WdQ

PRESTACAO DE CONTAS

Periodo de setembro de 2025

Valor Repassado no Periodo R$ 210.000,00

Piso da Enfermagem R$ 16.175,17

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 16/2025

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2025

Vigéncia 31/01/2025 a 30/01/2026

Pronto Atendimento de Taquarival

R. Alameda 31 de dezembro, 1 - Jardim Horténcia - Taquarivai - SP - pataquarivai@ajgmais.ong.br - (15) 3584-1024



01/10/25, 08:28

O Visualizar Pix agrupados

2

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

05/09 14:18 PM TAQUARIVAI -FUS

250 Folha de Pagamento

351 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

08/09 13:32 ACP ASSESSORIA CONTABIL E
144 Pix - Enviado

08/09 13:32 TATIANE DA SILVAANTUNES P
144 Pix - Enviado

08/09 13:32 GRUPO IMBALI GESTAO COM MO
144 Pix - Enviado

08/09 13:32 59.756.812 MAURIZA DANIELI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 024009195000107 AMANZI LIFE ¢
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 024009195000107 AMANZI LIFE C
798 BB Rende Facil

Rende Facil

250 Folha de Pagamento

798 BB Rende Facil

Rende Facil

976 TED-Crédito em Conta

104 0596 12518685000141 FMS DE TAQUARI
109 Pagamento de Boleto

ZOOP BRASIL

351 BB Rende Facil

Rende Facil

250 Folha de Pagamento

144 Pix - Enviado

12/09 16:36 CEF MATRIZ

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

REB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agéncia 191-0

Contacorrente  75529-x AGINDO J GERAMOS+ AJG

Periodo do

extrato 09/2025

Langamentos

Dt. Dt. )

balancete movimento A9- ofigem Late
29/08/2025 0000 00000
05/09/2025 0510 99015
05/09/2025 0000 13134
05/09/2025 0000 00000
08/09/2025 0000 13105
08/09/2025 0000 13105
08/09/2025 0000 13105
08/09/2025 0000 13105
08/09/2025 0000 13105
08/09/2025 0000 13105
08/09/2025 0000 00000
10/09/2025 0000 13134
10/08/2025 0000 00000
11/09/2025 0000 14175
11/09/2025 0000 13105
11/09/2025 0000 00000
12/09/2025 0000 13134
12/09/2025 0000 13105
12/09/2025 0000 13105
12/08/2025 0000 13105
12/09/2025 0000 13105
12/09/2025 0000 00000

tps.//autoatendimento2. bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index. html?v=3.9, 8#ftemplate/~

798 BB Rende Fcil

Documento

550.510.000.011.387

7.570
9.903

90.801

90.802

90.803

90.804

90.805

90.806

® 9.903

3.472
9.903

34,484,597

91.101

9.903

2.800

91.201

91.202

91.203

91.204

9.903

G335010822175105012
01/10/2025 08:28:40

Valor R$
210.000,00 C \/

69.215,64,D \/
140.784,36 D

1.000,00 D \V

2.000,00 DN/
1.241,00 D A/
42.000,00D
\ /
45.048,00D V
92.289,00 C

16.175,17 D“-/

16.175,17 C
16.175,17 C
5.200,00 D
10.975,17 D

1.69844 D

356,04 D
3.258,99 D
3.258,99 D

905,68 D

8.478,14 C

2F consultas~2F009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim

Saldo

0,00 C

0,00C

0,00 C

0400cC

0,00C

0.00C
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01/10/25, 08:28

Banco do Brasil

Rende Facil

17/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.701 6.365,48 D
17/09 13:14 CEF MATRIZ

17109/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.702 4.500,00 D
IMP SERVICOS INFORMATICA LTDA

17/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 10.865,48 C 0,00 C
Rende Facil

18/09/2025 0191 99015 870 Transferéncia recebida 550.191.000.117.032 11.8%¢C
18/09 11:08 AGINDO J GERAMOS+ AJG

18/09/2025 0191 99015 870 Transferéncia recebida 550.191.000.117.032 257,79 C
18/09 11:08 AGINDO J GERAMOS+ AJG

18/09/2025 0191 99015 870 Transferéncia recebida 550.191.000.117,032 257,79 C
18/08 11:08 AGINDO J GERAMOS+ AJG

18/09/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 587,21 D 0,00C
Rende Facil

19/08/2025 0000 13105 375 Impostos 91.901 1.236,44 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

19/09/2025 0000 13105 375 Impostos 91.902 834,05D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/09/2025 0000 13105 375 Impostos 91.903 2,952,00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

19/09/2025 0000 13105 375 Impostos 91.904 2,952,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

19/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 7.974,49 C 0,00C
Rende Facil

24/09/2025 0000 13105 375 Impostos 92.401 795,69 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

24/09/2025 0000 D00DD 798 BB Rende Facil 9.903 795,69 C 0,00 C
Rende Facil

26/09/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.272 5.796,78 D

26/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 5.796,78 C 0,00C
Rende Facil

29/09/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 4,009 4.080,00 D

29/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4.080,00 C 0,00 C
Rende Facil

30/09/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 35,131,095 700,00 C
104 0356 07032003000156 AGINDO JUNTOS

30/09/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.783 700,00 D

30/09/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA #**#

oas;Rw-\céEs: -

Transagéo efetuada com sticesso por: JI915164 ESTER LOURENCO MARQUES.

tps://autoatendimento?. bb. com.br/apf-

.

avpj-autoatendimento/index. html?v=3.9. S#ltemplate/~

2F consultas~2F009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim
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g BB RENDE FACIL

>

Dados do Cliente

Agéncia
191-0

Cliente
AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG

Resumo do més - Setembro/2025

Saldo bruto em 29/08/2025
Aplicagées no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/09/2025:

istorico de movimentacéao

Data Histérico
29/08/2025 Saldo Anterior
)5/09/2025 Aplicagio
)8/09/2025 Resgate
8/09/2025 Resgate
0/09/2025 Resgate
1/09/2025 Aplicagdo
2/09/2025 Resgate
7/09/2025 Resgate
8/09/2025 Aplicagéo
3/09/2025 Resgate
1/09/2025 Resgate
/09/2025 Resgate
/09/2025 Resgate
/09/2025 Saldo Final

Conta
75529-X

CNPJ
7032003000156

Capital

R$ 8.235,46
R$ 140.784,36
R$ 8.235.46
R$ 84.048,14
R$ 16.174,81
R$ 10.975,17
R$ 9.477,65
R$ 10.863,99
R$ 587,21

R$ 7.972,88
R$ 795,40
R$ 5.794,17
R$ 4.077,76

R$ 13.141,94

dimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 4,99
R$ 0,00
R$ 7,72
R$ 4,63
R$ 2,67
R$ 0,00
R$ 2,61
R$ 4,79
R$ 0,00
R$ 4,39
R$ 0,57
R$ 4,79
R$ 3,59

R$ 9,59

R$ 8.240,45

R$ 152.346,74

R$ 147.454,75

R$ 4,16

R$ 17,11

R$ 40,36

R$ 13.151,53
IR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 1,46 R$ 1,23
R$ 0,10 R$ 4,16
R$ 0,10 R$ 2,21
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,14 R$ 1,98
R$ 0,43 R$ 2,87
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,46 R$ 2,32
R$ 0,08 R$ 0,20
R$ 0,75 R$ 1,43
R$ 0,64 R$ 0,71
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 140.784,36
R$ 8.240,49
R$ 84,048,571
R$ 16.175,17
R$ 10.975,17
R$ 9.478,14
R$ 10.865,48
R$ 587,21

R$ 7.974,49
R$ 795,69

R$ 5.796,78
R$ 4.080,00

R$ 0,00



COLABORAGAO/FOMENTO

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE

CNPJ: 07.032.003/0001-56

EXERCICIO: 2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARIVAI
ORGANIZAGAO SOCIAL DE INTERESSE PUBLICO: AGINDO JUNTOS GERAMOS + AJG

ENDEREGO E CEP: RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680, JARDIM ZULMIRA - CEP 18061000 - SOROCABA
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: MARIANA MANCIO GUIA

OBJETO: GERENCIAMENTO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA DO PRONTO ATENDIMENTO

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2025

31/01/2025 A 30/01/2026

RS

2.520.000,00

[ DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO MES

DATA PREVISTA BATA GO NUMERO DO
PARA O VALORES PREVISTOS (R$) REPAESE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (R$)
REPASSE (2) CREDITO
05/09/2025 | R$ 210.000,00 | 05/08/2025 RS 210.000,00
11/09/20256 R$ 16.175,17 11/09/2025 R$ 16.175,17

(A) SALDO DO MES ANTERIOR R$ 8,240,45
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES R$ 226,17517
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 19,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) R$ 1,287,21
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 235,721,92
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 235.721,92

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

Ty

(3) Receitas com

ento, aluguéis, entre outras,

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da _ AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio/2025 berm como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES
ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESBESAS
pEsPEsas | CONTABLLIZADAS | DESPESAS TOTALDE | CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM MESES CONTABRLIZADAS DESPESAS PAGAS| NESTE MES A
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA (8) NESTE MES (R$) ANTERIORES E |NESTE MES E PAGAS NESTE MES (R$) |PAGAR EM MESES
PAGAS NESTE NESTE MES (R$) SEGUINTES (R$)
MES (R$)
(H) 0} W= H+1)
Recursas humanos (5) RS 111.619,68 | R$ 94.144,46 | RS 17.475,22 | R$ 111.618,68
Recursas humanos (6) R$ -
Medicamentos R$ -
Material médico e hospitalar (*) RS 87.048,00 | R$ 87.048,00 R$ 87.048,00
Géneros alimenticios RS 1.241,00 | RS 1.241,00 R$ 1.241,00
Outros materiais de consumo R$ -
Servigos meédicos (*) R$ -
Outros servigos de terceiros RS  22.661,71 | R$ 22,661,711 R$ 22.661,71
Locagdo de iméveis R$ -
Locacdes diversas R$ -
Utilidades publicas (7) R$ =
Coembustivel R$ -
Bens e materiais permanentes
Obras R$ »
Despesas financeiras e bancarias
Qutras despesas R$ -
TOTAL R$ 222,870,39 | R$ 208,088,17 | RS 17.475,22 | R$ 222,570,39

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo pata cada fonte de recurso.




