PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruzn. 116 - Bairro Centro — Sorocaba — SP

Secao de Convénigs

Fone: (15) 3212-6900— e-mail; siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br e Parserins

- .RECEBIMENTO DE PRESTACOES DE CONTAS PARCIAIS .

Sorecaba 10 -( ;@ Horas: M.. J,ZJLlC’ Resp. pela entrega: r{ff’ac&hm
Organizacio: OL/Y\ c{“/u J\LUQ /
Servigo: Oalbg mdd o -

Fonte de recurso: ! ’h LU- VUL‘ U/\CCU:- .
Competéncia: Y )OL:LC ,iq i

R Oficioc de Capa

PYOficio de solicitagio de pagamento do més subsequente e dados bancarios
K Relatério de Execucdo Financeira (parte I e I7)

@Documentos fiscals das despesas listadas no REF pt. II, originals e cépias
mComprovantes de pagamento das despesas listadas no REF pt. II criginais e
copilas

K Relatério de atendidos

@Relatério de atividades

FICND FGTS

[FCND Estadual

[fCND Conjunta PGFN/SRF

ETCND Trabalhista

[jéND Municipal .

FlRelacdc de profissionais vinculados ao servigo

DAExtrato bancadrio da conta-corrente especifica com aplicac¢do financeira

{GFTP

Recebimento aprovado jﬁ@im I Nio
Obs.:

Pre
... Assist. Adm.

Folha1/2




Utilidade Pdblica Municipal
Lei 1457 — 19/05/67

Utitidade Piblica Estadual
Lei 10136 - 20/06/68

Utilidade Pablica Federal
tei 33523/69 — Decr. 18/02/91

Fundada em 10 de abril de 1860
CNPJ 71.866.107/0001-85

Sorocaba, 07 de Junho de 2019,

PRESTACAO DE CONTAS MUNICIPAL
OFERTA DO SERVICO: PROTECAQ SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

A Recebemos / SIAS
Secretaria da Igualdade e Assisténcia Social -—--—-—ﬂO!jQ&—J"‘L“_
ecretaria dd lgualaa e e Assistencia >ocrd M(,QU,{ R

Divisdo de Parcerios e Planejamento

A CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ, CNPJ 71.866.107/0001-65, vem encaminhar a
esta Secretaria os documentos e/ou /e-s/c’iarecimentos abaixo relacionados, gue compde a
prestacio de contas Maio/ZOls/ﬁdicando de forma detalhada, a aplicagdo dos recursos
recebidos, na importéncia de RS 22.314,39 {Vinte e Dois Mil e Trezentos e Quatorze Reais

e Trinta & Nove Centavos).

Oficio de capa para encaminhamento da Presta¢do de Contas;

Oficio de solicitagdo de pagamento més subsequente;

Relatdrio de Execugdo Financeira (parte I e I};

Documentos fiscais das despesas listados no REF pt. §i, originais e cdpias;
Comprovantes de pagamento das despesas listados no REF pt. 1l, originais e copias;
Relatério de Atendidos do referido més;

Relatdrio Atividades do referido més;

Certiddes Negativas de Débitos.

v oW N e w R W N e

Relacdo dos profissionais vinculadas ao servigo;
10. Extrato bancério da conta corrente exclusiva da Parceria com aplicacdo financeira;
11. GFIP.
IR
HELENA PEREIRA-DASIEVABONAN

Presidente

2
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X
Utilidade Pablica Municipal
Lei 1457 — 19/05/67

Utilidade Piblica Estadual
Lei 10136 — 20/06/68

Utilidade Pdablica Federal
Lei 33523/69 — Decr. 18/02/91

Fundada em 10 de abril de 1960
CNPJ 71.866.107/0001-65

Sorocaba, 07 de junho de 2019,

Oficio: Casa Transitoria André Luiz.

Assunto: Solicitagao de Pagamenta.

Solicitamos o pagamento do més de Junho/ZPf].{,.’no valor de R$ 22.314,39
(Vinte e Dois Mil e Trezentos e Quatorze Reais e Trinta e Nove Centavos), referente a
recursos do termo de colaboracio/fomento com o Municipio de Sorocaba/Secretaria
da lgualdade e Assisténcia Social, movimentados exclusivamente no Banco Caixa
Econdmica Federal, Agéncia 4984, Conta Corrente 510-6.

Atenciosamente,

FlEe>

HELENA PEREIR. VA BONAN
Presidente

+

A
Secretaria da Igualdade e Assisténcia Social

Diviséio de Parcerias e Planejamento



RELATORIO DE EXECUCAQ FINANCEIRA

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRD SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMU GE COLABORACAQ/FOMENTG

ORGAO PUBLILG: PREEFITURA MUNICIPAL DE SORQCABA — SECRETARIA DE IGUALDABE E ASSISTENCIA S0CIAL
CRGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL £ASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

CNPJ: 71.866.107/0001-65

ENDERECO E CEP: AV. AMERICO DF CARVALHL, N® 379 - CEP: 18.045-000 - SOROCABA/SP

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC HELENA PEREIRA DA SILVA BONAN - PRESIDENTE

CPF: 316.525.568-77
ACOLRIMENTO PARA PESSOAS COM FRAGILIDADE FISICA MOMENTANEA

OBIETQ DA FARCERIA

EXERCICIO 2019 COMPETENGIAL MAIO
ORIGEM DOS RECURSDS {1} MUNICIPAL
DOCUMENTO NUMERD DATA VIGENCIA VALOR MENSAL— RS
Termo da Colaboragio/Fomenta n® 2017/21.631~" 21/07/2057 01/07/2017 a 30/06/20:8 | RS 22.314.38%
Aditamenta ng 01 - 259/06/2018 01/07/2016 a 30/06/2013 RS 2231439
Aditamenta n®
DEMODNSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVELS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA Q REPASSE” VALORES PREVISTOS (RS} DATA DO REPASSE DOC, PE CREDITO N2 WALORES REPASSAROS {RS) o
24/05/2019 " RS 22,314 39 24/05/2019 900001 22,314,3_9/
=
1A} SALDC DC MES ANTERIOR RS 128384 /
{B) REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS 22.314,39
(C} RECEITAS COM APLICAGOES FINARCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 044
(D) QUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAC DO AJUSTE (2} RS -
[E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)
{F} RECURSOQS PR PR!OS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 539,32
[G5) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS PARA O MES DE COMPETENCIA [E+ F) RS 24,137,939
(1} Fonte do recurse: Federal, Estadual ou Municipal, devenda ser elaberade urn anexo para cada {ente de recursa.
(2} Receitas com estacionamento, aluguéis, ¢nise outras.
Ofs} signatériols}, na qualidade de repr ante{s) da org:
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
Ve indigar, na forma abakxo detalhada, 25 despesas incosridas & pagas na competéneia de
MAIO
bem coma as despesas & pagar no exercicia seguinte.
GEMONSTRATIVG DAS DESPESAS INCGRRIDAS O MES DE COMPETENCIA
CATEGORSA O FINALIDADE DA DESPESA PERIODC DE REAUZACAD VALOR APLICADO - RS
-
Recursos humanos [5) MAIO 2018 RS 21.130,37 ~ .
Recursos humanos (6) MAIO 2019 RS - — ',ﬂ : SV
Medicamentos MAID 2019 R$ agorez L. {3 "'\;) i}@ { 6 n
GEnaros alimanticios MAID 2019 RS . 7" < P
Outros materiais de consuma MAIQ 2019 RS - &
Qutros servigos de teregiros MAKD 2019 RS -
Locac3o de imdveis MAID 2019 RS -
Locagles diversas MAID 2019 RS -
Utilidades pablicas {7) MAID 2019 R$ -
Combustivel MAID 2019 RS -
Bens e materiais permanentes MAIO 2019 RS -
Obras MAID 2019 RS -
ek s MAIC 2019 RS -
TGTAL DAS DESPESAS | RS 24.137.99
(5] Salérios, encargos e beneficios. (6] Autdromos & pessoz juridica. {7} Energia elétrica, 5gua e esgoto, gis, telefona e internet,
Qutras despesas apenas mediante autorizacds prévia.
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL N EXERLICIO R 24.137.99
{1 DESPESAS PAGAS REFERENTES AO MES DE REFERENCIA RS 24.137.95
(K} RECURSD PUBLICO NAQ APLICADO [E - (1= F]] RS ,
1) VALOR DEVOLVIDD AG GRGAQ FUBLICO
(1} VALOR AUTORIZADO PARA AFUCACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) RS A




