastro do Assinante

NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES - MOD. 22

Telefonica Brasil S/A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376,
Ed. Eco Berrini

Cidade Mongoes

CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP
CNPJ: 02.558.157/0001-62

Insc Est: 108383949112
http://www.vivo.com.br

Tipo de cliente: Nao residencial

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Enderego: AVENIDAIPANEMA 5515 JARDIM NOVO HORIZONTE - 18071-801 - SOROCABA / SP
Caédigo do cliente: 8999 2691 5538 DV: 4
CNPJ/CPF: 07032003000156

Estado de instalagao: Sao Paulo

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica

Telefonica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongdes - 04571-936 Sao Paulo SP
CNPJ:02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108383949112 | Prestac&o de servico de comunicacdo a ndo contribuinte - CFOP 5307

INTERNET
1 SOC-8170HXCPVO-013

SUBTOTAL
SERVICOS

Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos
VIVO Fibra 200 Mega Empresas GT12 UFSP
2 Desconto Prom. Internet R$ 55.00

Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos
3 Vivo Fixo Ilimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal G

Desconto Mensalidade Principal R$ 49.00

SUBTOTAL
TOTAL

Data / Periodo
27/06/2023 a 26/07/2023
27/06/2023 a 26/07/2023

Data / Periodo
27/06/2023 a 26/07/2023
27/06/2023 a 26/07/2023

NFFST 326967759-SP
série: UK subsérie:

Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
18% 3,65% 12,99
-55,00

57,99

Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
18% 3,65% 70,00
-49,00

21,00

78,99

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

15-3223-2088

Liga¢des Locais

SUBTOTAL
Ligagdes Locais para Celular (VCT)
Data Hora Duragdo Destino

5 03/07/2023 08:04:12
6 05/07/202316:10:30
7 24/07/202312:47:08

SUBTOTAL
TOTAL
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA

Reservado ao Fisco

Numero
00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 15 15998198233

00:00:48 LIGACAO CELULAR AREA 15 15981211763
00:04:00 LIGACAO CELULAR AREA 15 15996621314

Tipo Horério
VC1VIVO Normal
VCITIM Normal
VCIVIVO Normal

0,00

Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
18% 3,65% 0,00
18% 3,65% 0,00
18% 3,65% 0,00
0,00

0,00

78,99

b74c.e372.0b46.8cfa.9cb7.027f.bf43.319a

ICMS
PIS/COFINS

Base de calculo: 78,99
Base de célculo: 64,77

Aliquota: 18%
Aliquota: 3,65%

Valor do ICMS: 14,21
Valor do PIS/COFINS: 2,36

A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.

DETALHAMENTO DOS SERVICOS
Prestadora Telefonica
Telefonica Brasil S.A. | CNPJ:02.558.157/0135-74
Servigos Digitais
Internet
8 Bancah Jornais Promo
9 Clube de Revistas Promo
10 Protege Empresas 300GB
Servicos Digitais

Outros Servigos

1 Apontador Business

12 Desconto Prom. Apontador Business R$ 11.00
Outros Servigos

TOTAL
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA

Data / Periodo

27/06/2023 a 26/07/2023
27/06/2023 a 26/07/2023
27/06/2023 a 26/07/2023

Data / Periodo
27/06/2023 a 26/07/2023
27/06/2023 a 26/07/2023

Aliguota PIS/COFINS Valor(R$)

3,65% 6,00

3,65% 12,00

2% 9,25% 14,00
32,00

Aliguota PIS/COFINS Valor(R$
9.2% 20,00

-11,00

9,00

41,00

41,00

ICMS Base de calculo: 0,00
Base de calculo: 14,00
Base de calculo: 18,00
Base de célculo: 9,00

ISS
PIS/COFINS
PIS/COFINS

Aliquota: 0%
Aliquota: 2%
Aliquota: 3,65%
Aliquota: 9,2%

Valor do ICMS: 0,00

Valor do ISS: 0,28

Valor do PIS/COFINS: 0,65
Valor do PIS/COFINS: 0,82

TOTAL GERAL A PAGAR

SGIS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor |

119,99

Docunment o gerado em 14/11/2024 02:07: 31
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PREMIO

Quer ganhar prémios incriveis pagando a sua fatura com Pix?
Participe da promocao “Vem de Pix, Vai de Prémio”

Y

Como pagar a sua
fatura com o QR Code:

1 Abra o aplicativo
* do seu banco.

Va para a opgao
* de pagamentos.

Escolha leitura
* por QR Code.

Aponte a camera
. e escaneie o QR Code
presente na fatura.

aSYAY™
LWL NP N W

Campanha valida de 01/06/2023 a 31/08/2023. Para consultar o seu niimero da sorte
e mais informagdes sobre a promogao, acesse o App Vivo e o hotsite:
https://www.vemdepixvivo.com.br.

Saiba mais R s
no App Vivo. .‘. DTA

475880926046

0000002105 - 0000001053



Pague a sua fatura
com Pix e concorra
a prémios incriveis.

Para participar, € muito facil!
Basta escanear o QR Code
presente na fatura, com

o aplicativo do seu banco

e pronto!

Campanha vélida de 01/06/2023 a 31/08/2023. Para consultar
o seu numero da sorte e mais informagdes sobre a promogao,
acesse o App Vivo e o hotsite: https://fwww.vemdepixvivo.com.br.

Saiba mais

no App Vivo. .:. |
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=
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Langanent o 00001
DEVOLUCAO CONTA 3632-4

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 6.372, 44 16/ 08/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do
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AJG ERA

Associac8o Beneficente .
Antonio José Guarda

Oficio AJG n° 100/23

Sorocaba, 16 de agosto de 2023.

A

Divisdo de Gestao e Controle de Convénio,

Secédo de Apoio a Editais e Controle de Convénios
Prefeitura Municipal da Comarca de Sorocaba.