(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativa incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente como DESPESAS, como,

por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE MES e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE MES E PAGAS
NESTE MES for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE MES A PAGAR EM MESES SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo contabilizados em contas de receitas ou

despesas. Assim sendo devera se indicada coma nata de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saude,

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO MES

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO MES RS 285,721,92
(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H+1) RS 222,570,380
(K) RECURSO PUBLICO NAOQ APLICADO [E - (J - F)] R$ 18,151,583
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE (K= L) R$ 13,151,538
Declaro(amos), na qualidade de resp avel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata

aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Pablico Convenente.

CAMILA Assinado de forma
digital por CAMILA

BARBOSA:0 garsosa:0779465
779465393 3932

Dados: 2025.10.09
2 15:30:53 -03'00"




Relacdo de Totais Liquidos
Periodo de: 01/08/2025 3 31/08/2025

Pag: 1
Pagamento

Razdo Social:AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
Enderego:Rua Humberto de Campos
Complemento:

Cidade:Sorocaba

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

N°:680
Bairro:Jardim Zulmira

UF:SP CEP:18061-000

Codigo Funcionario CPF Data Pagamento | Valor Liquido
Depto: 44 - TAQUARIVAI
2702|ANA LAURA MARTINS MACEDO 31/08/2025 3.947,88
2721|CASSIA ROSA ESTEVAM RODRIGUES 31/08/2025 3.581,22
2713|CRISTIANE SUNELAITIS 31/08/2025 1.995,47
2728|DANIEL CRISTIANO LARA 31/08/2025 2.086,49
2705|DANIELA APARECIDA DOS SANTOS SILVA 31/08/2025 3.858,93
2913|{DANILO OLIVEIRA SILVA 31/08/2025 2.162,18
2717|EMILLY CHRISTINI GILLIET DE FREITAS 31/08/2025 1.694,99
2715|FABIANA DE MELLO MATOS OLIVEIRA 31/08/2025 2.134,72
2791|GRAZIELE DE ALMEIDA SILVA 31/08/2025 3.731,22
2710|JOSEANE APARECIDA CAMILO 31/08/2025 2.162,18
2720{JULIO GABRIEL DE MELO 31/08/2025 3.558,27
3344|KAREN POLIANY SOUZA SANTOS 31/08/2025 2.972,24
2718|KARINA DE OLIVEIRA RODRIGUES 31/08/2025 1.982,55
3150|KEILA CORDEIRO DA SILVA RAMOS 1/08/2025 2.162,18
2709|MADIAN TARISSA PROENCA RAMOS 1/08/2025 2.829,23
2789|MARCIANE APARECIDA DE OLIVEIRA 31/08/2025 1.759,99
2716|MARIA JANETE PUGA DE OLIVEIRA 31/08/2025 1.782,94
2719|MONICA GISELE DOS SANTOS RIBEIRO 31/08/2025 2.105,40
2707 | PAULA GIL MARTINS 31/08/2025 3.491,22
3007 |PAULO RICARDO DE SOUZA LEAL 31/08/2025 2.287,85
2706|PRISCILA SANTOS BRASIL 31/08/2025 3.565,60
2704|PRISCILLA RODRIGUES DE MELLO BRINHOLI 31/08/2025 3.352,34
3152|REGISLAINE DE ALMEIDA CAMELOTTO 31/08/2025 3.143,67
2711|RUTE MARIA TEIXEIRA 31/08/2025 2.162,18
2714|SUZANA APARECIDA FOGACA DE LIMA 31/08/2025 1.966,47
3151 THAIS NAUMANN OSPEDAL 31/08/2025 2.738,23
Total: 69.215,64
Total dos Deptos: 69.215,64
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05/09/2025 11:19:27
Pag:1

Folha de Pagamento
Apelido: ASSOCIAC Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CNPJI/CEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de: 01/08/2025 a 31/08/2025

Enderego: Rua Humberto de Campos 680 Bairro: Jardim Zulmira Cidade: Sorocaba UF:SP
Depto: 44 - TAQUARIVAI
Cod: 2702 Nome: ANA LAURA MARTINS MACEDO Fungdo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 5
Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.477,91
1 Salério 30,00 3.477,91 11 INSS Sobre Salario 14,00 471,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 13 IRRF Sobre Salario 15,00 102,51
152 DSR Adicional Noturno 168,24 | 109 Desc. Vale Transporte 6,00 208,67
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 791,22
Base INSS Empresa: 4.730,97 Base INSS Funcionario: 4.730,97 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.730,97 F.G.T.S.: 378,48
Base lLR.R.F.: 4.730,97 Dedugdes: 1.419,86
Proventos: 4.730,97 Descontos: 783,09 Liquido: 3.947,88
Céd: 2721 Nome: CASSIA ROSA ESTEVAM RODRIGUES Fungdo: FARMACEUTICO(A) Dep. IR: 2
Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salério: 3.760,00
1 Salario 30,00 3.760,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 381,03
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,35
Base INSS Empresa: 4.063,60 Base INSS Funcionario: 4.063,60 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.063,60 F.G.T.S. 325,09
Base .LR.R.F.: 4.063,60 Dedugdes: 760,21
Proventos: 4.063,60 Descontos: 482,38 Liquido: 3.581,22
Cod: 2713 Nome: CRISTIANE SUNELAITIS Fungéo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0
Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.518,00
1 Salario 30,00 1.518,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 181,34
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 | 109 Desc. Vale Transporte 6,00 91,08
152 DSR Adicional Noturno 74,38
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 371,91
Base INSS Empresa: 2.267,89 Base INSS Funcionario: 2.267,89 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.267,89 F.G.T.S. 181,43
Base |.R.R.F.: 2.267,89 Dedugdes: 607,20
Proventos: 2.267,89 Descontos: 272,42 Liquido: 1.995,47
Céd: 2728 Nome: DANIEL CRISTIANO LARA Fungéo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 12/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2.191,91
1 Salario 30,00 2.191,91 11 INSS Sobre Salario 9,00 194,33
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 39 Faltas (Dias) 1,00 83,18
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Base INSS Empresa: 2.412,33 Base INSS Funcionario: 2.412,33 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.412,33 F.G.T.S.: 192,99
Base |.R.R.F.: 2.412,33 Dedugdes: 607,20
Proventos 2.495,51 Descontos: 409,02 Liquido: 2 086,49
Céd 2705 Nome DANIELA APARECIDA DOS SANTOS SILVA Fung&o: Enfermeiro(a) Dep IR 1
Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.477,91
1 Salério 30,00 3.477,91 11 INSS Sobre Salario 14,00 482,14
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 13 IRRF Sobre Salario 22,50 254,28
152 DSR Adicional Noturno 170,42 109 Desc. Vale Transporte 6,00 208,67
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 852,09
Base INSS Empresa: 4.804,02 Base INSS Funcionario: 4.804,02 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.804,02 F.G.T.S.: 384,32
Base I.LR.R.F.: 4.804,02 Dedugoes: 671,73
Proventos: 4.804,02 Descontos: 945,09 Liquido: 3.858,93
Caod: 2913 Nome: DANILO OLIVEIRA SILVA Fungéo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissao: 18/03/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2.191,91
1 Salério 30,00 2.191,91 11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
lo
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Folha de Pagamento

Apelido: ASSOCIAC Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

05/09/2025 11:19:27
Pag:2

CNPJICEI: 07.032.003/0001-56

Inscrigdo: 798543529111

Periodo de: 01/08/2025 a 31/08/2025

Enderego: Rua Humberto de Campos 680 Bairro: Jardim Zulmira Cidade: Sorocaba UF:SP
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,61
Base INSS Empresa: 2.495,51 Base INSS Funcionario: 2.495,51 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.49551 F.G.T.S.: 199,64
Base |l.R.R.F.: 2.495,51 Dedugdes: 607,20
Proventos: 2.495,51 Descontos: 333,33 Liquido: 2.162,18
Céd: 2717 Nome: EMILLY CHRISTINI GILLIET DE FREITAS Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 0
Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.534,00
1 Salario 30,00 1.534,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 142,61
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
Base INSS Empresa: 1.837,60 Base INSS Funcionario: 1.837,60 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 1.837,60 F.G.T.S.: 147,01
Base l.LR.R.F.: 1.837,60 Dedugdes: 607,20
Proventos: 1.837,60 Descontos: 142,61 Liquido: 1.694,99
Céod: 2715 Nome: FABIANA DE MELLO MATOS OLIVEIRA Fungédo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 0
Admissdo: 05/02/2025 Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.5634,00
1 Salério 30,00 1.534,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 186,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
162 DSR Adicional Noturno 80,54
1083 Adicional Noturno 45% 105,00 402,68
Base INSS Empresa: 2.320,82 Base INSS Funcionario: 2.320,82 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.320,82 F.G.T.S: 185,67
Base I.LR.R.F.: 2.320,82 Dedugbes: 607,20
Proventos: 2.320,82 Descontos: 186,10 Liquido: 2.134,72
Cod: 2791 Nome: GRAZIELE DE ALMEIDA SILVA Fungdo: COORDENADOR(A)ADMINISTRATIVO Dep. IR: 0
Admissdo: 05/02/2025  Situagao: Ativo Ocorréncia: 5  Salario: 4.000,00
1 Salario 30,00 4.000,00 11 INSS Sobre Salario 14,00 412,08
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 13 IRRF Sobre Salario 15,00 160,30
Base INSS Empresa: 4.303,60 Base INSS Funcionario: 4.303,60 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.303,60 F.G.T.S. 344,29
Base I.R.R.F.: 4.303,60 Dedugdes: 607,20
Proventos: 4.303,60 Descontos: 572,38 Liquido: 3.781,22
Céd: 2710 Nome: JOSEANE APARECIDA CAMILO Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissdo: 05/02/2025  Situacgéo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2.191,91
1 Salario 30,00 2.191,91 11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Base INSS Empresa: 2.495,51 Base INSS Funcionario: 2.495,51 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.495,51 F.G.T.S. 199,64
Base l.LR.R.F.: 2.495,51 Dedugdes: 607,20
Proventos: 2.495,51 Descontos: 333,33 Liquido: 2.162,18
Céd: 2720 Nome: JULIO GABRIEL DE MELO Fungdo: FARMACEUTICO(A) Dep. IR: 0
Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.760,00
1 Salério 30,00 3.760,00 11 INSS Sobre Salario 12,00 381,03
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 13 IRRF Sobre Salario 15,00 124,30
Base INSS Empresa: 4.063,60 Base INSS Funcionario: 4.063,60 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.063,60 F.G.T.S.: 325,09
Base [.R.R.F.: 4.063,60 Deducgdes: 607,20
Proventos: 4.063,60 Descontos: 505,33 Liquido: 3.558,27
Céd: 3344 Nome: KAREN POLIANY SOUZA SANTOS Fungéo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissédo: 01/08/2025  Situagéo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.222,05
1 Saléario 30,00 3.222,05 11 INSS Sobre Salario 12,00 316,48
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 15,00 43,61
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Folha de Pagamento
Apelido: ASSOCIAC Razédo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