RELATQRIO DE EXECU;ﬁO FINANCEIRA
REPASSES ACH TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORACAC/FOMENTO
RELAGAO DAS DESPESAS
DATA DO DATADO ESPECtFlCACf\O Do NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTG | PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)
01/05/2018 02/05/2018 » DANFE 875 £ DROGARIA ESPIRITG SANTO EIRELI Medicamenios RS 1.224,73 i
15/05/2019 15/05/2019« HOLERITE - MAI/2018 ANTONIO CARLOS LEME - Recursos humanos (3} R$ 541,004°
45/05/2015 15/05/2018 - HOLERITE - MAI/2013 CRISTIANE DDS ANJOS .~ Recursos humanos (5) RS 541,004
15/05/2019 15/05/2019 MOLERITE - MAI/2019 ELIANA BARROS RDSA TEIXEIRA Recursos humanos (5) RS 519,00 e
15/05/2018 15/05/201% HOLERITE - MAI/2019 FHIAMA THOMAZINI Recursos humanos (5) RS 518,00 a
15/05/2019 15/05/2019 HOLERITE - MAY/2019 FLAVIA DOS SANTOS GLIVEIRA / Recursos humanas (5} RS 518,00- /
15/05/2019 15/05/2G19 HOLERITE - MAIf2019 HAYANE CARNEIRQ DIAS MELD -~ Reeursos humanos (5) RS 1.025,004"
15/05/2019 15/05/2019 HOLERITE - MAI/2013  JLELA PAIVA SILVA P Recursos humanos (5) RS 519,00 L~
15/05/2019 15/05/2019 HOLERITE - MAL/ 2015 MAURINA SILVA COSTA DE JESUS Recursos humanos {5} R$ 519,004 4
15/05/2019 15/05/2019 ROLERITE - MAI/2019 SALETE ALVES PINTO _/ Recursas humanos (5) RS 535,00, 7
15/05/2018 15/05/2019 HOLERITE - MAI/EOlE/ VALDIR DE ALMEIDA Racursos humanos [5) R$ 541,00 f:/
15/05/2019 15/05/2018 HOLERITE - MAI/2019 VALQUIRIA HELOSA OLERIAND Recursos hurmanaos {5} RS 519,00, ‘ij ,;_':ﬂaf ::
17,/05/2019 28/05/2019 DANFE 975 < DROGARIA ESPIRITO SANTC EIREL! Medicameantos RS 1.219,63, /
31/05/2018 28/05/2019 GRF - MAI/2015 = [FGTS . Returses humanos (5} RS 1.612,29 -
31/05/2019 28/05/2019 GPS - MAI/2018 . INSS S Recursos humanos (5) RS 1.735,78 |« N
30/05/2019 50/05/2019 HOLERITE - MAI/2010 __|ANTONIO CARLOS LEME Recursos humangs {5) RS 1915 01,705,004 Y
30/05/2018 30/05/201% HOLERITE - MAI/2019 CRISTIANEDOQSANJOS - Recursos humanos (5} RS 71000 L+
30/05/2019 30/05/2015 HOLERITE - MAL/2019 ELIANA BARROS ROSA TEIXEIRA Kecurses bumanacs (5} RS 697,00 |«
30/05/2019 30/05/2G19 HOLERITE - MAL/2019 FRIAMA THOMAZINI - Recursos humanos {5} RS 526,00 e
30/05/2019 30/05/2019 HOLERITE - MAI/2018 FLAVIA DOS SANTOS OLIVEIRA /A Recursos humanos [5) RS 778,00
30/05/2019 30/05/2019 HOLERITE - MAY/ 2019 HAYANE CARNEIRQ DIAS MELO Reeursas humanos (5} R$ 1,307,004
30/05/2019 30/05/2019 HOLERITE - MAI/2019 LEILA PANA SILVA Recursos humanos (5} RS 606,00 |~
30/05/201% 30/05/20%3 HOLERITE - MAI/2018 WMIALRINA SILVA COSTA DE JESUS & Recursas humanos (5] RS 365,00 [~
30/05/201% 30/05/2018 HOLERITE - MAI/2019 SALETE ALVES PINTO Recursgs humanos (5} RS 1.099,00 ¢
30/05/2019 30/05/2018 HOLERITE - MAI/2019 VALDIR DE ALMEIDA Recursos humanos (5} RS 1.656,00 |+
30/05/2019 30/05/2019 HOLERLTE - MAIf2013 VALQUIRIA HELOISA QLERIAND Recursos humanos {5) RS 460,00 [~
30/05/2013 36/05/2019 HOLERITE - MAI/2018 VANDERL DE FATIMA DA SiLVA LIMA Recursas humanos (5 RS 12,00 //
20/05/2019 03/06/2019 NFSe 81661 CREDIALMENTACAD COMERCIO E Recursos humanos [5) RS 1.560,3C
24/05/2019 03/06/2019 » DANFE 708.288 DIMESD LTDA Medicamentos RS 123,84 |~
27/05/2018 03/06/201% .~ DANFE 708.620 DIMESC LTDA Medicamentes RS 164,80 /
17/05/2019 03/06/2018.~ DANFE 705.072 -~ DIMESO LTDA - Medicamentcs RS 153,34 |+
07/05/2019 03/056/2019 ] DANFE ?00.4354/ DIMESD LTDA Medicameantos RS 121,28
TOTAL] RS 24,137,99
Dedlaramos, ns quatidade de responséveis pela entidade supra apigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionade, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a
exata aplicacic dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalhe aprovado, proposto ac Grgdo Concessor.
LOCAL e DATA: | (qfi%‘g@gli:}unho de 2009, O
DIRIGENTE: | - Heaﬁmmw%mwssmfms ]

(nome, cargo e assinatura)

/ﬁ@dc?j@d o

CONTADOR/NZ CRC

DELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIA TECNICA EM TERCEIRO SETOR LTDA - ME

{nome, cargo e assinatura)

CRC 25P038804/0-1 - CNPJ: 15.776.634/0001-08




IN-t-ern et:::‘Banking__. c-AIXA - '  Pagelof1 @

| CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boieto
" Via Intem_e_t Banking CAIXA ’

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPZ: 71.866.107/0001-65
Nome: ' o CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
. Conta de debito. - 4984 [ 003 / 00000510-6
Represgntagéo numérica do codigo de barras: ;gggé&?ﬁggég% 786308 00056. 420011 1 :
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: . 756
- cédigo do ISPB: 02038232 ) ' :
Beneficiario original / Cedente : ] ‘ /
' Nome Fantasia: ’ DROGARIA ESPIRITO SANTO EIRELI -
Nome/Razdo Social: DROGARIA ESPIRITO SANTO EIRELL
] CPF/CNPI: : : 18.660.756/0001-22
Pagador Sacado . . .
‘Nome/ Razdo Social: . . CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
CPF/CNPI: o 71.866.107/0001-65
Pagador Final - Correntista : :
Nome/Razdo Social: CASA TRANSITORIA AND%@SJ[;:D .
CPE/CNPJ: : | 71.866.107/0001-65 & _If Sl
'pata do-Vencimento: 071051201; - Pago com Retursos ;
Data de Efetivacio / Agendamento: 02/05/201
1 Valor Nominal do Boleto: 1.224,73 I MUNICIPAIS / SIAS/
Juros (R$): : 0,00 . Termo de C{)iabOTagao ne
IOF (R$): 0,00 ‘
Multa (R$): ' 0,00 Oajj ¥ w2l 621
| Desconto (R$): ‘ 0,00 '
| Abatimento (R$): =~ " 0,00 / ‘
| Valor Calculade (R$): 1.224,73 : R’S y &‘Zziﬁ
‘ yalor Pago (R$): ) 1.224,73
] Identlficagﬁo do Pagamento! DROGARIA ESPIRIO SANTO )
[ pata/hora da-operagio: _02/05/2019 13:37:26 - ' : ' T

Cédigo da operacio: (22487995
Chave de seguranga: GT37QWQHOHZNVN2Q

Operacio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 .