Assunto: Nota Explicativa devolucao valor utilizado para APORTE CEI 120

A Associacdo Beneficente Antdnio José Guarda,
doravante denominada “AJG”, pessoa juridica de direito privado, com fins nao lucrativos,
fundada no dia 07 de julho de 2004, nos termos da legislagdo vigente, sob o CNPJ n°
07.032.003/0001-56, vem, respeitosamente, perante a Vossa Senhoria, manifestar quanto

segue:

Pois bem, a AJG celebrou através de Termo de
Colaboragdo n° 14.415-6/2023 junto a Prefeitura Municipal de Sorocaba para a
administracéo, gestéo e execucao das atividades e servigos de educacdo, para atendimento
de criancas, na Educacéo infantil (O a 3 anos de idade), em prédio Municipal do Centro de
Educacéao Infantil — CEIl 120 “Leda Therezinha Borgeshi Rodrigues”, para atendimento de

126 criangas.

A visto disso, considerando que no periodo para
realizacdo do pagamento das verbas salariais das colaboradoras no quinto dia util, ainda
ndo havia sido realizado o pagamento do repasse, em razdo do o inicio da execu¢do do

termo de colaboracéo ter sido firmado em 26 de julho de 2023.

Desta feita, conforme mencionado em momento anterior
a vossa Secretaria, informamos que haviamos realizado o aporte no valor de R$ 6.372,44
(seis mil, trezentos e setenta e dois reais e quarenta e quatro centvos), valor esse que ja se
encontra devidamente retornado a conta de origem na data de hoje (16/08/2023).

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .




AJG BRI

Associac3o Beneficente
\ ‘ Antonio José Guarda . .

Sendo somente 0 que se apresenta para 0 momento,
colocamo-nos a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios, aproveitamos 0 ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e

distinta consideracéo.

Respeitosamente,

Assinado de forma digital

MICAELLA MARTINS ;o MICAELLA MARTINS
BENEVIDES:497236 BENEVIDES:49723696800
e i
ASSOCIAQAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA - AJG
Micaella Martins Benevides
Departamento Juridico

Rua Clovis da Silveira, 30
Jardim Santa Lucia

Sorocaba.SP .



Relacdo de Totais Liquidos
Periodo de: 01/07/2023 & 31/07/2023

Pag: 1

Pagamento

Raz&o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU

C.N.P.J./CEI: 07.032.003/0001-56

Endereco:

Rua Clévis da Silveira

Complemento:
Cidade: Sorocaba

N°: 30
Bairro: Jardim Santa Lucia

UF: SP CEP: 18078-710

Cédigo Funcionario CPF Data Pagamento Valor Liquido
Depto: 20 - CEI 120.1 - LEDA THEREZINHA
1377 |AMANDA MARQUES FUJITA 462.084.858-19 30/07/2023 232,43
1378 | ANDREA MARIA PEDROSO 156.587.038-75 30/07/2023 255,97
1379 |ANGELINA ALVES DE LIMA 373.781.198-90 30/07/2023 273,06
1380 |BRUNA DA SILVA DALBEN 403.723.728-80 30/07/2023 259,31
1382 | CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA 487.492.838-20 30/07/2023 275,91
1383 | DANIELLE BERNARDES DE MATOS 419.663.278-54 30/07/2023 265,86
1384 |EDINEIDE PEREIRA DOS SANTOS LAGO 440.732.752-91 30/07/2023 303,17
1385 |ELOINA RIBEIRO FERNANDES 361.126.948-40 30/07/2023 259,31
1386 |ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA 296.196.048-73 30/07/2023 249,34
1387 | GABRIELA CAMILA LAFON 386.861.138-00 30/07/2023 239,37
1388 |JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO 043.814.445-74 30/07/2023 493,34
1389 |KAREN DE FATIMA GONCALVES 403.994.888-20 30/07/2023 532,00
1390 |LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA 226.809.918-00 30/07/2023 239,37
1391 |LUMA ANTUNES POMAR 370.462.578-76 30/07/2023 275,83
1392 |MARIVANIA SILVA OLIVEIRA 339.193.478-62 30/07/2023 693,75
1393 |PAMELA CAROLINE CARVALHO 458.532.658-81 30/07/2023 247,86
1394 |PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS 450.866.498-97 30/07/2023 255,97
1395 |PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA 364.606.368-85 30/07/2023 265,94
1396 |RAFAELA CARLOS SENA DE ANDRADE 398.487.158-94 30/07/2023 265,94
1397 |SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA 369.051.018-00 30/07/2023 249,34
1398 |VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA 341.997.788-37 30/07/2023 239,37
Total: 6.372,44
Total dos Deptos: 6.372,44

SGTS - Sistema de Gestédo do Terceiro Setor

Document o gerado em 14/11/2024 02:07: 31




12/09/2023, 10:59

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

In.ter net B-Anking___Ca:IXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
0356 / 003 / 00003632-4

0356 / 003 / 00003550-6

Nome remetente:

Valor:

ASSOC BEN ANTONIO JOSE GUARDA

R$ 6.372,44

Data/hora da operagao:

16/08/2023 09:50:52

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
SGIS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31
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Langanent o 00001

| NSS

Val or Conpet énci a Li qui dagao
R$ 15.196, 25 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 07162322843624141 | NSS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
07.032.003/0001-56] [ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Julho/2023 18/08/2023 07.16.23228.4362414-1 18/08/2023
(Observacées
N° Recibo DeCIaragaO: 50000155852170 Valor Total do Documento
15.196,25
.
Composic¢ao do Documento de Arrecadacao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.856,28 2.856, 28
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 9.208,94 9.208, 94
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1170  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 1.151, 09 1.151, 09
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1176  CP TERCEIROS - INCRA 92,11 92,11
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:07/2023 Vencimento0:18/08/2023
1191  CP TERCEIROS - SENAC 460, 45 460,45
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1196  CP TERCEIROS - SESC 690, 65 690, 65
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 276,28 276, 28
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 460, 45 460, 45
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
(TONN
Totais 15.196, 25 \:\Q 15.196,25
WLACRY TR '
U\ ES E\‘\
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 09:10:17 J
858800001519 962503852322 300716232285 436241411358 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85880000151 9 I I 96250385232 2 I | 30071623228 5 | 43624141135 8 CNPJ: 07.032.003/0001-56