05/09/2025 11:19:27
Pag:3

CNPJICEL: 07.032.003/0001-56 Inscrigéo: 798543529111

Periodo de: 01/08/2025 a 31/08/2025

Enderego: Rua Humberto de Campos 680 Bairro: Jardim Zulmira Cidade: Sorocaba UF:SP
109 Desc. Vale Transporte 6,00 193,32
Base INSS Empresa: 3.525,65 Base INSS Funcionario: 3.525,65 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 3.525,65 F.G.T.S.: 282,05
Base l.LR.R.F.: 3.525,65 Dedugdes: 607,20
Proventos: 3.525,65 Descontos: 553,41 Liquido: 2.972,24
Cod: 2718 Nome: KARINA DE OLIVEIRA RODRIGUES Fungao: Auxiliar Administrativo Dep. IR: 0
Admissao: 05/02/2025  Situagao: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.850,00
1 Salario 30,00 1.850,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 171,05
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
Base INSS Empresa: 2.1563,60 Base INSS Funcionario: 2.153,60 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.153,60 F.G.T.S:: 172,29
Base l.LR.R.F.: 2.153,60 Dedugdes: 607,20
Proventos: 2.153,60 Descontaos: 171,05 Liquido: 1.982,55
Cod: 3150 Nome: KEILA CORDEIRO DA SILVA RAMOS Fungédo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1
Admissdo: 03/06/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2.191,91
1 Salario 30,00 2.191,91 11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 109 Desc. Vale Transporte 6,00 181,51
Base INSS Empresa: 2.495,51 Base INSS Funcionario: 2.495,51 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.495,61 F.G.T.S. 199,64
Base |.R.R.F.: 2.495,51 Dedugdes: 607,20
Proventos: 2.495,51 Descontos: 333,33 Liquido: 2.162,18
Cod: 2709 Nome: MADIAN TARISSA PROENCA RAMOS Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 2
Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2.181,91
1 Salario 30,00 2.191,91 11 INSS Sobre Salario 12,00 264,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 99,73
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 498,66
Base INSS Empresa: 3.093,90 Base INSS Funcionario: 3.093,90 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.093,90 F.G.T.S.: 247,51
Base |.R.R.F.: 3.093,90 Dedugoes: 643,85
Proventos: 3.093,90 Descontos: 264,67 Liquido: 2.829,23
Cod: 2789 Nome: MARCIANE APARECIDA DE OLIVEIRA Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 2
Admissdo: 20/02/2025  Situacado: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.534,00
1 Salério 30,00 1.534,00 11INSS Sobre Salario 9,00 142,61
4 Salario Familia 1,00 65,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
Base INSS Empresa: 1.837,60 Base INSS Funcionario: 1.837,60 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.837,60 F.G.T.S.: 147,01
Base I.R.R.F.: 1.837,60 Dedugdes: 607,20
Proventos: 1.902,60 Descontos: 142,61 Liquido: 1.759,99
Cod: 2716 Nome: MARIA JANETE PUGA DE OLIVEIRA Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 0
Admissédo: 05/02/2025 Situacao: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.5634,00
1 Salério 30,00 1.534,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 151,31
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 16,11
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 80,54
Base INSS Empresa: 1.934,25 Base INSS Funcionario: 1.934,25 Base INSS Func. 130. Salario: 0.00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.934,26 F.G.T.S5: 154,74
Base |.LR.R.F.: 1.934,25 Dedugbes: 607,20
Proventos: 1.934,25 Descontos: 151,31 Liquido: - s 1.782,94
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Folha de Pagamento 05/09/2025 11:19:27
Apelido: ASSOCIAC Razéo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Pag:4
CNPJ/CEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de: 01/08/2025 a 31/08/2025
Enderego: Rua Humberto de Campos 680 Bairro: Jardim Zulmira Cidade: Sorocaba UF:SP
Cod: 2719 Nome: MONICA GISELE DOS SANTOS RIBEIRO Fungdo: RECEPCIONISTA Dep. IR: 0
Admisséo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.534,00
1 Salério 30,00 1.534,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 183,20
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 817
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 375,83
Base INSS Empresa: 2.288,60 Base INSS Funcionario: 2.288,60 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.288,60 F.G.T.S.: 183,09
Base l.R.R.F.: 2.288,60 Dedugdes: 607,20
Proventos: 2.288,60 Descontos: 183,20 Liquido: 2.105,40
Céd: 2707 Nome: PAULA GIL MARTINS Fungéo: Enfermeiro Resp. Técnico Dep. IR: 0
Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 4.000,00
1 Salario 30,00 4.000,00 11 INSS Sobre Saldrio 14,00 412,08
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 13 IRRF Sobre Salario 15,00 160,30
109 Desc. Vale Transporte 6,00 240,00
Base INSS Empresa: 4.303,60 Base INSS Funcionario: 4.303,60 Base INSS Func. 130. Saléario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.303,60 F.G.T.S.: 344,29
Base .R.R.F.: 4.303,60 Deducgdes: 607,20
Proventos: 4.303,60 Descontos: 812,38 Liquido: 3.491,22
Céd: 3007 Nome: PAULO RICARDO DE SOUZA LEAL Fungédo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0
Admissdo: 01/04/2025  Situagéo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2,191,91
1 Salario 30,00 2.191,91 11 INSS Sobre Salario 9,00 214,25
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 | 109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
152 DSR Adicional Noturno 23,02
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 115,08
Base INSS Empresa: 2.633,61 Base INSS Funcionario: 2.633,61 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 2.633,61 F.G.T.S. 210,69
Base I.LR.R.F.: 2.633,61 Dedugoes: 607,20
Proventos: 2.633,61 Descontos: 345,76 Liquido: 2.287,85
Cod: 2706 Nome: PRISCILA SANTOS BRASIL Fungédo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissdo: 05/02/2025  Situacdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.477 91
1 Salério 30,00 3.477,91 11 INSS Sobre Salario 12,00 382,24
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 13 IRRF Sobre Salario 15,00 125,81
152 DSR Adicional Noturno 48,69
1083 Adicional Noturno 45% 28,00 243,45
Base INSS Empresa: 4.073,65 Base INSS Funcionario: 4.073,65 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 4.073,65 F.G.T.S. 325,89
Base l.R.R.F.: 4.073,65 Dedugdes: 607,20
Proventos: 4.073,65 Descontos: 508,05 Liquido: 3.565,60
Cod: 2704 Nome: PRISCILLA RODRIGUES DE MELLO BRINHOLI Fungédo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 1
Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Saléario: 3.477,91
1 Salério 30,00 3.477,91 11 INSS Sobre Salario 12,00 347,18
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 13 IRRF Sobre Salario 15,00 81,99
Base INSS Empresa: 3.781,51 Base INSS Funcionario: 3.781,51 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.781,561 F.G.T.S. 302,52
Base I.LR.R.F.: 3.781,51 Dedugdes: 607,20
Proventos: 3.781,51 Descontos: 429,17 Liquido: 3.352,34
Céd: 3152 Nome: REGISLAINE DE ALMEIDA CAMELOTTO Funcédo: Enfermeiro(a) Dep. IR: 0
Admissdo: 02/06/2025  Situagéo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 3.477 9N
1 Salario 30,00 3.477,91 11 INSS Sobre Salario 12,00 347,18
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 13 IRRF Sobre Salario 15,00 81,99
109 Desc. Vale Transporte 6,00 208,67
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Apelido: ASSOCIAC Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
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CNPJICELI: 07.032.003/0001-56

Inscrigdo: 798543529111

Periodo de: 01/08/2025 a 31/08/2025

Enderego: Rua Humberto de Campos 680 Bairro: Jardim Zulmira Cidade: Sorocaba UF:SP

Base INSS Empresa: 3.781,51 Base INSS Funcionario: 3.781,51 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.. 3.781,61 F.G.T.S. 302,52

Base |.R.R.F.: 3.781,51 Dedugtes: 607,20

Proventos: 3.781,51 Descontos: 637,84 Liquido: 3.143,67

Céd: 2711 Nome: RUTE MARIA TEIXEIRA Fungdo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 1

Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2.191,91
1 Salario 30,00 2.191,91 11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,61

Base INSS Empresa: 2.495,51 Base INSS Funcionario: 2.49551 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 2.49551 F.G.T.S. 199,64