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

b o fem e -



Beneficidrio _
1 DROGARIA ESPIRITO SANTO EIRELI 18.660.756/0001-22 3 R
DOUTOR LUIZ MENDES DE ALMEIDA 657 B (+) Outros aeréscimos {+) Mora / Multa
VILA ESEiRlTO SANTO . . ’ ) (=) Desconto / Abatimento § {-) Outras dcdu'qées
| SOROCABA - 8P . 18051-290 . . .
T instrucoes (texto de responsabriidade do beneficiario} ] - -t Data'de Emissio ' (=} Vaior cobrado
| Ap6s Venc. mora 0,03%adimutta 2,00% : } ) : B 01/05/2019 i
Nio conceder desconto. _ ‘ Coop Contr/Cod, Beneficidrio
' 1 3194/357863
| Nosso Nimero :
' E ’ 564-2
Dados do Pagador ' . . . L " g
Nome do pagader - ) ) . ‘ ] : Nérmero do Documento
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ ' I
Enderego : ) - ’
| AVENIDA AMERICO DE CARVALHO, 379 g il
Bairro / Distitn . ’ P Recy i
1 Jo EUROPA . ago com he Ul"S_QS o
Municipio MUNICIPAIS / SIAS ]
SOROCABA - . SP 18045-000
Mensagem Pagador : : TéFmo de Colabporagio ne
ol ol LE21_ 69
\ mw;ia.mcamc&— l. Recibo do pagador —
l ' 75691.31944 01035.786308 00056.420011 1 78820000122473

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NG SiLooB

Beneficiario - ' . - Cooperativa contratante/Cod. Beneﬁci%ﬁo_
DROGARIA ESPIRITO SANTQ EIRELI 18.660.?561000142 ) ) - 3194/357863 |
Data do ‘document'e ‘ N. documenio B .Espécie Aceite. | Data processamento | Nosso nimero .

' D1I05!2019 . - 61 ' ou 7- N 02(05[201&5 . - -_ 564-2

Carteira . | Espécie Quantidade . 1 Vator o Valor documént@ .-
Ve i | Rs 0,00 - R L 122473
- ln_struq_ﬁg:é {texto de responsabilidade do beneficiarie) ‘ ' — (-) Desconto / Abatimento

Apés Venc. mora 0,03%ad/multa 2,00% ) :

MNzo conceder desconta.

(-) Outras dedugdes

I {(+) Mora/ Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSAB’!LTDADE DO BANGOOB
GOOPERATIVA CONTRATANTE 3194 SICOOB CREDIGUAGU T

Pagador ] ] ’ | (+) Outros acréscimos
CASA. TRANSITORiA ANDRE LUIZ '74.866.107/0001-65 - - |- -
) AVENIDA AMERICO DE CARVALHMO, 379 :
-JD EUROPA k . ) - {=} Valor cobrado
SOROCABA - SP ' 18045-000

Sacador / Avalista .

T —

ol



RECEREMOS DE DROGARIA ESPIRITO SANTO BIRELI - ME OF PRODUTONSERVICUS QONSTANTES

DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATADE RECEBRMENTO

WENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

' DROGARIA ESPIRITO SANTO EIRELI- |

| RUADR LUIZ MENDES DE ALMETIIDA, 657 - VILA ESPIRI'I'O
SANTO , SOROCABA, ST - CEF: 18051-290 - Foune/Fax: 15

ME

30353700

Pagina 1 de3

DANEFE.
Dosumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica .
{ - Entrada
1 - Safda 1
N° 957
SERIE: 1

i

CHAVE DE ACESSO

lll\llllllliﬂllll\lﬂlﬂl\llllIlIlIllllIlll\lﬂllllllﬂlllﬁllll

{ 35190518660756000122550010009009571994098890 J

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--e
’ www.nfe.fazenda,gov.br_fpmtai

NATUREZA DA OPERAGA

JA POSSUI ECF

FROTOCOLODE Aummcﬂo DEUSO

€00:217698, Modelo:2D,

ECF:l

LANCAMENT, 0 DE MERCADORIA QUE 135100321957145 07/65/2019 18:33
INSCRIGAD ESTA?UAL THSCRJQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPI
669777524118 18660756000122
DESTINATARIG/REMETENTE .
NOME/RAZAC SOCIAL ‘CHPICFF DATADAEMISSAO
CASA TRAN SITORIA ANDRE LUIZ 171866107000165 01/05/2019
1 BARRODISTRITO CEF ’ DATADE ENTRADA/SAIDA
Av Américo de Carvalho, 379 Jardim Europa , 18045-000 01/05/2019
i MUNtCIPIO FONEFAK UE INSCRICAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sorocaba SP ’ 16:47
FATURA
| Parcela:1 Venc:07/05/2019 Valor:1224,73
CALCULC DO IMPOSTO .
BASEDE CALCULO DOICMS YALOGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTL VALORDCICMS ST . VALOR TOTAL DXOS PRODgGS“\-_
: 0,00 0,00 0,00 0,00 737,67
- .VALORDOFRETE * ] VALOR BO SEGURO TESCONTO QUTRAS DESPESAS A.CESSO_RL\S VALOR DO IPL VALOR TQTALDA NéTA
0,00 0,00 512,941 0,00 0,00 / 1224,73
TRANS?ORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS _ ' K ,
mzio SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO iy CNPRCRE pa———
SEM FRETE ' ' '
ENDERECO. MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE -ESFEC!E MARCA TunMERACAD rssoﬁgmo 1 rEsoLigmme
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1 sopieo- Dzscmcﬁommoumomwcb nows ] cer Joror [onm. | oo | vimoumm 1 irtotan | BexMs | ViRioMs § VLRI %_,f% ."g?“
— ACID0 TRANER 250MG 12CFR EM5-G ‘ g
7896004723020 -?Dsgfonm RS 7,65 (20,00%), TOTAL LIQ: RS 30009099 § 0500 | 5920] UM 100 38,30 38,30 000 0,00 cool ogof 000
ACIDO TRANEX 250MG [2CPR EMS-G i 1. )
7808004723020 ?gssi:omo RS 7,66 (20,00%), TOTAL LiQ: B 20045000 ] os00 | ssas} um 1,00 38,30 530 000 0,00 ooo] ooof ogcel
| AEROLIN XPE 120ML GLAX y .
7496265500075 | DESCONTO: RS 1,89 (16,55%), TOTAL L1Q: B3 9,26 | 30043999 ] 050015929} UM 1,00 nas| s - 000 000 - o00f ogo] oo
| aMoxIcILINA S00MG 2ICAP EUR-G S00MG CX ’
€/21CP8 : - . )
4891317001636 | DESCONTO: RS 10,12 (37,32%), TOTAL LiQ: RS 0041012 fosco ]sme] wN 100 map oA 600 0,00 000] -og0] o0
: 1699 ' : 1
ANTIAZIL MORANGO SUSP FR. 150ML KRESS | 7
74913000782 | %ESZCONTO RS 3,47 (19,95%), TOTALLIQ: RS 30000000 Joso0 {ssa0} Uy 100 17,49 XL 0,00 ool eoof o000
. ANTIAZIL MORANGO SUSP FR 356ML KRESS 1 . : - .
1854913000782 | ?fggom RS 347 (19.95%), TOTAL LiQ: RS 30035099 {0500 | ss29] wme 100 X = 0,00 0,00 000] 000 000
APRAGUR 6 CPR @@@) apracur </Sapr - T 1 .
: Joor307 Eﬁfonm RS 584 (1689%), TOTALLIQ:RS | 30009009 [ os00 | ss29} 4,00 se| s 000 000 000] ooo] 000
ASPIRINA PREV [00MG 30CPR BAYE (%1 D i . ;
7891108001946 | S2C T RS 3,0616,97%), TOTAL, LiQ: RS 30040024 | 050015929 | - UN frous] ;ﬁ X 000 0,00 000} op0] oe0
- CALCULO DO ISSON Doma oo
INSCRICAD MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CRLCUEGDOTSSGN © - - o Rem) |E3 th:fe poinee
. : -MI?NF("I’DAIQ SIAS
DADOS ADICIONATS T LA
THPCRMAGOES CUMYEEMENTARES RESERVARO ons‘o’a""” te bUldDOfa{.‘aQ ne
Cupons Fistais Vinculados:
C00:216995, Modelo:2D, ECFil 4}20; 7ol 686
1 €on:218455, Modelo: 2D, ECF: 1
COQ:216973, Modelo;2D, ECFil
€00:218041, Modelo:2D, ECF:l
C00:217082, Modelo:2D, ECF:l RS / 022,2 Z/ ) -+ 5
1 coo:218457, Modelo:ZD, ECF:1
C00:217803, Modelo:2D, ECF:1
C00: 218140, Modelo:2b, ECFIL
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U ity