Numero: 07.16.23228.4362414-1
Pagar até: 18/08/2023
Valor: PAGO COM RECA/RSD

DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/002353-5 (CEI 120)




16/08/23, 16:39 Internet....Bank iNg C AiXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS: 858800001519 962503852322 300716232285 436241411358
DATA DO PAGAMENTO: 16/08/2023
Nimero do documento: 07162322843624141
VALOR TOTAL: 15.196,25
Nome: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 356 / 003 / 00003550-6
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operacao: INSS CEI 120 ANTIGA
Data de débito: 16/08/2023
Data/hora da operagao: 16/08/2023 16:39:21
Cédigo da operagdo: 000052755
Chave de seguranga: L5W9JFGF8CF6QE98

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO

DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CET 120)

COMLAC

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

AWRO
PRES

KTOWIA
gNTE
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2023/00353-5 (CEI 120)

Folha de Pagamento 02/08/2023 16:46:32
Apelido: ASSOCIAC  Razdo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU Pag:1
CNPJICEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Enderego: Rua Clovis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: SP
Depto: 9 - CEl 120 LEDA THEREZINHA
Cod: 262 Nome: AMANDA MARQUES FUJITA Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 1
Admissdo: 02/03/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Salario: 1.320,00
4 Salario Familia 25,00 49,85 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 82,50
57 Saldo de Salario 25,00 1.100,00 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisao) 7,50 41,25
59 13° Salario Proporcional 5,00 550,00 73 Liquido de Resciséo 2.243,43
61 Férias Proporcionais 5,00 550,00 109 Desc. Vale Transporte 6,00 66,00
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 183,33
Base INSS Empresa: 1.650,00 Base INSS Funcionario: 1.100,00 Base INSS Func. 130. Salario; 550,00
Base F.G.T.S. 130.: 550,00 Base F.G.T.S.: 1.100,00 F.G.T.S.: 132,00
Base I.LR.R.F.: 1.100,00 Dedugoes: 528,00
Proventos: 2.433,18 Descontos: 2.433,18 Liquido: 0,00
Cod: 202 Nome: ANDREA MARIA PEDROSO Fungdo: Auxiliar Administrativo Dep. IR: 0
Admissdo: 01/02/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Saldrio: 1.427,00
57 Saldo de Salario 25,00 1.189,17 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7.50 89,18
59 13° Salario Proporcional 6,00 713,50 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisio) 7,50 53,51
61 Férias Proporcionais 6,00 713,50 73 Liquido de Resciséo 2.711,31
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 237,83
Base INSS Empresa: 1.902,67 Base INSS Funcionario: 1.189,17 Base INSS Func. 13o0. Salério: 713,50
Base F.G.T.S. 130.: 713,50 Base F.G.T.S.. 1.189,177 F.G.T.S.: 152,21
Base I.LR.R.F.: 1.189,17 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.854,00 Descontos: 2.854,00 Liquido: 0,00
Cod: 181 Nome: ANGELINA ALVES DE LIMA Fungdo: PROFESSOR (A) Dep. IR: 1
Admissdo: 01/02/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Saldrio: 1.570,00
4 Salario Familia 25,00 49,85 68 INSS Sobre Salario (Resciséo) 7,50 98,12
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&o) 7,50 58,87
59 13° Salério Proporcional 6,00 785,00 73 Liquido de Rescis&o 2.954,36
61 Férias Proporcionais 6,00 785,00 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 261,67
Base INSS Empresa: 2.093,33 Base INSS Funcionario: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salario; 785,00
Base F.G.T.S. 130.: 785,00 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.. 167,47
Base |.R.R.F.: 1.308,33 Dedugses: 528,00
ﬂfroventos: 3.189,85 Descontos: 3.189,85 Liquido: 0,00
6d: 159 Nome: BRUNA DA SILVA DALBEN Fungdo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 2
Admissdo: 01/02/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1 Salario: 1.570,00
4 Salario Familia 25,00 99,70 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 98,12
57 Saldo de Salério 25,00 1.308,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&o) 7,50 58,87
59 13° Salario Proporcional 6,00 785,00 73 Liquido de Rescisdo 3.004,21
61 Férias Proporcionais 6,00 785,00 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 261,67
Base INSS Empresa: 2.093,33 Base INSS Funcionario: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Saldrio: 785,00
Base F.G.T.S. 130.: 785,00 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.: 167,47
Base I.R.R.F.: 1.308,33 Dedugées: 528,00
Proventos: 3.239,70 Descontos: 3.239,70 Liquido: 0,00
Céd: 180 Nome: CAROLINE PEREIRA DE ALMEIDA Fungdo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 2
Admissdo: 01/02/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1 Salario: 1.570,00
4 Salario Familia 25,00 99,70 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 98,12
57 Saldo de Salério 25,00 1.308,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Resciséo) 7,50 58,87
59 13° Salario Proporcional 6,00 785,00 73 Liquido de Resciséo 3.082,71
61 Férias Proporcionais 6,00 785,00
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 261,67
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Apelido: ASSOCIAC  Razéo Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU Pag:2
CNPJICEL: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Licia Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 2.093,33 Base INSS Funcionario: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salario; 785,00
Base F.G.T.S. 130.: 785,00 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.. 167,47
Base .R.R.F.: 1.308,33 Dedugses: 528,00
Proventos: 3.239,70 Descontos: 3.239,70 Liquido: 0,00
Cod: 178 Nome: DANIELLE BERNARDES DE MATOS Fungdo: PROFESSOR (A) Dep. IR: 0
Admissao: 01/02/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Saldrio: 1.570,00
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 68 INSS Sobre Salario (Rescisdo) 7,50 98,12
59 13° Salario Proporcional 6,00 785,00 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis30) 7,50 58,87
61 Férias Proporcionais 6,00 785,00 73 Liquido de Rescisdo 2.904,51
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 261,67 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
Base INSS Empresa: 2.093,33 Base INSS Funcionario: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Saldrio: 785,00
Base F.G.T.S. 130.: 785,00 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.: 167,47
Base .R.R.F.: 1.308,33 Dedugdes: 528,00
Proventos: 3.140,00 Descontos: 3.140,00 Liquido: 0,00
‘od: 278 Nome: ELOINA RIBEIRO FERNANDES Fungdo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 3
Admissdo: 10/03/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Saléario: 1.570,00
4 Salario Familia 25,00 99,70 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 98,12
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&o) 7,50 49,06
59 13° Salario Proporcional 5,00 654,17 73 Liquido de Rescisao 2.708,75
61 Férias Proporcionais 5,00 654,17 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 218,06
Base INSS Empresa: 1.962,50 Base INSS Funcionario: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salario: 654,17
Base F.G.T.S. 130.: 654,17 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.: 157,00
Base .R.R.F.: 1.308,33 Dedugbes: 666,89
Proventos: 2.934,43 Descontos: 2.934,43 Liquido: 0,00
Céd: 263 Nome: ERICA CRISTINA SIMOES DE OLIVEIRA Fungdo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 1
Admissdo: 02/03/2023 Situagao: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Salario: 1.570,00
4 Salario Familia 25,00 49,85 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 98,12
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisdo) 7,50 49,06
59 13° Salario Proporcional 5,00 654,17 73 Liquido de Resciséo 2.658,90
61 Férias Proporcionais 5,00 654,17 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 218,06
Base INSS Empresa: 1.962,50 Base INSS Funcionério: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salério: 654,17
Rase F.G.T.S. 130.: 654,17 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.: 157,00
sase LR.R.F.: 1.308,33 Dedugdes: 528,00
Proventos: 2.884,58 Descontos: 2.884,58 Liquido: 0,00
Cod: 161 Nome: GABRIELA CAMILA LAFON Fungdo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 0
Admissdo: 01/02/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Salario: 1.570,00
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 7,50 98,12
59 13° Salario Proporcional 6,00 785,00 69 INSS Sobre 13° Sal. (Resciséo) 7,50 58,87
61 Férias Proporcionais 6,00 785,00 73 Liquido de Resciséo 2.904,51
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 261,67 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
Base INSS Empresa: 2.093,33 Base INSS Funcionério: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salario: 785,00
Base F.G.T.S. 130.: 785,00 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S. 167,47
Base |.R.R.F.: 1.308,33 Dedugdes: 528,00
Proventos: 3.140,00 Descontos: 3.140,00 Liquido: 0,00
Cod: 175 Nome: JUCICLEIDE DA CONCEICAO ARAGAO Fungdo: COORD. PEDAGOGICO Dep. IR: 0
Admissdo: 01/02/2023 Situacdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Salario: 2.600,22
57 Saldo de Salario 25,00 2.166,85 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 9,00 175,21
59 13° Salario Proporcional 6,00 1.300,11 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisd0) 7,50 97,50
61 Férias Proporcionais 6,00 1.300,11 73 Liquido de Rescis&o 4.927,73
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 433,37