Base l.LR.R.F.: 2.495,51 Dedugoes: 607,20

Proventos: 2.495,51 Descontos: 333,33 Liquido: 2.162,18

Céd: 2714 Nome: SUZANA APARECIDA FOGACA DE LIMA Fungéo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Dep. IR: 0

Admissdo: 05/02/2025  Situagdo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 1.518,00
1 Salério 30,00 1.518,00 11 INSS Sobre Salario 9,00 178,47
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 109 Desc. Vale Transporte 6,00 91,08

152 DSR Adicional Noturno 69,07

1083 Adicional Noturno 45% 91,00 345,35

Base INSS Empresa: 2.236,02 Base INSS Funcionario: 2.236,02 Base INSS Func. 130. Salério: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. 223602 F.G.1.8: 178,88

Base I.R.R.F.: 2.236,02 Dedugoes: 607,20

Proventos: 2.236,02 Descontos: 269,55 Liquido: 1.966,47

Cod: 3151 Nome: THAIS NAUMANN OSPEDAL Fungéo: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: 0

Admisséo: 02/06/2025 Situagédo: Ativo Ocorréncia: 1 Salario: 2.191,91
1 Salario 30,00 2.191,91 11 INSS Sobre Salario 12,00 270,19
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60 | 109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51

152 DSR Adicional Noturno 107,40

1083 Adicional Noturno 45% 98,00 537,02

Base INSS Empresa: 3.139,93 Base INSS Funcionario: 3.139,93 Base INSS Func. 130. Salario: 0,00

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.139,93 F.G.T.S. 251,19

Base |.LR.R.F.: 3.139,93 Dedugbes: 607,20

Proventos: 3.139,93 Descontos: 401,70 Liquido: 2.738,23
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Apelido: ASSOCIAC Razio Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG Pag:6
CNPJ/CEI: 07.032.003/0001-56 Inscrigdo: 798543529111 Periodo de: 01/08/2025 a 31/08/2025
Enderego: Rua Humberto de Campos 680 Bairro: Jardim Zulmira Cidade: Sorocaba UF:SP
. ' .
Lancamentos
Proventos Descontos

1 Salario 780,00 66.222,88 11 INSS Sobre Salario 278,00 7.020,76

4 Saléario Familia 1,00 65,00 13 IRRF Sobre Salario 157,50 1.236,44

8 Adicional Insalubridade 520,00 7.893,60 39 Faltas (Dias) 1,00 83,18

152 DSR Adicional Noturno 922,77 | 109 Desc. Vale Transporte 84,00 2.162,06

1083 Adicional Noturno 45% 840,00 4.613,83

Proventos: 79.718,08 Descontos: 10.502,44 Liquido: 69.215,64

se INSS Sem xp.. E 69, Base INSS Ap. 15 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 20 Anos: 0,00 Base INSS Ap. 25 Anos: 0,00
INSS Empresa Sem Exp.: 17.601,34 INSS Emp. Ap. 15 Anos: 0,00INSS Emp. Ap. 20 Anos: 0,00 INSS Emp. Ap. 25 Anos: 0,00

0001 - SalEduc 2,50 % 1.989,25 0002 -Incra 0,20 % 159,14 0016 - Senac 1,00 % 795,70

0032 - Sesc

3

1,50 % 1.193,55 0064 - Sebrae 0,60 % 477,42

SRR

R R RERERNRN R N 3 R NS ENRNRERS 3
Base ILR.R.F.: 79.569,90 Dedugbes: 16.854,05
Base PIS: 79.569,90 Valor PIS: 795,69

Base F.G.T.S. 79.569,90 F.G.T.S. 6.365,60 C.Social: 0,00
Base FGTS 130.Sal.: 0,00 F.G.T.S. 130. Salario: 0,00

L

3

Base F.G.T.S.. F.G.T.S.: 0,00 ' C.Social’ ; 0,00
Base FGTS 130.Sal.: F.G.T.S. 130. Salario: 0,00
Multa FGTS: C.Social Multa 10%: 0,00

R o

Cod. 1031 Segurados

7.020,76 Cod. 1058 Deducédo FPAS 65,00
Cod. 1040 Empresa 17.601,34 Cod. 1066 Total Liquido 29.172,15
Cod. 0115 Terceiros 4.615,06

Total de Funcionéarios: 26

Ocorréncia (Classificagdo dos Agentes Nocives):

- Com apenas 1 vinculo
Ocorréncia 1: 25 Empregados
- Com mais de 1 vinculo

Ocorréncia 5: 1 Empregados




AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2702 ANA LAURA MARTINS MACEDO 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descri¢do
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.477,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 158,24
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 791,22
11 INSS Sobre Salario 14,00 471,91
13 IRRF Sobre Salario 15,00 102,51
109 Desc. Vale Transporte 6,00 208,67
Total Vencimentos Total Descontos
4.730,97 783,09
Total Liquido > 3.947,88
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.477,91 4.730,97 4.730,97 378,48 4.730,97 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2702 ANA LAURA MARTINS MACEDO 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigao
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 3.477,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 168,24
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 791,22
11 INSS Sobre Salario 14,00 471,91
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 102,51
109 Desc. Vale Transporte 6,00 208,67
&’
S
<
)
\\v‘()\ V~ &‘)\0&/ -
Total Vencimentos Total Descontos
4.730,97 783,09
Total Liquido => 3.947,88
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF o Faixa IRRF
3.477,91 4.730,97 4.730,97 378,48 4.730,97 o 15,00
/ -
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08/09/25, 12:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO D¢ BRASI1T,
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - . 12408758
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

PAGADOR: AGINDC JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: ANA LAURA MARTINS MACEDO

CPF3

AGENCIA: < PEVA SP
CONTA: 54.224-5
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 3.947,88

EVENTO: SALARIO QORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 0.1B4.ECF.C51.605.BBR2

about:blank

about:blank
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2721 CASSIA ROSA ESTEVAM RODRIGUES 223430 44 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descricdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.760,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 381,03
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 101,35
Total Vencimentos Total Descontos
4.063,60 482,38
Total Liquido --> 3.5681,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.760,00 4.063,60 4.063,60 325,09 4.063,60 15,00
/ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2721 CASSIA ROSA ESTEVAM RODRIGUES 223430 44 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.760,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 381,03
13 IRRF Sobre Salario 15,00 101,35
Total Vencimentos Total Descontos
4.063,60 482,38
Total Liquido > 3.5681,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.760,00 4.063,60 4.063,60 325,09 4.063,60 15,00
/ /
Assinatura Dat:
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12:06:38
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDOZ S OSA ESTEVAM RODRIGUES
CPF: ©
AGENCIA: 0510-X - ITAPEVA SP

CONTA: 59.721-X
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.,581.,.22

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.093.20E.649.809.695
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2713 CRISTIANE SUNELAITIS 514320 44 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.518,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 74,38
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 371,91
11 INSS Sobre Salario 9,00 181,34
109 Desc. Vale Transporte 6,00 91,08

Total Vencimentos

Total Descontos

2.267,89 272,42
Total Liquido -> 1.995,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.267,89 2.267,89 181,43 2.267,89 RERLE
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2713 CRISTIANE SUNELAITIS 514320 44 0 0 |
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigao
44 TAQUARIVAI
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.518,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 74,38
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 371,91
11 INSS Sobre Saldrio 9,00 181,34
109 Desc. Vale Transporte 6,00 91,08
$o?
. cﬁ\
GRS
o0 A\
Total Vencimentos Total Descontos
2.267,89 27242
Total Liquido —-> 1.995,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.267,89 2.267,89 181,43 2.267,89 L
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12406359
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVOREC RIS UNELATITIS
CPF:
AGEN : 0510-X - ITAPEVA SP

CONTA: B51,.676=1
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.995,47

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.29C.BF7.9CA.392.052

about:blank 3/26



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2728 DANIEL CRISTIANO LARA 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salério 9,00 194,33
39 Faltas (Dias) 1,00 83,18
109 Desc. Vale Transporte 6,00 181,51
Total Vencimentos Total Descontos
2.495,51 409,02
Total Liquido --> 2.086,49
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.412,33 2.412,33 192,99 2.412,33 e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2728 DANIEL CRISTIANO LARA 322205 44 0 4] 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 194,33
39 Faltas (Dias) 1,00 83,18
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
O
\\p\G\\\ (,P\V\
Total Vencimentos Total Descontos
2.495,51 409.02
Total Liquido =-> 2.086,49
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.412,33 2.412,33 192,99 2.412,33 bty
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVOREC 2 CRISTIANO LARA

CPF

AGENCIA: 0510-X - ITAPEVA SE
CONTA: 63.939-7
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 2.086,49

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.448.5EC.19A.9AE.0E4
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2705 DANIELA APARECIDA DOS SANTOS SILVA 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.477,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 170,42
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 852,09
11 INSS Sobre Salario 14,00 482,14
13 IRRF Sobre Salario 22,50 254,28
109 Desc. Vale Transporte 6,00 208,67

Total Vencimentos

Total Descontos

4.804,02 945,09
Total Liquido --> 3.858,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.477,91 4.804,02 4.804,02 384,32 4.804,02 22,90
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2705 DANIELA APARECIDA DOS SANTOS SILVA 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.477,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 170,42
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 862,09
11 INSS Sobre Salario 14,00 482,14
13 IRRF Sobre Salario 22,50 254,28
109 Desc. Vale Transporte 6,00 208,67
232
&M;
N %\x\*@:\
OO
Total Vencimentos Total Descontos
4.804,02 945,09
Total Liquido > 3.858,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.477,91 4.804,02 4.804,02 384,32 4.804,02 22,50
/ /
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO % 12306:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: DANIELA APARECIDA DOS SANTOS S

CPF:

AGENCTA: -X = ITAPEVA SP
CONTA: 123.376-9
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (RS): 3.858,92