pROGARIA ESPIRITO saNTO EIRELI- eszmeaieceros [ IITHNNNL TR A
: ME 0 Entrada CHAVE DE ACESSOY ‘ )
, 1 - Saida 1 [  35190518660756000122550010000000571994098850 J
RUA DR LUIZ MENDES DE ALMENDA, 657 - VILA ESPIRITO § N° 957 - - :
SANTO , SOROCABA, SP - CEP: 18051-200- Fone/Fax: 15 | SERTE: § Consulta de autenticidade no porta] nacionat da NF-e
30353700 P sging 2de3 - www.nfe.fazenda. gov, br/portal
7 HATUREZA DA omcﬁo. l L ' . J FrOTOCOLO DE AUTORIZACAQ PETISO -
|LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF ' 135190321957145 07052010 08:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL.DO SUBST. TR, TR | CN¥Z
669777524118 18660756000122

DADOS PO PRODUTQ/SERVICO

€ODIGo

"DESCRICAC DO PRODUTO/SER VIGO0

[ [

ALIQ.
1ICMS

thQJ
™

7891106001546
TRIGO04T2TEH

7856523206806
Jro6523216047

7891317452230

7896004729688
7896112124426

7898277713265

7898277713272
10437

%59;05360291‘5
’7896?:94910553
1 -78560047267()0
’ '7393212420529

{3652042000058

1896212478150

7891058224028

1896472503537

1257

ASPIRRNA PREV 100MG 30CPR BAYE
DESCONTO: RS 3,06 (16,97%), TOTAL LIQ: RS

{1s97 .
BROMOPRIDA 10MG 20CPR GERM-G

DESCONTO: RS 7,62 (19.97%%), TOTAL LIQ.: RS
30,52 T

CIFLOGEX DIET 3MG 12PAST CIME
DESCONTC: BS 3,45 (22,49%), TOTAL LiQ- RS
11,89

- | CIFLOGEX PAST MEN/ 12UNID CIM |

DESCONTO: RS 2,90 (24.39%}, TOTAL LIG.: R5 3,99

CILOSTAZOL 100MG 60CPREURC-G |
DESCONTO: RS 21,56 (20,99%), TOTAL LIQ. RS

-£50,33 :

CLOR HIDROXIZIN 25MG 20CP EMS-G |
DESCONTO: RS 4,71 (19,96%), TOTAL LiQ. RS
18,38

CLOR AMITRIP 25MG 30CP TEUTO 25 mg bl al plas
30 cprray

DESCONTO: RS 10,28 {34,949, TOTALLIQ.: RS
16,14

COMPLEXO B 100CPR ARTENATIVA |
DESCONTO: RS 4,49 (19,96%), TOTAL LIQ: RS

18,00

COMPLEXO B 30 ME ARTENATIVA
DESCONTO: RS 2,28 (19,96%), TOTAL LIQ: RS 5,14

CORTADOR DE UNHA UNHEX

'DORFLEX [0CPR SANO }
DESCONTO: RS 1,80 (16,52%), TOTAL LiQ: RS 8,50

{DORKL C/6 CP

DESCONTO: R$ 2,56 {16,38%), TOTAL LIQ.: RS
12,60 . .
FOLIFOLIN 5MG 30CPR EMS

DESCONTO: RS 2,74 (19,97%), TOTAL LIQ.: RS
10,98

HALDOL 30MI. JANS GTS FRASCO 36ML
DESCONTO: RS 2,42 (16,4%), TOTAL LIQ: RS
11,85

HYABAK SOL OFT 10ML UNIA

IMOSEC 12CPR JANS

DESCONTO: RS 1,53 {16,94%), TOTAL LiQ: RS 7,50
LOZEPREL 20MG 56CAP MULT™" .
DESCONTO: RS 32,52 (64,38%), TOTAL LIQ: RS
17,9 :

NATURETTI 16C AP SANG

DESCONTO: RS 6,76 (3,98%), TOTAL LiQ. RS 60,93

30049024

30039099
30033099

30049069

30049038

21069030

21069030
82142000

30049099

" 30049009

30045069

30049062

30049079

30049059

30045090 |

30049099

30045090

30049099

03500

9500

0500

j o500

0500

0300

0500

c12
0102
0506

Q300

0500
0300 |

4500 |

0500

0360

0500

0500,

5929
il

S5
59291

5929

5929
3929

5929

3925
5929
so9

5929
5929

5919

5929 ]

5929
5929

590G

‘ QTD. [\!’L’R.UN!T‘\’LRTOTAL‘ BCICMS l YLR. ICMS l . VLR

1,00 18,03 1803 0,00

200 16,67 38,14 0,00

1,00 15,34 15,34 0,00

100 11,89 11,89 0,00

100 7189 71,89 ‘0,00

3s0F - 7339 0,00

2.09. 14,71 29,42 - 0;00

22,49 0,00

1,00 11,42 11,42 900

190 Y 327 600

00 5,35 10,70 T 000

2,00 T 758 15,16 000

1,00 1372 13,72 4,00

1428 14,281 000

eres] - 679 0,00

903 9,03 6,00

50,51 50,51 000

42,60 42,60 " 000

1,00

0,00

0,00

0,007

0,00

0,00
4,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0.00]

0,00
0,00

0,00
0,00
0.00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8,00

6,00

2,60

0,09

© 000

T 000

G,00
0,00
0,00

0,00

6,00

0,00

0,00

0,00

6,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

“o.00
0,00

0,00

000]

. 0,00

0,00

400

0,00

0,00!

000

0,60

0,00

059

0,00

0,00

0,00

000} .

1000

0,004 -

0,00

4,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,001
0,00

8,00

DESCONTO: RS 7.24 (16.95%), TOTAL LIQ.: RS

st

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboragdo n?