AN

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

DENTE

cmmcmv%iw;\mo e
DRES



-

Folha de Pagamento

Apelido: ASSOCIAC  Razéo Social:

ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU
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Pag:3

CNPJ/CEI: 07.032.003/0001-56

DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

Inscrigéo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: SP
Base INSS Empresa: 3.466,96 Base INSS Funcionario: 2.166,85 Base INSS Func. 130. Saldrio; 1.300,11
Base F.G.T.S. 130.: 1.300,11 Base F.G.T.S.: 2.166,85 F.G.T.S.: 277,36
Base .LR.R.F.: 2.166,85 Dedugbes: 528,00
Proventos: 5.200,44 Descontos: 5.200,44 Liquido: 0,00
Cod: 203 Nome: KAREN DE FATIMA GONCALVES Fungdo: PROFESSOR (A) Dep. IR: 0
Admissdo: 01/02/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Saldrio: 3.140,00
57 Saldo de Salario 25,00 2.616,67 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 12,00 217,05
59 13° Salério Proporcional 6,00 1.570,00 69 INSS Sobre 13° Sal. (Resciso) 9,00 121,50
61 Férias Proporcionais 6,00 1.570,00 73 Liquido de Rescisdo 5.941,45
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 523,33
Base INSS Empresa: 4.186,67 Base INSS Funcionério: 2.616,67 Base INSS Func. 130. Salario: 1.570,00
Base F.G.T.S. 130.: 1.570,00 Base F.G.T.S. 2.616,67 F.G.T.S. 334,93
Base |.R.R.F.: 2.616,67 Dedugdes: 528,00
_Iiroventos: 6.280,00 Descontos: 6.280,00 Liquido: 0,00
yd: 285 Nome: LUCIA JAQUELINE CAMPOS DA SILVA Fungédo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 0
Admissdo: 22/03/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1 Salério: 1.570,00
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 98,12
59 13° Salario Proporcional 4,00 523,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&o) 7,50 39,24
61 Férias Proporcionais 4,00 523,33 73 Liquido de Rescis&o 2.313,57
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 174,44 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
Base INSS Empresa: 1.831,66 Base INSS Funcionario: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salério: 523,33
Base F.G.T.S. 130.: 523,33 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.. 146,54
Base I.R.R.F.: 1.308,33 Dedugses: 528,00
Proventos: 2.529,43 Descontos: 2.529,43 Liquido: 0,00
Cod: 163 Nome: [UMA ANTUNES POMAR Fungdo: PROFESSOR (A) Dep. IR: 2
Admissao: 01/02/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Salario: 1.570,00
4 Salario Familia 25,00 49,85 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 98,12
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&o) 7,50 58,87
59 13° Salario Proparcional 6,00 785,00 73 Liquido de Resciséo 2.954,36
61 Férias Proporcionais 6,00 785,00 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 261,67
Base INSS Empresa: 2.093,33 Base INSS Funcionario: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salario: 785,00
ﬂPase F.G.T.S. 130.: 785,00 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.: 167,47
ase .LR.R.F.: 1.308,33 Dedugses: 528,00
Proventos: 3.189,85 Descontos: 3.189,85 Liquido: 0,00
Cod: 174 Nome: MARIVANIA SILVA OLIVEIRA Fungdo: DIRETOR EDUCACIONAL Dep. IR: 2
Admissdo: 01/02/2023 Situagcdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Salario: 4.119,21
57 Saldo de Salario 25,00 3.432,68 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 12,00 314,97
59 13° Salario Proporcional 6,00 2.059,61 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&o) 9,00 165,56
61 Férias Proporcionais 6,00 2.059,61 70 IRRF Sobre Salario (Resciséo) 7,50 46,99
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 686,54 73 Liquido de Rescisdo 7.710,92
Base INSS Empresa: 5.492,29 Base INSS Funcionario: 3.432,68 Base INSS Func. 130. Salario: 2.059,61
Base F.G.T.S. 130.: 2.059,61 Base F.G.T.S.. 3.432,68 F.G.T.S. 439,38
Base I.R.R.F.: 3.432,68 Deducoes: 694,15
Proventos: 8.238,44 Descontos: 8.238,44 Liquido: 0,00
cod: 173 Nome: NAIARA BRITO MARQUES Fungdo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 1
Admissao: 01/02/2023 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1  Salario: 1.660,32
1 Salario 30,00 1.660,32 11 INSS Sobre Salario 9,00 129,62
4 Salario Familia 1,00 59,82
PAGO COM RECURSO T Lt
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2023/00353-5 (CEI 120)