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO STISBB: 6.0A9.B9B.CDE.C8A.F93
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2913 DANILO OLIVEIRA SILVA 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Total Vencimentos Total Descontos
2.495,51 333,33
Total Liquido --> 2.162,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.495,51 2.495,51 199,64 2.495,51 o
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2913 DANILO OLIVEIRA SILVA 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigao
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,61
§o> "
Total Vencimentos Total Descontos
2.495 51 333.33
Total Liquido -=> 2.162,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.495,51 2.495,51 199,64 2.495,51 el
/ /
Assinatura Data
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08/09/25, 12:.07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/0%/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: DANILO OLIVEIRA SILVA

CPF:

AGENCIA: =X = ITAPEVA SP
CONTA: 34.437-0
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.162,18

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.E65.9EE.DAO0.A27.BCB
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2717 EMILLY CHRISTINI GILLIET DE FREITAS 422105 44 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.534,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 142,61

Total Vencimentos Total Descontos

1.837,60 142,61
Total Liquido > 1.694,99
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.534,00 1.837,60 1.837,60 147,01 1.837,60 ok
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cdodigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secaa Folha
2717 EMILLY CHRISTINI GILLIET DE FREITAS 422105 44 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.534,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 142,61
o=
Total Vencimentos Total Descontos
1.837,60 142.61
Total Liquido --> 1.694,99
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.534,00 1.837,60 1.837,60 147,01 1.837,60 SERES

Assinatura




08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO =  12%06%53
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: EMILLY CHRISTINI GILLIET DE FR

CEBF

AGENCTA: -X - ITAPEVA SP
CONTA: 63.704~1
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 1.694,99

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.DED.46F.5C7.95C.B83
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2715 FABIANA DE MELLO MATOS OLIVEIRA 422105 44 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.534,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 80,54
1083 Adicional Noturno 45% 105,00 402,68
11 INSS Sobre Salario 9,00 186,10

FELIZ ANIVERSARIO!!

Total Vencimentos

Total Descontos

2.320,82 186,10
Total Liquido -> 2.134,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.534,00 2.320,82 2.320,82 185,67 2.320,82 iy
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2715 FABIANA DE MELLO MATOS OLIVEIRA 422105 44 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigao
44 TAQUARIVAI
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.534,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
1562 DSR Adicional Noturno 80,54
1083 Adicional Noturno 45% 105,00 402,68
11 INSS Sobre Salédrio 9,00 186,10
FELIZ ANIVERSARIOM! Total Vencimentos Total Descontos
2.320,82 186,10
Total Liquido =-> 2.134,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.534,00 2.320,82 2.320,82 185,67 2.320,82 FhAE
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08/09/25, 12:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 127106:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVOREC 2 MELLO MATOS OLIVEIR

CPF':

AGENCIA: 0510-X - ITAPEVA sP
CONTA: 114.565-7
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.134,72

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQO SISBB: 3.4A4.759.CFE.EFF.7EE
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2791 GRAZIELE DE ALMEIDA SILVA 410105 44 0 0 1
COORDENADOR(A)ADMINISTRATIVO
Depto Descri¢gdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descri¢dao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Saldrio 14,00 412,08
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 160,30

Total Vencimentos

Total Descontos

4.303,60 572,38
Total Liquido -> 3.731,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.303,60 4.303,60 344,29 4.303,60 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Céodigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secaa Folha
2791 GRAZIELE DE ALMEIDA SILVA 410105 44 0 0 1
COORDENADOR(A)ADMINISTRATIVO
Depto Descrigao
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 14,00 412,08
13 IRRF Sobre Salario 15,00 160,30
Total Vencimentos Total Descontos
4.303,60 572,38
Total Liquido --> 3.731,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.303,60 4.303,60 344,29 4.303,60 15,00
ﬁ,& / R
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08/09/25, 12:07

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: GRAZIFELE DE ALMEIDA SILVA
CPF

AGENCTIA: 6866-7 - SALTO DE PIRAPORA $p
CONTA: 5.050-4
DATA DE PAGAMENTOQ: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (RS): 3. 78122

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.575.234.90E.C4E.F7D
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2710 JOSEANE APARECIDA CAMILO 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Saldrio 9,00 201,82
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Total Vencimentos Total Descontos
2.485,51 333,33
Total Liquido -> 2.162,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.495,51 2.495,51 199,64 2.495,51 ek
/ /
Data

Assinatura

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2710 JOSEANE APARECIDA CAMILO 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salério 9,00 201,82
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Total Vencimentos Total Descontos
2.495,51 333,33
Total Liquido =-> 2.162,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.495,51 2.495,51 199,64 2.495,51 HERNE
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12%06259
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: JOSEANE APARECIDA CAMILO

CPF

AGE : o ey APEVA SP
CONTA: 52.784-X
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.162,18

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.BD7.847.14F.D6D.EOE

about:blank 10/26



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2720 JULIO GABRIEL DE MELO 223430 44 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descri¢do
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.760,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 308,60
11 INSS Sobre Salério 12,00 381,03
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 124,30
Total Vencimentos Total Descontos
4.063,60 505,33
Total Liquido => 3.558,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.760,00 4.063,60 4.063,60 325,09 4.063,60 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2720 JULIO GABRIEL DE MELO 223430 44 0 0 1
FARMACEUTICO(A)
Depto Descrigao
44 TAQUARIVA]
Coédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.760,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 381,03
13 IRRF Sobre Salario 15,00 124,30
Total Vencimentos Total Descontos
4.063,60 505,33
Total Liquido --> 3.558,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.760,00 4.063,60 4.063,60 32509 4.063,60 15,00
: o ‘\0 ‘;\
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08/09/25, 12:.07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANZO DO BRASTL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO o= 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: JULIO GABRIEL DE MELO

CRPF 2

AGENCIA: -X - ITAPEVA SP
CONTA: 64.551-6
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.558,27

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.F62.B43.912.C5E.BBE

about:blank 11/26



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agost0/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3344 KAREN POLIANY SOUZA SANTOS 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.222,05
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 316,48
13 IRRF Sobre Salario 16,00 43,61
109 Desc. Vale Transporte 6,00 193,32

Total Vencimentos Total Descontos

3.625,65 553,41
Total Liquido > 2.972,24
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.222,05 3.525,65 3.525,65 282,05 3.525,65 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3344 KAREN POLIANY SOUZA SANTOS 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.222,05
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 316,48
13 IRRF Sobre Salario 15,00 43,61
109 Desc. Vale Transporte 6,00 193,32
Total Vencimentos Total Descontos
3.525,65 553,41
Total Liquido —> 2.972,24
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.222,05 3.525,85 3.525,65 282,05 3.525,65 15,00

Assinatura




08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 2406559
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: KAREN POLIANY SOUZA SANTOS

CPE:

AGEN : 0510-X - ITAPEVA SP
CONTA: 66.376-X
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 24972424

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.,169.AA6.C32.116.273
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2718 KARINA DE OLIVEIRA RODRIGUES 411005 44 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Depto Descrigédo
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descrig¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.850,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 171,05

Total Vencimentos Total Descontos

2.153,60 171,05
Total Liquido --> 1.982,55
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.850,00 2.153,60 2.153,60 172,29 2.153,60 BEEIE
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2718 KARINA DE OLIVEIRA RODRIGUES 411005 44 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.850,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 171,05
Total Vencimentos Total Descontos
2.153,60 171,05
Total Liquido => 1.982,55
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.850,00 2.153,60 2.153,60 172,29 2.153,60 RERRY
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 =~ AUTO-ATENDIMENTO = 12:00:5%
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: KARINA DE OLIVEIRA RODRIGUES

CEBP:

AGENCIA: 0510-X - ITAPEVA SP
CONTA: 115.988-7
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (RS): 1,982,585

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.BD1.CC4.A45.446.69C
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3150 KEILA CORDEIRO DA SILVA RAMOS 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
109 Desc. Vale Transporte 6,00 18151
Total Vencimentos Total Descontos
2.495,51 333,33
Total Liquido -> 2.162,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.495,51 2.495,51 199,64 2.495,51 okt
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3150 KEILA CORDEIRO DA SILVA RAMOS 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdao
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Total Vencimentos Total Descontos
2.495,51 333,33
Total Liquido -> 2.162,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.495,51 2.495,51 199,64 2.495,51 Ll
/
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: KEILA CORDEIRO DA SILVA RAMOS

CEBF

AGEN 3 X = PEVA SE
CONTA: 65.844-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.162,18

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.7FA.ECC.B70.915.218

about:blank 14/26



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agost012025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2709 MADIAN TARISSA PROENCA RAMOS 322205 44 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descri¢édo

44 TAQUARIVAI

Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 99,73
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 498,66
11 INSS Sobre Salario 12,00 264,67
Total Vencimentos Total Descontos
3.093,90 264,67
Total Liquido --> 2.829,23
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 3.093,90 3.093,90 247,51 3.093,90 i
i /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2709 MADIAN TARISSA PROENCA RAMOS 322205 44 0 0 1

TEC. ENFERMAGEM

Depto Descrigao

44 TAQUARIVAI

Cdédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 99,73
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 498,66
11 INSS Sobre Saldrio 12,00 264,67
Total Vencimentos Total Descontos
3.083,80 264.67
Total Liquido --> 2.829,23
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 3.093,90 3.093,90 247,51 3.093,90 it

Assinatura




08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12i06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: MADIAN TARISSA PROENCA RAMOS

CPE

AGENCIA: 10-X - ITAPEVA SP
CONTA: 64.547-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.829,23

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 0.F29.B25.ACB.E58.0DF

about:blank 15/26



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2789 MARCIANE APARECIDA DE OLIVEIRA 422105 Lk 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 1.5634,00
4 Salario Familia 1,00 65,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 142,61