Xyt b9

R.'.S‘:i w/ozo?«(/;g'%. ]



) ) DANFE CONTROLEDOFISCO . ) ;
DPROGARIA ESPIRTTO SANTO EIRELE - [ousomeao ducte e | {1 NGEAN AU
’ - - - | Fiscal Eletrdnica ¥ I i
. ME 1 0- Entrada ) CHAVE DE ACESS0 :
1-Salda [ 35190518660756000122550010000009571594095890
RUA DR LUIZ MENDES DE ALMEIDA, 657 - VILA ESPIRITC | N° 957 T y ”
SANTO, SOROCABA, Sgosgyg(}ISOSl -200 - Fone/Fax: 15 SERIE: 1 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- ’ ;. ; - www.nfe.fazenda.gov.bi/portal
- Pagina 3ded . BoviorRo
WATUREZA DA OFERAGAO ) ¥ PROTOCULO DE AUTORIZAGAODE USD ’
LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF . . 135190321057145 07/05/2019 08:38
INSCRICAO ESTADUAL - B\TSCRJ@OMADUALDOSM TRIB. TR CNP) . ’
669777524118 ) 1866756000122
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
[ obiGd | . DESCRICAD DOFRODUTO/SERVICD ‘ HOMISH tcsr ‘ CFOP| Ui, ‘ Q. ‘ VLR, ST, lmroml. I BCICMS l VLR, [CMS I VLR L "‘”Q .-u.iql
536
rssesarnionia NEOSALDINA SDRGNYCO s0049069 Josoo | s} un | . 200 502 1044 000 coe] oo oeel wse
NEOZENE 25MG 20CPR SANO 25MG €X ¢/.26 CFR
Tsog070601062 | DESCONTO) RS 11,34 16.98%), TOTAL Liq:rs | 30049079 fosonfsszn] UN 600 SIRE] 66,78 0,00 000 opo} opol 000
- 5544 |
. INIFEDIPRESS R 20MG 30CPR MEDG . , _ _
“Vrs0s8s2910747 ?ssggom RS 4,53 (25,00%), TOTAL LIQ: RS 30049009 Joson§ssef um 1,00 18,12 18,12 0,00 0,00 a0 oso] oe0
OMENAX 40MG C/28CDS (GEOLAB) _
7850095205420 ?§§$omo RS 8039 (70.979), TOTAL QRS . | spna0n60 | osoo fssne] tm 106 11326 113,26 000 2,00 ooo] 00 opo]
7861317000127 | PARACETHFOSF COREINA G4 CPREUROE 4 5o040045 0500 5929 ) UN agef . 522 szl oo ooof - o0e] opaf a0
7896006281764 | PARACETAMOL 750MG 20CERUNIA-G snod904s Jesoefsmasf UM £,00 1534 153 000 ogol o000} o00d| oo
RISPERIDONA 1MG 30CPR EURD ‘
0, - .

Vrssnnassass |ORCONTO: RS 23,04 (15,43%), TOTALLQ:RS 1 30040069 | 0500 | s8] N 3o0f  ases] 1mpe] om0 0,00 oo} oo} os0
| ROSUVAST CALC 10MG 30CPR SAN-G _ , .
{7so7s0s6a0613 xs){fggomo RS 4145 (.99, TOTALLIQ:RS | 4005000 {oso0 3029 TN toof o osamsf  enn 0,00 0,00] . ooof opol 000
Jeorondassors | SAB PROTEX CREAM 906G 34011900 §o0soe |see] un 1,00 sat) 28] oe ooo] ~  do0] ovo] oo

' SEKI XAROPE 120ML ) : : . . : i
7898074618183 %ngomo RS 5,43 (16,59%), TOTAL LiQ: RS s00a0000 fosoo soe] we | 10 “31,95 1,95 0,00 0,00 oo} oo} ooo
| SINVASTATINA 40MG C/30C? SAND ‘ . RE
789TIOSC09E92 z”ffzcom R$ $7,03 (9.51%), TOTALLIQ:RS | so000059 {osoo | sse] un 100 10945 109,45 00 0,00 o0 coof o000
. SOMALGIN CARD 100MG 32CPR SIGM ) 1 N 7 -
7894916209908 -??fgc’m RS 3,43 (16,97%), TOTAL L1Q: RS sonasoss Joseelsee] ww | Leo] T omafb  mez] oo 0,00 o0} ooo] o0
. - | VENAFLON (/60 COMP A 1
7896112116554, ?&S;:OWHM,H(SQ,SI%} TOTALLIQ:RS | 3e040070 {os00fses| um 1000 11351 119,51 0,00 0,00 000 ooo| ©eo
XARELTO 20MG 283CPR @ : .
7801106907064 . | DESCONTO: RS 47.98 (17,00%), TOTAL Lig: R | 30049079 | osoo fsoea| um el wmam]  mam 0,00 0,00 oo0| apoi 000
23423 ) 4 . s
] con-gmumﬁa-mmcﬁzs COMPLEMENTARES
val Tributos Nao Apurado R$1.165,20 (100,00%)

@ix;:;_
Pago com Recursos
: MUNICI}}AIS / SIAS
Termo de Colaboragde ne

LA JJl(Sﬁ'
RSJ?Z&Q}%/Q>"




In_t-ern:et::::Ban.rking:'::‘: CATXA

CAIXA

Serviges

Comprovante de Autorizagdo da Folha

' Via Internet Banking CAIXA

Pagelof1 22

Operacio realizada com sucesso.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com defidéncia auditiva: 0800 726 2492

'] Conta de débito: 4984 / 003 . 700‘000510-6 .
Namero do Convénio: | 243080 /?:@‘ﬁg/“’ ,
Tipo do Compromisso: 07 o '
i _ ' ' Pago com +. . 308
Nimero do Compromissa: G001 : MUNiCI})EaQ{S /51 As
Quantidade de Pagamento: 11 ' Terfno de Colzbaracio nt
| valor Totat Fotna: R$6.301,00 ,;;) i+ Wl 6§ﬂ
Nome da Folha: VALE 05/2019 ' o |
‘Més/Ano: 05/2019 RS “ﬁ-ﬁp j;\__,, 9‘5—--
Data Débito:, 15/05/2019 -
Dé’i;a da operagdc: 15/05/2019
Caodigo-da 6perag§o: 473635
Chave de Seguranca: HKCHUKX4XLFKFAGY *

-

Frtrr— - 1t . . . ~

'L




In_ternet..ba.nking::C:AIXA g _ Pége 1of 1 5:%

Consulta Detalhes da Fotha
Via Internet Banking CAIXA -

Nimero do Convénio: /‘ﬁ@’“ . 243080
. ! e
Tipo do Compromisso do Conyénio: Pagf_’ com Recursos . 07
Ndmero dﬁ Comprom‘iéso: - MUNICIPAIS / SIAS . 0001
o : Termo de Colaboragdo n®
' Quantidade de Pagamento: : 2 ! ] /gl 6 § 4 7 11 |
Val-or Total da Folha: : ‘ : R$ 6.301,00
: P;ome da Folha de Pagamentq:  pg 6’ é)Oj[ OD : VALE 05/2019
Mas/Ano; ) | o | . 0572019
"Data de Débito: ' , ' 15/05/2019
Nome ' CPF Agéncia/Conta ' . Valor Status
ANTONIO CA"RLOS LEME ‘ ’ 985.806_.208-72 4984/0009954663997 ‘-541,00 Autériiado
CRISTIANE DOS ANJOS 062.771.828-03 _4984—/0(509955441661 54_,{,00 Autorizado
ELTANA BARROS ROSA TEIXEIRA : 081.842.998-42 4984/0009954663989 51'_9;00 Au.torizado
"FHIAMA THOMAZINI 403.666.128-08  4984/0009954663920 519,00 Autorizado
F!;AVIA DOS SANTOS OLIVEIRA _ A 413.883.578-44 4984{0009888215480 519,00 Autor'lzadb
HAYANE CARNEIRO DIAS MELO 308.328.398-92 4984/0009882432099 1.025,00 | Autorizado
_ LETLA PAIVA SILVA 247.471.838-92 4984]000-99617.91385 519,00 Autorizacfo
'MAURINA SIiVA COSTA DEJESU  908.104.145-20 | 4984/0009959379936 519,00  Autorizado
SALETE ALVES PINTO . 316.966.368-25 4-984/0009961791423 539,00 Autorizado’
VALDIR DE ALMEIDA - 753.640.508-15 4984/0009961791369 54;;,00 Autorizado
VALQUIRIA HELOISA OLERIANO 300.236.483—64 498‘%_]9009954663954 53_.9,00 Autériéadc’.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 o |
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: Q800 725 7474