Inscrigéo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF. SP
Base INSS Empresa: 1.660,32 Base INSS Funcionario: 1.660,32 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.660,32 F.G.T.S.: 132,83
Base |.R.R.F.: 1.660,32 Dedugdes: 528,00
Proventos: 1.720,14 Descontos: 129,62 Liquido: 1.890,52
Cod: 272 Nome: PAMELA CAROLINE CARVALHO Fungdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 1
Admissao: 02/03/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Salario: 1.320,00
4 Salario Familia 25,00 49,85 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 7,50 82,50
57 Saldo de Salério 25,00 1.100,00 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisao) 7,50 41,25
59 13° Salario Proporcional 5,00 550,00 73 Liquido de Resciséo 2.309,43
61 Férias Proporcionais 5,00 550,00
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 183,33
Base INSS Empresa: 1.650,00 Base INSS Funcionario: 1.100,00 Base INSS Func. 130. Saldrio: 550,00
Base F.G.T.S. 130.: 550,00 Base F.G.T.S.: 1.100,00 F.G.T.S.: 132,00
Base |.R.R.F.: 1.100,00 Dedugdes: 528,00
"N\'Jventos: 2.433,18 Descontos: 2.433,18 Liquido: 0,00
Cod: 480 Nome: PAMELA MUNIZ BARBOSA BARREIROS Fungéo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 0
Admissao: 12/04/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1  Saldrio: 1.570,00
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 98,12
59 13° Salario Proporcional 4,00 523,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisgo) 7,50 39,24
61 Férias Proporcionais 3,00 392,50 73 Liquido de Rescis&o 2.217,63
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 130,83
Base INSS Empresa: 1.831,66 Base INSS Funcionario: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salério: 523,33
Base F.G.T.S. 130.: 523,33 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S. 146,54
Base |.R.R.F.: 1.308,33 Dedugdes: 528,00
Proventos: 2.354,99 Descontos: 2.354,99 Liquido: 0,00
Cod: 481 Nome: PATRICIA DOS SANTOS CAMPANHA Fungdo: PROFISSIONAL DE APOIO Dep. IR: 1
Admissao: 13/04/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1 Salario: 1.570,00
4 Saléario Familia 25,00 49,85 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 7,50 98,12
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescisio) 7,50 39,24
59 13° Salario Proporcional 4,00 523,33 73 Liquido de Rescisao 2.267,48
61 Férias Proporcionais 3,00 392,50
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 130,83
ﬂ_\Bas,e INSS Empresa: 1.831,66 Base INSS Funcionério: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salério: 523,33
ase F.G.T.S. 130.: 523,33 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S. 146,54
Sase .R.R.F.: 1.308,33 Dedugdes: 528,00
Proventos: 2.404,84 Descontos: 2.404,84 Liquido: 0,00
Céd: 265 Nome: SABRINA ROBERTA ALVES SILVA DE OLIVEIRA Fungdo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 1
Admissdo: 02/03/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Ocorréncia: 1 Salario: ' 1.570,00
4 Salario Familia 25,00 49,85 68 INSS Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 98,12
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&0) 7,50 49,06
59 13° Salario Proporcional 5,00 654,17 73 Liquido de Rescisdo 2.658,90
61 Férias Proporcionais 5,00 654,17 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 218,06
Base INSS Empresa: 1.962,50 Base INSS Funcionario: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Saldrio: 654,17
Base F.G.T.S. 130.: 654,17 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.: 157,00
Base I.LR.R.F.: 1.308,33 Dedugbes: 528,00
Proventos: 2.884,58 Descontos: 2.884,58 Liquido: 0,00
Céd: 170 Nome: VIVIANE BARBOSA ROZO DA COSTA Fungdo: AUXILIAR DE CLASSE Dep. IR: 0
Admissdo: 01/02/2023 Situagdo: Término de Contrato Data: 25/07/2023 Qcorréncia: 1 Salario: 1.570,00
57 Saldo de Salario 25,00 1.308,33 68 INSS Sobre Salario (Rescisdo) 7,50 98,12
59 13° Salario Proporcional 6,00 785,00 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&0) 7,50 58,87
61 Férias Proporcionais 6,00 785,00 73 Liquido de Rescis&o 2.904,51
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Apelido: ASSOCIAC  Razéio Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU Pag:5
CNPJICEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Endereco: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: SP
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 261,67 109 Desc. Vale Transporte 6,00 78,50
Base INSS Empresa: 2.093,33 Base INSS Funciondrio: 1.308,33 Base INSS Func. 130. Salario: 785,00
Base F.G.T.S. 130.: 785,00 Base F.G.T.S.: 1.308,33 F.G.T.S.. 167,47
Base .R.R.F.: 1.308,33 Dedugdes: 528,00
Proventos: 3.140,00 Descontos: 3.140,00 Liquido: 0,00
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Apelido: ASSOCIAC  Razdio Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GU Pag:6
CNPJICEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigéo: 798543529111 Periodo de:  01/07/2023 a 31/07/2023
Enderego: Rua Clévis da Silveira 30 Bairro: Jardim Santa Lucia Cidade: Sorocaba UF: SP
. El 120 LEDA THEREZINHA
Langamentos
Proventos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,32 11 INSS Sobre Salario 9,00 129,62
4 Salario Familia 251,00 707,87 68 INSS Sobre Salario (Rescisao) 153,00 2.236,97
57 Saldo de Salario 475,00 28.613,66 69 INSS Sobre 13° Sal. (Rescis&o) 145,50 1.197,56
59 13° Salario Proporcional 103,00 15.770,72 70 IRRF Sobre Salario (Rescis&o) 7,50 46,99
61 Férias Proporcionais 101,00 15.509,06 73 Liquido de Rescisao 61.378,67
222 1/3 Férias Propor Indenizadas 5.169,70 109 Desc. Vale Transporte 66,00 851,00
Proventos: 67.431,33 Descontos: 65.840,81 Liquido: 1.590,52