Total Vencimentos Total Descontos

1.902,60 142,61

Total Liquido --> 1.759,99

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.534,00 1.837,60 1.837,60 147,01 1.837,60 ke
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2789 MARCIANE APARECIDA DE OLIVEIRA 422105 44 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigédo
44 TAQUARIVAI
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.534,00
4 Salario Familia 1,00 65,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 142,61
Q2
(63
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¢ QR?'%\
Total Vencimentos Total Descontos
1.902,60 142,61
Total Liquido --> 1.759,99
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ) FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.534,00 1.837,60 1.837,60 147,01 1.837,60 i
e /
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08/09/25, 12:07 about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56
FAVORECIDO: MARCIANE APARECIDA DE OLIVEIRA
CPF:
AGENCTIA: 10-X - sSp
CONTA: 105.157-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 1.759,99
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 3.0D6.EA5.FA9.27D.47D
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2716 MARIA JANETE PUGA DE OLIVEIRA 422105 44 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.534,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 16,11
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 80,54
11 INSS Sobre Salario 9,00 151,31

Total Vencimentos Total Descontos

1.934,25 151,31
Total Liquido -> 1.782,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.534,00 1.934,25 1.934,25 154,74 1.934,25 ke
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secaa Folha
2716 MARIA JANETE PUGA DE OLIVEIRA 422105 44 0 0 1
RECEPCIONISTA
Depto Descrigao
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.534,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 16,11
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 80,54
11 INSS Sobre Saldrio 9,00 151,31
NXe\
Total Vencimentos
1.934,25 151,31
Total Liquido > 1.782,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.534,00 1.934,25 1.934,25 154,74 1.934,25 i
/ /
Assinatura g0 Data
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: MARIA JANETE PUGA DE OLIVEIRA

AGEN : ITAPEVA SP

CONTA: 63.618~5
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/202%
VALOR CREDITADO (R$): 1.782,94

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.43A.E84.D3C.25B.874

about:blank 17126



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - 5P MENSAL
07.032.003/0001-56 Agost012025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2719 MONICA GISELE DOS SANTOS RIBEIRO 422105 44 0 0 1

RECEPCIONISTA

Depto Descrigdo

44 TAQUARIVAI

Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.534,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 75,17
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 375,83
11 INSS Sobre Salario 9,00 183,20
Total Vencimentos Total Descontos
2.288,60 183,20
Total Liquido --> 2.105,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.534,00 2.288,60 2.288,60 183,09 2.288,60 waner
[ [
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2719 MONICA GISELE DOS SANTOS RIBEIRO 422105 44 0 0 1

RECEPCIONISTA

Depto Descrigao

44 TAQUARIVAI

Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.534,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 75,17
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 375,83
11 INSS Sobre Saldrio 9,00 183,20

Total Vencimentos Total Descontos
2.288,60 183,20
Total Liquido => 2.105,40

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

1.534,00 2.288,60 2.288,60 183,09 2.288,60 =HERS
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 32:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVOREC £ CA GISELE DOS SANTOS RIBEI

CEF

AGENCIA: 0510-X - ITAPEVA SP
CONTA: 56.258-0
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.105, 40

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.F6C.E3D.A6A.44F.419

about:blank 18/26



AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agostol2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2707 PAULA GIL MARTINS 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descri¢do
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 14,00 412,08
13 IRRF Sobre Salério 15,00 160,30
109 Desc. Vale Transporte 6,00 240,00
Total Vencimentos Total Descontos
4.303,60 812,38
Total Liquido -> 3.491,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.303,60 4.303,60 344,29 4.303,60 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2707 PAULA GIL MARTINS 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO RESP. TECNICO
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.000,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 14,00 412,08
13 IRRF Sobre Salario 15,00 160,30
109 Desc. Vale Transporte 6,00 240,00
Total Vencimentos Total Descontos
4.303,60 812,38
Total Liquido --> 3.491,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.303,60 4.303,60 344,29 4.303,60 15,00
—aiO / /
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: PAULA GIL MARTINS

CPF:

AGENCTA: =X = ITAPEVA SP
CONTA: 64.517-6
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.491,22

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO STISBB: 9.9A4.F41.6EF.3B5.B10
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3007 PAULO RICARDO DE SOUZA LEAL 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 23,02
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 115,08
11 INSS Sobre Salario 9,00 214,25
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51

Total Vencimentos

Total Descontos

2.633,61 345,76
Total Liquido -> 2.287,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.633,61 2.633,61 210,69 2.633,61 il
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3007 PAULO RICARDO DE SOUZA LEAL 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 23,02
1083 Adicional Noturno 45% 21,00 115,08
11 INSS Sobre Saldrio 9,00 214,25
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Total Vencimentos Total Descontos
2.633,61 345,76
Total Liquido --> 2.287,85
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.633,61 2.633,61 210,69 2.633,61 Hhx
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08/09/25, 12:.07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO £ 12806759
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: PAULO RICARDO DE SOUZA LEAL

AGE ¥ A= A Sp

CONTA: 36.082~9
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 2.287,85

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: 5.9E9.431.3ED.4B6.6EQ
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2706 PRISCILA SANTOS BRASIL 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.477 91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 48,69
1083 Adicional Noturno 45% 28,00 243,45
11 INSS Sobre Salario 12,00 382,24
13 IRRF Sobre Salario 15,00 125,81

FELIZ ANIVERSARIO!!

Total Vencimentos

Total Descontos

4.073,65 508,05
Total Liquido -> 3.565,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.477,91 4.073,65 4.073,65 325,89 4.073,65 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2706 PRISCILA SANTOS BRASIL 223505 44 0 0 {
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.477,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 48,69
1083 Adicional Noturno 45% 28,00 243,45
11 INSS Sobre Saldrio 12,00 382,24
13 IRRF Sobre Salario 15,00 125,81
W
Wt
Q) d
SN
g\
R ~
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
4.073,65 508,05
Total Liquido => 3.565,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.477 .91 4.073,65 4.073,65 325,89 4.073,65 15,00
oif0 o B\ / /
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: PRISCILA SANTOS BRASIL

AGE . =0 - i gp

CONTA: 22.494-4
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.565,60

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.54D.4B7.A70.BF4.EBS
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2704 PRISCILLA RODRIGUES DE MELLO BRINHOLI 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.477,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 347,18
13 IRRF Sobre Salario 16,00 81,99

Total Vencimentos Total Descontos

3.781,51 429,17
Total Liquido --> 3.352,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.477,91 3.781,51 3.781,51 302,52 3.781,51 15,00
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG : RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Céodigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2704 PRISCILLA RODRIGUES DE MELLO BRINHOLI 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descricdo
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.477,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Saléario 12,00 347,18
13 IRRF Sobre Salario 15,00 81,99
Total Vencimentos Total Descontos
3.781,51 429,17
Total Liquido =-> 3.352,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.477 .91 3.781,51 3.781,51 302,52 3.781,51 15,00
‘.\,\o A v B\ / /
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 =~ AUTO-ATENDIMENTO = 12:06:a29
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: PRISCILLA RODRIGUES DE MELLO B

AGE % TRPEVA 5F

CONTA: 64.546-X
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.3%2,34

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.9A5.DD3.ADA.BSE.4FD
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680

RECIBO DE PAGAMENTO

SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3152 REGISLAINE DE ALMEIDA CAMELOTTO 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.477,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 347,18
13 IRRF Sobre Salério 15,00 81,99
109 Desc. Vale Transporte 6,00 208,67

FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
3.781,51 637,84
Total Liquido --> 3.143,67
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.477,91 3.781,51 3.781,51 302,52 3.781,51 15,00
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Céodigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3152 REGISLAINE DE ALMEIDA CAMELOTTO 223505 44 0 0 1
ENFERMEIRO(A)
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.477,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 12,00 347,18
13 IRRF Sobre Salario 15,00 81,99
109 Desc. Vale Transporte 6,00 208,67
FELIZ ANIVERSARIOW Total Vencimentos Total Descontos
3.781,51 637,84
Total Liquido -> 3.143,67
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.477,91 3.781,51 3.781,51 302,52 3.781,51 15,00
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08/09/25, 12:07 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12:06:59
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVOREC INE DE ALMEIDA CAMELOTT
CPF:
AGENCIA: L SP

CONTA: 65.733~6
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.143,67

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.E0C.6BF.6FA.280.B12
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2711 RUTE MARIA TEIXEIRA 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigédo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
6,00 131,51

109 Desc. Vale Transporte

Total Vencimentos Total Descontos

2.495,51 333,33
Total Liquido —> 2.162,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.495,51 2.495,51 199,64 2.495,51 ihak
[ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Cdédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2711 RUTE MARIA TEIXEIRA 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigao
44 TAQUARIVAI
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 201,82
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Total Vencimentos Total Descontos
2.495,51 333,83
Total Liquido => 2.162,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 2.495,51 2.495,51 199,64 - 2.495,51 i
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12506359
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: RUTE MARIA TEIXEIRA

AGEN . =U = O BONITO SP

CONTA: 35.398-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/06/2025
VALOR CREDITADO (RS$): 2.162,18

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.C27.64F.679.F0B.57D
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agost012025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
2714 SUZANA APARECIDA FOGACA DE LIMA 514320 44 0 0 1

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Depto Descrigdo

44 TAQUARIVAI

Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.518,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
1562 DSR Adicional Noturno 69,07
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 345,35
11 INSS Sobre Salario 9,00 178,47
109 Desc. Vale Transporte 6,00 91,08
Total Vencimentos Total Descontos
2.236,02 269,55
Total Liquido => 1.966,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.236,02 2.236,02 178,88 2.236,02 e
/ /
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Caodigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secaa Folha
2714 SUZANA APARECIDA FOGACA DE LIMA 514320 44 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Depto Descrigédo
44 TAQUARIVAI
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.518,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 69,07
1083 Adicional Noturno 45% 91,00 345,35
11 INSS Sobre Salario 9,00 178,47
109 Desc. Vale Transporte 6,00 91,08
Total Vencimentos Total Descontos
2.236,02 269,55
Total Liquido => 1.966,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.236,02 2.236,02 178,88 2.236,02 s
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 1230659
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: SUZANA APARECIDA FOGACA DE LIM