- f i — e - T L 11 M~ - + P



D“..TA CONT, ‘\BIL%DADE

i

2

: A CONLABIILA- ) - FOLHAMATIE_
0950 CASA TRANSITORIA ANDRE Lz . : E
. AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SGROCABA MAIO/2019 _

| 71.866.107/0001-65 Data do Crédito: 15/05/2019
: Cédlgc “Nome do Funaionario “¢BO. ”"Er?:b;'E&ér‘b?ﬁé?“'éé{d?""éé’i;éa‘ Fl. ©
- 000003 - ANTONIO CARLOS LEME - . , 3222.30 . 0q01 0000 0000 1
| Goa " Desericho ey e Referéncia Vencimantos T Besoonies © 1
© 1480 | ARREDONDAMENTO ATUAL /QW ] 0,20 ;

1520 | ADIANTAMENTCIDESACARIC = T 40,0000 540,80 |

L o _ Pago com Recursos 3

b ‘ MUNICIPAIS / SIAS i

- Termo de Cokaboragéo ne |

T Q1681
S41,0)

RS

R.G.: 57584748

Total de Vencimentos

Total 48 Descomos.

T.P.: MENSALISTA e loEMADD ... 000
{BCO.: -AG.: -- G/C: ~CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEN TOTAL LIQUIDO ¢ | . 541.00. °
SairioBase  Sal. Contr. INSS " Base Calc. FGTS FGTS doMes T Gaes Cale RRE - Faxa IRRF
1.352,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMNADA nestereco /S 503 /y 9 =
DATA  ASSINATURA DO FUNCIONARIO




DELTA CONTABILEDADE ‘ . FOLHAMAT[C A b

0950 - GASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ T " T T /
. AV AMERICO DE CARVALHOG, 378 - SOROCABA - MAIO/Z018
71.866.107/0001-65 g Data do Crédito: 181052019 ‘
Cédigo - Nome do Funciondrio SBO. Emp. Local Depto. Setor  Segdo - I
" 000011 - CRISTIANE DOS ANJOS 3222-30 00{)1 0000 0900 1

Céd. Desc{i(}EO - ’ Referencaa e Vencimentos S Descuntos

: PP b e e o i ..“___;.._.,._.,,w,,,.,..i -
1480 ARREDONDAMENTO ATUAL — ; 0,20
1520 . | ADIANTAMENTO Dmmﬂ v 40,0000 . 540,80 |
' Pago com Recursos t
MUNICIPAIS / SIAS |
Termo de Colaboragdo ne |

dopr 621 || B

RS___ S 99,00

R.G.: 21712477X i) Total de Vancimenias : Total de Descantos
: : TPiMENSALSTA ~ 8400 1 L. 0oe
“BCO. -AG.:--C/C: : : i . ' :
: AG: - - CIC: ~CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM _ | TOTAL LiQuino , §41.00

Salario Base Sal. Gonir. INSS Base Calc FGTS F.GT.S. do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF °

1 352, es - 0,00 0,00 000 f 0,00 0,00

'DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTERECBO -~/ S/ ) ¢/ 19 /%-é oy Y.
, oAt ASSINATURA DO FUNCIONARIO

s




DELTA CONTABILIDADE

0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
. AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA
- 71.866.107/0001-65

MAIO/2019

... FOLHAMATIC %

Data do Crédito: 15/05/2013

. Codigo - Nome do Funciondrio

CBO. Emp. Local Deplo. "Sstor ~ Seggo i
000072 - ELIANA BARROS ROSA TEIXEIRA . 5143-20" 000t 000G 0000 1
- C84  Deseigge - ) e Referéncia | Vencimentos . Descontos - '
1480 © ARREDONDAMENTO ATUAL iy ‘ 0,30 |
1520 - ADIANTAME . - - 40,0000 51870 |
- ' Pago com Recursos g g
MUNICIPAIS / SIAS )
Termo de Colaboragdo n? '
A 1 Y A
N2 65
RS gﬁ '7‘) gg 2 ]
e ot o RG.- 138127141 Total de Vercimantos i Total de Deseontos
; T T.P.: MENSALISTA S1900 ﬂ o
iBOO. - AG.: -- CIC: — ; S G Lo ! e P
BCO 7 AG GIC: ~CARGO: SERVICOS GERAIS ToTALLiquiDo | st
Salario Base ‘Bal. Conir. INSS Base Cale. FGTS F.GT.8. do Més . Base Célc. IRRF *Faixa IRW’ .
1.296,74 . 0,00 0,00 , 0,00 0,00 00 ; ~
. DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO j_i / é ‘ g A eS
b ' DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIC




" DELTACONTABILIDADE ' : .- w

e v et i e b .- : : FOLHAMATIC
0950 - CASA TRANSITORIAANDRE LUIZ L R
| AV AMERICO DE CARVALHO, 378 - SOROCARA MAI0/2019 o

* 71.866.107/0001-65 Data do Crédito: 15/05/2019 o

* Godigo - Nome do ‘Foncionario N UGB, Emp. Local Depto. Setor TBecao | FL.

- 000025 - FHIAMA THOMAZINY 5143-20 Q001 0000 0000 1

" Céd. o Descng,ao 7777 Referéncia i Venc_imenios"“w" T !S"e-écontosu ‘__1 ‘ ‘
""1480 T ARREDONDAMENTO ATUAL A o 0,30 _ T

' 1520 | ADIANTAMENTO DE SALARID = 40,0000 ‘ 518,70

i } Pago com Recursos
: MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboracdo né

AZQ/H WLGEe | -
RS 51765;@

N 1 . . H
p . .

H

;:M*TFELIZ AN!\?E!?SAR!O” R.G.: 483263746 "“fotal de Vencimentos - j Total do Desw}os,: T

. T.PIMENSALISTA - %._._ﬁﬂ._ﬁ,,_.._ﬂ..“._VW.“EEQQQ. TR 1. N

|BOO: -AG -~ CIC: ~CARGO: SERVICOS GERAIS L TOTAL LIQUIDO _ ( s1000 | ;

| Seiérosase  SalConic INSS Base Calc, FGTS - F.GT.S5. doMes " Base Gale. IRRF _Faixa IRRE ./
1.296,74 0,00 000 0,00 0,00 a6 | P

'DECU\RO TER RECEBIDO A lMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO D /Qj / JC/] f\ lﬂWT\CL% M;\L
f ' ' : [ONARIO

DATA ASS?NATURA DO FUNC




) -7
E’fﬁ‘..‘ff‘ CONTABILIDADE L FOLHAMATIC :‘9_./'
0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ ' . ‘ : '

” AY AMERICO DE CARVALHO, 37 - SOROCABA ‘ MAIOR2019

71 866.107/0001-65 ‘ Data do Crédito: 15/05/2019 L
| Codigo - Nome do Funcionario TTTTCB.0. Emp. Local Depto. Setor  Seglo  Fl.
: 000109 - FLAVIA DOS SANTOS OLIVEIRA 5143-20 0001 €000 0000 1 -
" ced. | Descigio - Referéncia Venaimenios | Descontos
1480 | ARREDONDAMENTO ATUAL A A 0,30

1520 | ADIANTAMENTO DE SALARIO 200 518,70

Pago com Recursds
MUNICIPAILIS / SIAS
Termo de Colaboracdp n®

NAERYY
| RS -5101)@)

-{
4
: E

i R.G. 484254650 Total de Vencimentas Toisids Bascenios s
! TP MENSALISTA DR )1 UP——
: .. . . . ] . . R /" :
:B_CO.. AG.. - - CJC: ~CARGO: AUXILIAR DE LIMPEZA TOTAL LIGUIDO - o0 .
| sasrioBase Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS T FGTS.doMes ‘ Base Galc. IRRF . Faixa séﬂ
: 1.296,74 0,00 0,00 : . 0,00 0,00 0007
'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO {s / % /1R @m‘p S - q 3*_‘18;, ol
’ : DATA : ASSINATURA DO FUNGIONARIO