INSSEmpresa

Base INSS Sem Exp.: 46.044,70 Base INSS Ap. 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
™SS Empresa Sem Exp.: 9.669,39 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00
oo Ay PR R VLR S B SR R
talhamento Entidades Terceil
0001 - SalEduc 2,50 % 1.151,09 0002 -Incra 0,20 % 92,11 0016-Senac 1,00 % 460,45
0032-Sesc 1,50 % 630,65 0064 - Sebrae 0,60 % 276,28

Anos:

Base |.R.R.F.: 30.273,98 Dedugdes: 10.865,04
Base PIS: 46.044,70  Valor PIS: 460,45

1.660,32  F.G.T.S.. - ~Social: 0,00
000 F.G.T.S. 130, Salario: 0,00

Base F.G.T.S.:
GTS 130.9al.:

Base F.G.T.S.: 28.613,66 F.G.T.S. 2.289,13
Base FGTS 130.Sal.: 15.770,72 F.G.T.S. 130. Salario: 1.261,66
Multa FGTS: 0,00 C.Social Multa 10% 0,00

Cod. 1031 Segurados 3.564,15 Cod. 1058 Dedugdo FPAS 707,87
Cod. 1040 Empresa 9.669,39 Cod. 1066 Total Liquido 15.196,25
Cod. 0115 Terceiros 2.670,58

Total de Funcionarios: 20

Ocorréncia (Classificagdo dos Agentes Nocivos):
- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 1: 20 Empregados

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CE1 120)

GLIATOMIAL
)
o PRESIDENTE




Langanent o 00001

GU A | RRF

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 46, 99 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 7162322844248380 | RRF

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31
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| BRE
. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
07.032.003/0001-56J ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Fmdo de Apuragéo ] (Dala de Vencimento / / J Numero do Documento Pagar este documento até
Julho/2023 18/08/2023 07.16.23228.4424838-0
18/08/2023

rObservag;c')es
N° Recibo Declaragao: 50000155852170 Valor Total do Documaitd
46,99
\
Composigdo do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 46,99 46,99
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
Totais 46,99 46,99
W AGUITO IR
rp«\'\\\‘*C ﬁ it
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 09:27:15 )
85880000000 8 46990385232 5 30071623228 5 44248380061 0 AUTENT|CACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85880000000 8 | | 46990385232 5 | | 30071623228 5 | | 44248380061 0 | CNPJ: 07.032.003/0001-56
Numero: 07.16.23228.4424838-0
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 46,99
O

DO TERMO DE CONV NIO
DO PROCESSO ADM.

20722/00353-5 (CET120)



16/08/23, 16:40 I-nT.ernet----Ba.n-king___ CAlXa

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CODIGO DE BARRAS: 858800000008 469903852325 300716232285 442483800610
DATA DO PAGAMENTO: 16/08/2023
Niamero do documento: 07162322844248380
VALOR TOTAL: 46,99
Nome: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA
Conta de débito: 356 / 003 / 00003550-6
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operagéao: IRRF CEI 120 ANTIGA
Data de débito: 16/08/2023
Data/hora da operacgdo: 16/08/2023 16:40:46
Cédigo da operagdo: 000052869
Chave de seguranga: GQSPASNNXCZ9Y3XN

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO
DO PROCESSO ADM.
2023/00353-5 (CEI 120)

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



Langanent o 00001

GU A PIS

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 460, 45 31/ 07/ 2023 16/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

DARF 7012322844920020 PIS

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razao Social
g7.032.003/0001 -56)] |ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA
ﬁPeriodo de Apuragéo J EDala de Vencimento j E\mmero do Dacumento J Pagar este documento até
31/07/2023 25/08/2023 07.01.23228.4492002-3
e 25/08/2023

CEl 120 Leda Demitidos - PIS 07.2023

Valor Total do Documento

(Darf emitido pelo Sicalc Web 460345

Composigao do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 460, 45
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 07/2023 Vencimento 25/08/2023

460, 45

Totais 460,45 0,00 0,00 460, 45

£ CONVENIO
DO TERMO D N
DO PROCESS(OC’;??Z()) m\\p\cmm\’ \\.m“
2023/00353-> R ST
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 09:44:30 )
85830000004 1 604503852326 370701232285 44920023296 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais .
[ 85830000004 1 | [ 60450385232 6 | [ 37070123228 5 | [ 449200232965 | CNPJ: 07.032.003/0001-56

Numero: 07.01.23228.4492002-3

Pagar até: 25/08/2023

Valor: 460,45




16/08/23, 16:41

CAIXA

I-nt_er:net---Bank.inG:::CA iXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858300000041 604503852326 370701232285 449200232965

Conta de débito:

DATA DO PAGAMENTO: 16/08/2023

Niamero do documentao: 07012322844920023

VALOR TOTAL: 460,45

Nome: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

356 / 003 / 00003550-6

Convénio:

Identificagdo da operacgéo:

Receita Federal do Brasil

PIS CEI 120 ANTIGO

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

16/08/2023

16/08/2023 16:41:15

Cédigo da operagdo: 000052916

Chave de seguranga: 7P0TVS5W22M679AW

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSO
DO TERMO DE CONVENIO A
DO PROCESSO ADM. AC
2023/00353-5 (CE1120) U\“\Nv FSIDENTE

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

11



Langanent o 00001

DP DI NH AG

Val or Conpet énci a Li qui dacao
R$ 106, 09 25/ 08/ 2023 25/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31



31

Docunment o gerado em 14/11/2024 02: 07

SGTIS - Sistena de Gestdo do Terceiro Setor |



12/09/2023, 09:41

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

Conta: 0356 | 003 | 00003550-6
Data: 12/09/2023 - 09:41
Més: Agosto/2023

Periodo: 25 - 25

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
24/08/2023 000000 SALDO DIA
25/08/2023 000235 DP DINH AG
25/08/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

InterneT::::BankinG:::CAI-XA

Valor Saldo
0,00 0,00
0,00 C

106,09 C 106,09 C
106,09 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=25/08/2023&hdnDataFinal=25/08/2023

SGIS - Sistema de Gestao do Terceiro Setor

Docunento gerado em 14/11/2024 02:07: 31
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Langanent o 00001

VI VO

Val or Conpet énci a Li qui dacéo
R$ 118, 53 31/ 07/ 2023 30/ 08/ 2023
Docunent o Favor eci do

Fatura 170525948200 VI VO

SGTS - Sistema de Gest&o do Terceiro Setor | Docunento gerado em 14/11/2024 02:07:31
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Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil SIA
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrinl, 1376, | Nome: ASSOCIACAQ BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

E?- Eco Benini Enderego: AVENIDA IPANEMA 5515 JARDIM NOVO HORIZONTE - 18071-801 - SOROCABA | SP 15 /07/2023
RO i i Cédigo do cliente: 8999 2691 5538 DV: 4 Niimero do telefone: 1532232088

CNP.J: 02.558.157/0001-62 Meés de referéncia: Julho/2023 Data de emissdo: 01/07/2023 118,53

Insc Est: 108383949112 Numero da fatura: 1705259482-0 Tipo de cliente: Nao residencial Estado de instalagdo: Sdo Paulo

http:/iwww viva.com.br

Descrigdo da sua fatura

RESUMO VALOR (Rsﬁ H H
Plano Contratado / Servigos Mensais HIStéI‘ICO de consumo \

Internet + Servigos Digitais e Técnicos

VIVO Fibra 200 Mega Empresas 4@ 89,99 Total utilizado em min:seg
Servl;S:sW’COS Digitais - das faturas com vencimento em:
% Qutros Servigcos 9,00
elefone + Servigos Digitals e Téchicos i i 3 Mai Ik
Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal v 21,00 Tipo.de Ligagso oo Jal dalio
Minutos Locais Utilizados 8:00 16:30 16:00
Total 119,99 X .
Lig Locais Celular (VCI1) 27:24 53:30 32:36
LigacBes v Lig Nac LDN VC2/VC3 0:42 1:00 0
Ligacbes Locais Excedentes 0,00
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00
Total 0,00
Servigos Eventuals
Ressarcimento por interrupcdo do servico de internet -1,46
Total -1,46
TOTAL GERAL A PAGAR 118,53

-

~

Vivo Valoriza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Vivo.

%

=

Para informagodes detalhadas da sua fatura
acesse o aplicativo Vivo em:
https://app.vivo/suafatura. O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
permanente ou ndo. Caso ainda tenha duvidas,
ligue para nossa Central de Relacionamento no
103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco.
Pessoas com necessidades especiais de fala e
audigao: 142,

<0 L

C e 4 00 Mensagem para vocé

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para
. \\\'\\ ) enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em
\“\Q i\ "@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois
\ eles podem apresentar riscos.

& N

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspenso parcial/total dos servigos e a incluséo nos orgéos de protegio do crédito. Para apoés o i serdo cobrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperéncia é realizado em conformidade com as Resolugées: Para STFC artigo 32° da Resolug#o Anatel n® 426/2005; para SCM
artign 46° da Resolugao Anatel n° 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVQ, ligue com o protocalo

em maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala e/lou audigéo ou acesse a Central de Intermediag&o em Libras disponivel em nosso site.
(146) PJ BL / 122 / Vivo Fibra 200 Mega Empresas (141) PA 278-llimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasil Empresas
T Desfaque Aqui T T T T T T e ‘Aufenticagao Mecanica
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) \
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 15/07/2023 118,53

Codigo para Cadastramento
de Débito Automatico

8999 2691 5538 899926915538-4 1705259482-0

Cadigo do cliente Nimero da Fatura

vVIVO

1 6 18530082089 0 99269155381 0 7052 Pagar

T T

471850939984

0000008874 - 000004437



P
Vlvo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICACOES - MOD. 22

Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil SIA
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376,

Ed. Eco Berrini Nome: ASSOCIAGAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA

Cidade Mongdes Enderego: AVENIDA IPANEMA 5515 JARDIM NOVO HORIZONTE - 18071-801 - SOROCABA / SP

gE'PDIJ nggs-gﬁ%;zggr‘ggln -SP Cédigo do cliente: 8999 2691 5538 DV: 4

HSC ESt | 0B3A304T 15 CNPJ/CPF: 07032003000156 Tipo de cliente: Néo residencial Estado de instalagéo: S&o Paulo
http:/Awww.vivo.com br