AGEN - % PEVA SP

CONTA: 51.090-4
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.966,47

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.F20.324.390.F72.387
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AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3151 THAIS NAUMANN OSPEDAL 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descrigdo
44 TAQUARIVAI
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
152 DSR Adicional Noturno 107,40
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 537,02
11 INSS Sobre Salario 12,00 270,19
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Total Vencimentos Total Descontos
3.139,93 401,70
Total Liquido =-> 2.738,23
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 3.139,93 3.139,93 251,19 3.139,93 i
/ A
Assinatura Data
AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG RECIBO DE PAGAMENTO
RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 SOROCABA - SP MENSAL
07.032.003/0001-56 Agosto/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3151 THAIS NAUMANN OSPEDAL 322205 44 0 0 1
TEC. ENFERMAGEM
Depto Descricdo
44 TAQUARIVAI
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.191,91
8 Adicional Insalubridade 20,00 303,60
1562 DSR Adicional Noturno 107,40
1083 Adicional Noturno 45% 98,00 537,02
11 INSS Sobre Salério 12,00 270,19
109 Desc. Vale Transporte 6,00 131,51
Total Vencimentos Total Descontos
3.139,93 401,70
Total Liquido => 2.738,23
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.191,91 3.139,93 3.139,93 251,19 3.139,93 ol
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAETT
08/09/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 12400309
0191000191

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG
CNPJ: 07.032.003/0001-56

FAVORECIDO: THAIS NAUMANN OSPEDAL

AGEN H =X = APEVA sP

CONTA: 65:734=4
DATA DE PAGAMENTO: 05/09/2025
VALOR CREDITADO (R$): 2.7385;23

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.A7B.274.53F.8C1.45F
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

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

- DEISS v2025.02.06 (nfse_v201808_1) -

Departamento de Gestdo de Tecnologia da Informagao 01/09/2025 12:45:43

Numero da Nota Data e Hora de Emiss&o Chave de Verificagdo RPS N° Data do RPS NFS-e Substituida
00000395 01/09/2025 12:45:41 MGBUR2YLE 000000395 01/09/2025 -
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA

CNPJ/CPF:  48.833.717/0001-40 Inscrigdo Municipal: 170.187-9

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

Municipio: INDAIATUBA UF: SP CEP: 13345-040 ot
E-mail: camilaacardoso02014@gmail.com Fone: 1183809113 Eh L .'. ﬁ

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: -

CNPJ/CPF: - Municipio: -

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razdo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CNPJ/CPF:  07.032.003/0001-56 Inscrigdo Municipal: Fone: 1591519502

Endereco:  RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 - JARDIM ZULMIRA

Municipio: SOROCABA UF: SP CEP: 18061-000

E-mail: juridico@ajgmais.ong.br

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

NAO NAO

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
1719 CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS AUXILIARES

Aliquota: 2,0000000000 Abatimento: 0,00
SERVIGO DE CONTABILIDADE REFERENTE A 01/08/2025 A 31/08/2025, PAGO COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2025.

DADOS BANCARIOS

BANCO: 033 - SANTANDER

AGENCIA: 0157

CONTA: 13.007679-4

ACP ASSESSORIA CONTABIL E PATRIMONIAL LTDA
CNPJ: 48.833.717/0001-40

VALOR(ES) DE RETENGAO(OES)

INSS IR CSLL COFINS PIS Sub. Trib. 1SS Outras Retencoes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OBSERVAGOES
Valor Total Dedugdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido Valor do Servigo
0,00 1.000,00 20,00 1.000,00 1.000,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUGAO CIVIL
N° matricula CEI N° da ART

OUTRAS INFORMAGOES
- Para verificar a autenticidade desta nota acesse: www.indaiatuba.sp.gov.br/fazenda/rendas-mobiliarias/nfse/consulta/
- A emisséo desta Nota Fiscal de Servicos Eletrénica foi autorizada pelo processo N° -1/-1
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Lei Complementar 123/2006.

LANCADO

<0 \
RCLRNETH
- OO - 53333
g™
r?.":\ :
‘% 9




09/09/25, 09:08 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.08.19
0191000191 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: AGINDO J GERAMOS+ AJG
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 751,52 9=%

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250908160834844507432
CNPJ DO PAGADOR: 7.032.003/0001-56
VALOR: R$1.000,00
TARIFA: R$9, 90
DATA: 08/09/2025 - 13:32:15

PAGO PARA: Acp Assessoria Contabil e Patrimonia
CNPJ: 48.833.717/0001-40

CHAVE PIX: 48833717000140

INSTITUTCAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0157 = CONTA: 00000000000130076794
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/09/2025 - 13:32:16

DOCUMENTO: 090801

AUTENTICACAO SISBB: 7.75E.E88.DE1.314.0F8
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e ~ Competéncia da NFS-e  Numero / Série Cadigo de Verificagéo
01/09/2025 15:52:38 09/2025 26/U EvrvsBRip
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:

60.201.426/0001-35

Nome/Razéo Social
TATIANE DA SILVA ANTUNES PEREIRA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA

Enderego: RUA JOAO RIBEIRO PINTO 23 CASA:280; MARIA CHRISTINA

444072
E-mail:
JUAREZ@D3ASSESSORIA.COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18075-390 (11) 2306-8785
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Nome E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM ZULMIRA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18061-000

Pago com recursos do Contrato de Gestdo n° 01/2025- servigos E:Ei§i§§|goAn8 ADteondismgasovd'ec'Equuivai = Pix: CNPJ 60.201.426/0001~-35

CNAE:
Servigo: 17.14 - ADVOCACIA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA -SP

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

DETALHAMENTO DO SERVICO

691170100 - SERVICOS ADVOCATICIOS

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
TAQUARIVAI/ SP

Situagéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE -

PRESTADOR

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Valor Servigo (R$)

Dedugoes (R$)

CALCULO DO ISSQN

Desc. Incondicionado (R$)

Base Calculo ISSQN (R$)

Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)

1.000,00 0,00 0,00 1.000,00 5,000000 50,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.000,00 0,00 0,00 1.000,00

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Regra especial:

\D- 53493
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SISBB =- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.08.19
0191000191 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: AGINDO J GERAMOS+ AJG
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 75.529~%X

ID: EQ000000020250908160929812514671
CNPJ DO PAGADOR: 7.032.003/0001-56
VALOR: R$1.000,00
TARIFA: R$9, 90
DATA: 08/09/2025 - 13:32:15

PAGO PARA: Tatiane da Silva Antunes Pereira Soc

CNPJ: 60.201.426/0001-35

CHAVE PIX: 313cea73-4ebf-4971-9950-ad617bf05cfd

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4090 - CONTA: 12920000005745252282

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/09/2025 - 13:32:16

DOCUMENTO: 090802
AUTENTICACAO SISBB: 4,1¢1.133.951;52E.4Fb

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank v 2/6
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e ~ Competéncia da NFS-e  Numero / Série Cédigo de Verificagdo
01/09/2025 19:13:13 09/2025 298 /U 40PLI5Xfc

EMITENTE DA NFS-e .
CPF/CNPJ: Inscrigéo Municipal:

08.036.615/0001-80 424816
Nome/Razéo Social :
IMBALI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA E-mail:

JUAREZ@D3ASSESSORIA.COM.BR
Enderego: RUA MAJOR JOAO LICIO 117 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18035-105 (11) 2306-8785
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

07.032.003/0001-56 319381

Nome/Nome E-mail:

AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG CONTATO@GAOCONTABILIDADE.

Enderego: RUA HUMBERTO DE CAMPOS 680 JARDIM ZULMIRA COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18061-000 (15) 9689-0947

DESCRIGCAO DO SERVICO

Prestagdo de Servigos combinados de escritério, apoio administrativo, conforme CONTRATO DE G! STAO N° 01/2025, COM O MUNICIPIO DE TAQUARIVAI/SP E AJG
REFERENTE AO PERIODO DE 01/08 A 31/08/2025,

PIX: 08.036.615/0001-80

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 829979901 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS
Servigo: 17.01 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA;

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP ' PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
2.000,00 0,00 0,00 g s ki
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA ?
Base Caélculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.000,00 0,00 ) 0,00 ; 2.000,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES < \ ,
Data de pagamento da NF: Regra especial: CJQ\ ‘\Q\\V‘ PN
Numero da nota fiscal substituida: QE\‘ rl(\'f" l
Aot o
PaehF wpoN
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2025 = AUTOATENDIMENTO - 09.08.19
0191000191 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: AGINDO J GERAMOS+ AJG
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 75.529-X

ID: EQQ000000020250908160747970786344
CNPJ DO PAGADOR: 7.032.003/0001-56
VALOR: R$2.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/09/2025 - 13:32:15

PAGO PARA: Grupo Imbali Gestao Com Motivacao
CNPJ: 8.036.615/0001-80

CHAVE PIX: 08036615000180

INSTITUICAO: 37395399 CCLA CENTRO BRASILEIRA LTD
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000011156708

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/09/2025 - 13:32:16

DOCUMENTO: 090803
AUTENTICACAO SISBB: C.9FD.0A9.9C2.60B.3BC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demails canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank 3/6



Q o S(xxx‘xms\imo(

Recebemos de MAURIZA DANIELI DE OLIVEIRA FONSECA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NF-e
DATA DO RECEBIMENTO A DO RECEBED Sy
] ) S5 0 RECEBEDOR £ e
TDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO R Série 001
CANTINA DA VOVO DANFE
MAURIZA DANTELT DE OLIVETRA FONSECA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA EUCLIDES CORREA NASCIMENTO, 89,, | O~ ENTRADA CHAVE DI ACUSSO
JARDIM HORTENSIA, 18425-226, TAQUARIVAI - | 1 - SAIDA 3525 0959 7568 1200 0104 5500 1000 0000 0713 4592 6635
SP N° 000.000.007
— SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
as E FOLHA 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizadora

NATURLZA DA OPLRAGAO PROTOCOLO DL AU'I‘ORJZACAO DL USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252572591707 - 04/09/2025 11:29:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF

763019442114 59.756.812/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

AGINDO JUNTOS GERAMOS 07.032.003/0001-56 04/09/2025
LNDERECO BAIRRO/ DISTRITO cLre DATA DA SAIDA

RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 680 JARDIM ZULMIRA 18.061-000 04/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX [NSCRICXO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SOROCABA SP | (15)9151-9502 798543529111 11:29
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDFE CAL.CUT.O DOTCMS | VAT.OR DO ICMS BASF CALC. TCMS SURST. VALLOR DO TCMS SUBST. VALOR DO PIS “Total dos Tributos (Fonte: 1BPT) VAT.OR TOTAT. DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,29 1.241,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR DO COFINS VALORTOTALDANOTA. ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI / CPF
9 - Sem Frete
LINDLRLCO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO LSTADUAL
QUANTIDADE | ESPE:CIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME(S) 0,000 KG 0,000 KG

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

- DESGRIGAG DO PRODUTO / SERVICO

MARMITEX PRONTA PARA CONSUMO

;’\0 NN

O
DADOS ADICIONAIS Rtk
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERYADO AO “S%\"V’;ﬁ W
Trib Aprox R$ 166,91 Federal/R$ 223,38 Estadual/Total Tribs Aprox: R$ 390,29 Fonte:IBPT; ' %r\‘,?,%’\
Fornecimento de marmitas, para 0 PRONTO ATENDIMENTO DE TAQUARIVAI de acordo com Contrato \
de Gestao n01/2025 entre a Prefeitura Municipal de Taquarivai e a Agindo Juntos Geramos + - AJG+.
Referente ao mes de agosto de 2025, Valor R$ 1.241,00 PAGO COM O RECURSO DO CONTRATO DE
GESTAO n01/2025
DATA E HORA DA TMPRESSAO: 04/09/2025 11:29:26 VendaSimples - www.vendasimples.com.br

LAN@ADU
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09/09/25, 09:08 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09.08.19
0191000191 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: AGINDO J GERAMOS+ AJG
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 75.529~-X

ID: E0000000020250908161029212522863
CNPJ DO PAGADOR: 7.032.003/0001-56
VALOR: R$1.241,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/09/2025 - 13:32:15

PAGO PARA: 59.756.812 Mauriza Danieli de Olivei
CNPJ: 59.756.812/0001-04

CHAVE PIX: 59756812000104

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTIA: 0001 - CONTA: 00000000008256099192

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/09/2025 - 13:32:16

DOCUMENTO: 090804
AUTENTICACAQO SISBB: 9.D83.AF4.1CA.D5E. 090

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank 4/6



01/09/25, 11:08 Usuario: 24.009.195/0001-07 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de~_ ervigos - Sdo Paulo

N

, 5 v C)‘tﬂﬁuﬂfum
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™p ot o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao

01/09/2025 11:08:21

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

G o

20250901424009196000107 KLUB-WCKX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 24.009.195/0001-07 Inscrigéo Municipal: 5.410.366-8
AMANZILEE Nome/Razéo Social: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
‘ mem Enderego; AV JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXQO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 056364-000
Municipio. $do Paulo LF:SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

CPF/CNPJ. 07.032.003/0001-56 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R Humberto de Campos 680 - Jardim Zulmira -~ CEP: 18061-000

Municipio: Sorocaba UF 8P E-mail; diretoria@ajgsorocaba.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. amae Nome/Razéao Social, =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Fornecimento de Médico Clinico Geral durante o periodo de 12 horas (diurno) de segunda a
domingo inclusive feriado de forma ininterrupta, néo trazendo para a contratante nenhum tipo de
énug, tails como saldrio, adicional de insalubridade (se houver), adicional noturno (se houver)
provisionamento de verbas rescisdriaz, recolhimento dos encargos sobre a folha de pagamento,
cesta béasica, vale transporte, e despesas administrativas da contrédtada. Impostos incidentes
gobre a prestagdo de servicos para o Pronto Atendimento de Taquarivari conforme Contrato de
Gestdo 01/2025 e Processo 2826/2024, firmado entre a Prefeitura Municipal de Taquarivari e a

Entidade Agindo Juntos Geramos + =-AJG. Referente ao més de setembro/2025 Valor de
R$ 48.000,00

Retengdo 1,5% IRRFE RS 720,00

Retengéo 4,63% CIRF RS 2.232,00

Valor Liguido a Receber RS 45.048,00

Dados para pagamento:

tédigo do banco: 077 - Banco Inter

Agéncia 0001 Conta 33556711-8

CNPJ.:24.009.195/0001-07 Amanzi Life Consultoria e Gest.do em Saidde PAGO COM RECURSQ DO
CONTRATO GESTAQ 01/2025 E PROCESSO 2826/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 48.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
d 720,00 480,00 1.440,00 312,00

Cadigo do Servigo
04197 - Clinicas e casas de saude.

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 185 (R$) Credito (R$)
0,00 48.000,00 2,00% 960,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Mumero Inscrigéo da Qbra Valor Aproximado. dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e; 10/10/2025;

LANCADO

/ ID-5820%

W Q
PO\ SN
oy SR
\Qj Q%Q 0(1 AW
ORI QO
RIS OO\
QQ Q\ (o\Q O W QV \vo
& P& RN o
O Q?/
. 9 P s
QQQ'\(?J‘Q’
SN
Eo
[\ %
&’

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=269&inscricao=54103568&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d54 103568
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09/09/25, 09:08 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/0%9/2025 - AUTOATENDIMENTO = 09,08,;19
0191000191 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AGINDO J GERAMOS+ AJG
AGENCIA: 0191-0 CONTA: 75:.829=X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AGINDO J GERAMOS+ AJG
BANCO: 077 = BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 33.556.711-8

FAVORECIDO: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM
CPF/CNPJ: 24.009.195/0001-07

VALOR: R$ 42.000,00
DEBITO EM: 08/09/2025

DOCUMENTO: 090805
AUTENTICACAO SISBB: D.114.E16.DA1.FAS.9A3

about:blank 5/6



(153 800,619
contato@ajgsorocaba.org.br
foua Mumberto de Campos, 680
Jardim Zuimira ~ Sorocaba/sP

+

Agindo juntos geramos mais AR AR

Sorocaba, 10 de setembro de 2025.

Oficio n°® 194/2025 - AJG
A Secretaria da Saude de Taquarivai/SP

Assunto: Informacdo de pagamento parcial de nota fiscal — Prestagdo de servigos
meédicos

A Organizagdo da Sociedade Civil AGINDO
JUNTOS GERAMOS + AJG, empresa privada sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob
n° 07.032.003/0001-56, com sede Rua Humberto de Campos, n° 680, Bairro Jardim
Zulmira, Sorocaba/SP CEP 18061-000,

Barbosa, vem perante a Vossa Senhoria, informar que, referente a Nota Fiscal n® 269

representada por sua Presidente Camila

no valor de R$ 45.048,00 (quarenta e cinco mil e quarenta e oito reais), emitida pelos
servicos médicos prestados a nossa entidade, ndo sera possivel efetuar o pagamento

integral, tendo em vista a insuficiéncia de saldo disponivel no presente exercicio.

“\,\ /”’ /’” Dessa forma, comunicamos que sera efetuado o
— Y — pagamento parcial no valor de R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil reais), e que o saldo
M'“\Sl ,/ : remanescente no valor de R$ 3.048,00 (trés mil e quarenta e oito reais) permanece
- f pendente.

Sendo somente o que se apresenta para o momento,
colocamo-nos & disposicdo para esclarecimentos e dialogo visando a regularizagao

desta situagéo, aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima

. o &\. GMS"- v g - \\0
e = e distinta consideragao. @b‘&:v
“ ™,
\\ ! \\Sj\/ '\‘9 -
] ) W) o
rrrrr e O Ny & 0
e / O Q\SV‘?\
\ Y f e
S g CAMILA Assinado de forma QPQQ- o) \3\&
. /f' digital por CAMILA o %S\P
N 7 BARBOSA:07 sareosa07794653932 e 2
Y { Dados:2025.09.10
- o / 794653932 13245580300
‘;*(“ ) i
/ \‘\ / CAMILA BARBOSA

Presidente AJG+
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Notal

00000270

Data e Hora de Emisséo

01/09/2025 11:10:44

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Codigo de Verificagéo
BTZU-JJFF

PRESTADOR DE SERVICOS

AR
Municipio: Sdo Paulo LF 'SP

CPF/CNPJ: 24.009.195/0001-07 Inscrigao Municipal: 5.410.356-8
AMANZILEE Nome/Razéo Social: AMANZI LIFE CONSULTORIA E GESTAO EM SAUDE LTDA
L Enderego: AV JOSE JOAQUIM SEABRA 85, ANEXO 91 - JARDIM IVANA - CEP: 05364-000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AGINDO JUNTOS GERAMOS+ AJG

Enderego: R Humberto de Campos 680 - Jardim Zulmira - CEP: 18061-000

CPF/CNPJ; 07,032.003/0001-56 Inscrigéo Municipal: --=-

Municipio: Sorocaba HUE-SP E-mail; diretoria@ajgsorocaba.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ~mem Nome/Razéa Social, -

Entidade Agindo Juntos Geramos + -AJG.
R '$48.000,00

Retengdo IRRF 1,5% RS 720,00
Retengédo CSRE 4,65% RS 2.232.,00
Valor Liigquido Receber RS -45.048,00

Dadog para pagamento:
cédigo do banco: 077 - Banco Inter
Agéncia 0001 Conta 33556711-8

CONTRATC GESTAO 01/2025 E PROCESSO 2826/2024

CNPJ.:124.009.195/0001~07 Amanzi Life Consultoria e Gest.do em Saude

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Fornecimento de Médico Clinico Geral durante o periodo de 12 horas (noturno)
domingo inclusive feriado de forma ininterrupta, néo trazendo para a contratante nenhum tipo de
Snus, tais como salério, adicional de insalubridade (<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>