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO

Prestadora Telefonica NFFST 322642129-SP
Telefonica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Moncdes - 04571-926 Sao Paulo SP série: UK subsérie:
CNPJ:02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108382949112 | Prestacio de servico de comunicacio a ndo contribuinte - CFOP 5307
INTERNET Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
1 SOC-8170HXCPVO-013 VIVO Fibra 200 Mega Empresas GT12 UFSP 27/05/2023% a 26/06/2023 18% 3,65% 112,99
2 Desconto Prom. Internet R$ 55.00 27/05/2023 a 26/06/2023 -55,00
SUBTOTAL 57,99
SERVICOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
3 Vivo Fixo llimitado Empresas BRASIL - Mensalidade Principal G 27/05/2023 a 26/06/2023 18% 3.65% 70.00
4 Desconto Mensalidade Principal R$ 49.00 27/05/2023 a 26/06/2023 -49,00
SUBTOTAL 21,00
TOTAL 78,99
ASSOCIACAO BENEFICENTE ANTONIO JOSE GUARDA 15-3223-2088
Ligacées Locais
SUBTOTAL 0,00
Ligacoes Locais para Celular (VC1)
Data Hora Duragdo Destino Numero Tipo Hordtio  Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
5 29/05/202310:01:58 00:00:42 LIGACAO CELULAR AREA 15 15991108567 VCI CLARQ Normal 18% 3,65% 0,00
6 29/05/2023 14:13:58 00:00:42 LIGACAO CELULAR AREA 15 15996543644 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
7 31/05/202313:26:33 00:00:36 LIGACAO CELULAR AREA 15 15996973708 VC1 VIVO Normal 18% 3.65% 0.00
8 02/06/202310:24:45 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 15 15991917875 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
9 02/06/202310:28:43 00:00:54 LIGACAO CELULAR AREA 15 15991917875 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
10 02/06/2023 1118:37 00:01:36  LIGACAO CELULAR AREA 15 15996033979 VCIVIVO Normal 18% 3,65% 0,00
1 02/06/202312:25:00 00:01:30  LIGACAO CELULAR AREA 15 15996466955 VCI VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
12 02/06/202312:27:41 00:0154  LIGACAO CELULAR AREA 15 15981290036 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% 0,00
13 02/06/202312:31:28 00:01:24  LIGACAO CELULAR AREA 15 15996791168 VCIVIVO Normal 18% 3,65% 0,00
14 02/06/202312:34:25 00:03:42 LIGACAO CELULAR AREA 15 15896477297 VCIVIVO Normal 18% 3,65% 0,00
15 02/06/2023 14:11:42 00:00:48 LIGACAO CELULAR AREA 15 15988210088 VCI CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
16 02/06/202314:14:16 00:00:48 LIGACAO CELULAR AREA 15 15988440762 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
17 02/06/2023 14:17:42 00:0112  LIGACAO CELULAR AREA 15 15996651957 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
18 02/06/2023 14:24:04 00:02:24 LIGACAO CELULAR AREA 15 15997959172 VCIVIVO Normal 18% 3.65% 0,00
19 02/06/2023 14:26:04 00:02118  LIGACAO CELULAR AREA 15 15991850633 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
20 02/06/202314:39:34 00:00:42 LIGACAO CELULAR AREA 15 15991175600 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
21 02/06/2023 14:4810 00:00:42 LIGACAO CELULAR AREA 15 15988306506 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% 0,00
22 13/06/2023 09:41:48 00:04:30 LIGACAO CELULAR AREA 15 15298085503 VCIVIVO Normal 18% 3,65% 0,00
23 15/06/2023 07:57:37 00:03:00 LIGACAO CELULAR AREA 15 15981457023 VCITIM Normal 18% 3,65% 0,00
24 19/06/2023 15:56:55 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 15 15998395305 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
25 19/06/202316:02:51 00:01:36  LIGACAO CELULAR AREA 15 15998395305 VCIVIVO Normal 18% 3,65% 0,00
26 23/06/202310:35:45 00:00:36 LIGACAO CELULAR AREA 15 15988253315 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
SUBTOTAL 0,00

Servigos Eventuais

Descrigdo Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
27 Ressarcimento por interrupcédo do servico de internet 26/06/2023 18% 3,65% -1,46
TOTAL -1,46
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 77,53

Reservado ao Fisco _64e8.b53e; af.2¢c55.d6¢cc.e88f.8daf.8d3d

ICMS Base de cdlculo: 77,53 Aliquota: 18% Valor do ICMS: 13,95
PIS/COFINS Base de cdlculo: 63,57 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 2,32
A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigcos de Telecom ao FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.
DETALHAMENTO DOS SERVICOS O
Prestadora Telefonica VWRD
Telefonica Brasil S.A. | CNPJ:02.558.157/0135-74 LA \‘@\\\0
Servicos Digitais {-“Q\“\ 0“ Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS  Valor(R$)
\ .
-
Internet ) , psu(‘_) 0 0%. 0 P\O 0\ .
28 Bancah Jornais Promo ¥ ?\V\ 55 A A 27/05/2023 a 26/06/2023 3,65% 6,00
29 Clube de Revistas Promo 0 ’(E OCE c {\C% 27/05/2023 3 26/06/2023 3,65% 12,00
30  Protege Empresas 300GB S 0 w 6 D ) Q\\\N 27/05/2023 & 26/06/2023 2% 9.25% 14,00
Servigos Digitais ) ‘QQ 5 G\}}‘\\ 32,00
Outros Servigos 7 6’13 (}\ -\i Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$
31 Apontador Business = “\\\}\ “&“ 27/05/2023 a 26/06/2023 9.2% 20,00
32 Desconto Prom. Apontador Business R$ 1.00 Q\ Q%%- 27/05/2023 a 26/06/2023 -1.00
OQutros Servigos 9,00
TOTAL 41,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 41:00
TCMS Base de calculo: 0,00 Allquota: 0% Valor do ICMS: 0,00
ISS Base de calculo: 14,00 Allguota: 2% Valor do ISS: 0,28
PIS/COFINS Base de calculo: 18,00 Allquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 0,65
PIS/COFINS Base de cdlculo: 9,00 Allquota: 9,2% Valor do PIS/COFINS: 0,82

TOTAL GERAL A PAGAR 118,53




Nome:

Conta de débito:

ASSOC BENEF ANTONIO JOSE GUARDA

0356 | 003 | 00003550-6

Representagdaonumérica do cédigo de

Identificacdo da operagdo:

846800000016 185300820890 992691553810 705259482994
barras:
Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 118,53

VIVO CEI 120 ANTIGA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/08/2023

30/08/2023 15:55:14

Coédigo da operagéo:

Chave de segurancga:

00357076

7LOM49P5]6TUGYSV

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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