000 -

DELTA CONTABILIDADE FOLHAMATIC
0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ T
. AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA MAIQR019 . .
© 71.866.107/0001-65 Data do Crédito: 15/05/2018
 Cadigo - Nome do Funciondrio €B.O. Emp. Local Depto. " Sator “'S“egLé‘d' FL

000110 - HAYANE CARNEIRQ DIAS MELO _ 251805 G0t 0000 0000 * 1 °

cod. Descn(,:éu T Referéncia | yencmer_:qu_ T - ____E)Escontos o

1520 ADiANTAMENTO 'DE SALARIO @/_}g::) 40,0000 | 1.025,00 %

H i
!
Pago com Recursos | E
MUNICIPAIS / SIAS |
Termo de Colaboragdo n? ; :
5 |
DI NG 3 |
| |
it e e RG. 36077765% Total de Vendmentos Total de Bascontos
: ) T.P.. MENSALISTA 102500 5. .0
;-BCO.: - AG_::‘- C/C: ~CARGO: ASSISTENTE SOCIAL | TOTAL LIQUIDO 125,00
Saldrio Base - Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5. do Més E ixa IRRF -
_ 2.562,50 0,00 0,00 0,00
;‘DECLARO YER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 03 /,17 L/v’ <
: DATA /A NH@&ADO’FUNC@NAR]O

b - R £ mnmims o



230

DELTA GONTABILIDADE _ FOLHAMATIC "
0950~ CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ '
. AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA C MAIO/ 2019 .
- n .866.107/0001-65 . _+ Datado Crédito: 15/05/2018 :
 Codigo - Nome do Funcionéfic _ CBO. Emp_Local Depto. Setor Segio  Fl.:
| 000020 - LEILA PAIVA SILVA _ 514320 0001 0000 0000 1
Céd,‘_”’: Descn{;ao - ) Referéncia - mVencﬂ:jgzentos ) . Desconlos . T

/1480 ARREDONDAMENTO ATUAL . ‘ 0.30
- 1520 ADEANTAMENTO e T 40,0000 51870
Pago com Recursos

MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboracgio ne

INAIR N IVEL | |
xs <10, QU | | .

R.G.. 263727269 ; Total de Vencimentos Yotz de Descontos

: , TPIMENSAUSTA 0 81800 5 .. 800
: BCO.. -AG.--C/C: --CARGO:_SERVICOS GERAIS . ’ ! TOTAL LIQUIDD - 519{

: Saldrio Base : Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS . FGTS doMés : Base Calc. IRRF F ixa iRRF

; .1.296,74 0,00 0,00 0,00 000 / 000
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTERECIBO / g / Q / g,‘

DATA ASSENATURA [3[8) FUNCIONARIO




"DELTA CONTABILIDADE

i
FOLHAMATIC &

0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

-DATA

* AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA 'MAIC/2019
. 71.866.107/000%-65 Data do Crédito: 15/05/2018 ;
"Codigo - Nome do Funcionario - CB.O. Emp. Local Depto. Setor Secas Fl.!
. 0001 02 - MAURINA SILVA COSTADE JESﬂS 5143.28 i .O_DP? 9000 0009 . 1
i Ceéd. Descngéof - Referéncla T endirmentos o i T Dégcontos ”_ "
‘1489 ARREDONDAMENTO ATUAL "’W 0,30 % . ) ‘
T 4520 | ADIANTAMENTO QE-SAtARIS ViR A 40,0000 518,70 | - é
': . . i 3
Pago com Recursos !
L MUNICIPAIS / SIAS i
I Termo de Colaboragio n?
i y
odoft pLES]
rs_ 519, o
‘ : . " e
. 1 f
- | |
b ] RG. 508422184 Yoral de Vencimentas Total de Descontos .
: T.P. MENSALISTA B8O %000
'BCO. - AG: -+ CIC: ~CARGO: AUXILIAR DE LAVANDERIA TOTALLIQUIDO | 519,00~ -
" salarioBase Sal. Contr. INSS Base Catc. FGTS F.G.T.5. do Més Base Calc. IRRF " Faixa IRRF |
1,296,74 0,00 , 0,00 0,00 0,00 000 ¢
— o . ) ’ _§ :
.EDECLABO. TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO \S 703/ iq [ _Clw'{i'ﬂ O

ASSINATURA DO FUNGIONARIO




- LeLiA CONTABILIDADE -FO'—HAMATjC 5 20’2’
1 0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ ' T
- AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA MAIO/2019 b
¢ 71.866.107/0001-65 Data do Crédite: 15/05/2019 S
“Codigo - Nome do Funcionario CB.O. Emp. Local Depto. Setor Segdo  Fi.!
{ 000031 - SALETE ALVES PINTO - 513205 000 000D 000G 1 .
' "Gad. VDeseiggo Referéncia vancimentos : Descontos
1480 | ARREDONDAMENTO ATUAL %%:D 0.70
1 1520 | ADIANTAMENTO PE-SAEARIC I el 40,0000 538,30 : _
; L Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
1 : Termo de Colaboragdo ne %
; - 1 3
P Y/l vi 2L !
Ef' »EEL 7 AENNERSARIO" - R.G.: 320013133 Toisl de Vencimentos . Tolzl ds Desc;:nms
: ’ : T.P.: MENSALISTA . e 539,00 o
BCO: ~AG: - C/C: ~CARGO: COZINHEIRA 7 TOTAL LiQUIDQ
" Saldrio Base Sak. Contr. INSS Base Calc. EGTS F.GT.5. doMés : 558 £ -
1.345,74 : 0,00 _ 0,60 0,00 v a i

EDECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/31 a3/ &t - J

DATA ' ASSINAFURA DO FUNGIONARIO
=



il A L.ONTABILIDADE

) FOLHAMATIC 33 5
| 0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ : :
- AV AMERIGO DE GARVALHO, 379 - SOROCABA MAIQ/2018 .
71.866.107/0001-85 . . Data do Credite: 15/05/2019 :
-« Cddigo - Nome do Funcionario CB.O. Emp. Local Depto. Setor Secho  Fl.:
; 000006 VALDIR DE ALMEIDA o 322230 0001 m_goeo 0000,_,_, T
ced. | Descng:ég- T Referéncia Vencimentos 1 _Descontos
- ;1480 | ARREDONDAMENTO ATUAL W 0,29 :
11520 | ADIANTAMENTO DE SALARI® == e 430000 | - | 540,80
' ‘Pago com ReCcursos
MUNICIPAIS / SIAS
é Termg de Colaboragdo in® !
: . -~ i
oL 1 N6 - -
- _
RS ) (U ; [0))
¥ "
‘-"'FELIZ A;\l VERSARIO™ R.G.: 10996458 ‘ Total de Vencimentos . Total de Desconios ;
: .. MENSALISTA o 541,00 ~ o0
BCD - AG. - - CIC: ~CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM | TOTALLiouipo | ' .
Saidrio Base . $al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.S doMés- Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
L 1.352,00 0,00 0,00 0,00 o 0 7, 090 .

f%;"‘ .

DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO /I [1// M// /%//Z/

o DATA : ASS;NATURA% éuwuonﬁﬂp’




D‘ELTA CONTAB!LIDADE ) FOLHAMATIC . 3(7 L\
{}950 CASATRANSITOR|A ANDRE LU!Z

AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA e MAID2019 . : :
71.868.107/0001-65 /// Data do Crédito: 15/05/2019

‘Cédigo - Nome do Funcionario _ CB.O. Emp. Local Deplo. Setor Segho  Fi.,
(00034 - VALQUiRtA HEE.OISA OLERi - 5143'2_0m.~,_;,_w B OOQL_MOQDQ 0000 1
‘Cad. Descncéo T . Referéncia Vencimentos I Desconios

1480 | ARREDONDAMENTO y ATUAL 0,30
1520 ADIANTAMENT@W . 40,0000 518,70

Pago com Recursos : P %
| MUNICIPAIS / SIAS
: Termo de Colaboragdo n¢

IR N ).
e SUG QD

o R.G. 320002482 Total de Vencimantas ot g2 Dasconios
: T.P.: MENSAUISTA 1800 . D00
BCO.: -AQ. - - G/C: ~CARGD: gERVicos GERAIS | TOTALLiQUIDO | m -
Salirio Base . Sal Cony. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5. doMés ) Base Gaio, IRRF - - Faixa IRRF
1.296,74 3,00 ' 0,00 $,00 . 0, 00 0,00

IECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA piscrMnaDANESTERECBO T4 7 B /A G W e ) J.,LW

DATA ASS:NATURA Do FUNC!ONARIO




. InteR net..b-ank-ing..CAIXA |

CAIXA

. v .
Comprovante de-Pagam'en-to‘ de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1 5/%/5

Bance Recebedor:
Pagador Final / Efetivo’
CPE/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

71,866.107/0001-65
Nome:: - _ CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

4984 / 003 / 00000510-6

Répresentagéio numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Céddigo do ISPB:

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

CPF/CNPJ:

‘Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

75691.31944 01035.786308 00056.670011 1

79000000121963

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756 ‘ :
02038232 .

DROGARIA ESPIRITO SANTQ EIRELI
DROGARIA ESPIRITO SANTO EIRELY
18.660.756/0001-22

CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
71.866.107/0001-65

CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

71.866.107/0001-65

CPF/CNPY:
Data do Vencimento: 25/05/2019
| Data de Efetivagiio / Agendamento: . 28/05/20
valor Nominal do Boleto: 1.219,63
Juros (R$): 1,21
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): . 24,39
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 1.245,23
valor Pago (R$):' 1.245,23

_identificacio do Pagamento:

R
o=

Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
- Termo de Colaboragdo n®

ZRLY /16D

RS Ji\?fq}éfr/f‘

DROGARIA ESPIRITO SANTY

Data/hora da operacdo:

28/05/2019 10:25:17

048105944
C2U4EVF2YTP269A8

Codigo da operagio:
Chave de seguranga:

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

" SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
~Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- - . - I T



SICO0B

Benefictario

DROGARIA ESPIRITO SANTO EIREL
DOUTOR LUIZ MENDES DE ALMEIDA 857
VILA ESPIRITO SANTO

SORDCABA 8P

18.660.756/0001-22 |

(+) Outros acresclmos

{+) Mora 7 Multa

18051280

(-) Desconto / Abatimento

{-) Qutras dedugdes

Instrugoes {texto de responsabiiidade do beneficiario}
Apés Venc. mora 0,03%ad/multa 2,00%
Nao conceder desconto.

Data de Emisso
15/06/2019

(=0 Valor ¢cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
] 3194/357863
Nosso Nimero
£66-7

Dados do Pagador

Nome do pagador

Niienero do Documento

{ CASA TRANSITORIA ANDRE LUiZ . 49
{ Enderego ) —
AVENIDA AMERICO DE CARVALHO, 379 Paga com Recursos
Batrro / Dastrita
10 EUROPA MUNICIPAIS / SIAS
Municipio Termgo de Colaboragéo n® UF CEP .
SOROCABA 8P 18045-000

Mensagem Pagador

Fn, £ LS
oWt [Z{bZ]

RS

-~

I—— Autenticagiio mecdnica - Recibo do pagadar ey

75691 31944 01035 786308 00056 670011 1 79000000121963

[.ocatl de pagamento

PAGAVEL PREFERENC]ALMENTE NG SICQOB

Beneficidrio ) Coopemtxv;mréfantelcgd: Beneficiario,
DROGARIA ESP!RlTO SANTO EEREU 18.660.756/0001-22 3194/357863 .
{Jata do documento N, documento Espécie Aceite | Data proee.ssamentq Nosso niémero
-_ | 15/05/2019 49 ou N 20/05/2019 566-7
‘Usodo Ban ; Carleira. . Espécie 1 Quantidade Valor Valor documento - .
K 1 | R 0,00 | 1.219,63 '

} 'Instruq,ﬁes (te&o de responsabiiidade do beneficiario) -

Ap6s Venc. mora 0,03%admulta 2, 00%
Nao conceder desconte.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOUB

COOPERATIVA GONTRATANTE 3194 SICOO0B CREBIGUAGL -

() Desconto / Abatisento / .

{-3 Qutras ds

edut =3

{+) Mora / Multa

Pagador .
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
AVENIDA AMERICO DE CARVALHO 37y
JD EUROPA
SOROCABA - SP .

Sacador / Av ahscd

71.866.107/0001-65

18045-000

(+) Dutsos acréscimos

(=) Valor cobrado

AR,

Ficha de compensa;éu




: =
RECEBEMOS DE DROGARIA ESPIRITG SANTO EIRELE - ME 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢ Eatl
. o N° 575
DATA DE RECEBIMENTO { IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
] : SERIE: | '
. DANFE | conTroLE o FISCE
DROGARIA ESPIRITO SANTO EIRELI - |Dosumrto Auxiis da Now I ﬂlll!ﬂl"lllﬂllﬂlmHlllﬂllll LT illlllllfl
. ) Fyscal Eletronica
If ' { 35190518660756000122550010000040975-1676927645 1
RUA DR LUIZ MENDES DE ALMEHDA 657 - VILA ESP[RFTO N° 975 ~
SANTO, SOROCABA, 5503(533%20 18051- 230 - Fone/Fax 15 ERI jf 1 Consulta de autenticidade no portal naclonai da NF-e .
. www.nfe. fazenda gov, b/ ortat
_ Pigina 1de 3 8 P
NATUREZA DA OPERACAQ ) PROTOCOLO DE Amomz»\cio DE uso
LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF 1351903535737326 17/05/2019 19;58
. INSCRICAC ESTADUAL INSCR!CAO ESTADUAL DG SUBST. TRIB. TR CNEY .
669777524118 : 18660756000122
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAQ SOCIAL - CNPIICPF 1 DATA DA EMISSAO
1 CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ , 71866107000]65 F7/0572019
ENDEREGO ?MRRO.‘DISTRITO_ CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Av Américo de Carvalho, 379 Jardim Europa 18045-000 17/0512019
MUNICIZIO FONEFAX Tur IMSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
Sorocaba SP 19:57 ]
FATURA . )
| Parcela:1 Venc:25/05/2019 Valor:1219,63
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DG ICMS 1 BASE DE CALCLLO DO 1CMS ST _SUBSTl VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1568, 30
VALOR DO FRETE F VALOR DO SEGURO DESCONTO Oi}_'f'RAS DE’SPE.SAS ACESSORIAS VALORDGIPS .~ VM.«ORTOTAL DA NOTA .
L . 0,00 ' 0,00 348,67 ' 0,00 ‘ 0,00 | 1219,63
" TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’ .. )
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPE
SEM FRETE ’ "
ENDERECO N vracivn uUF INSCRICAQ ESTADUAL
R ro- 1 )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA -NUMERAGAQ PESC BRUTO teso LIQUIDO
DADOQS DO PRODUTO/SERVICO
comca DESCRICAQ bo PRODUTOISERVICO HewisH | esTt { crop ] unio, oo | verowir. { vir ToTaL | e 1CMS VLR, ICMS VLRI ’:'(‘:'}V?s‘ ‘“'l'é?'
FTATUMIMAR 160 ML ) - ) - ;
7898133134456 '{ DESCONTO: RS 2,07 (5,98%), TOTAL LIQ. R$ 8,29 | 30040089 | osoe § sees | un 1,00 10,36 10,36 0,60 a00f 000}, o00] . 000
BACTRIM F 10CPR ROCH 800MG+160MG-” ' '
i . ISULE+TRIMET. £X Cr10CPR . o
7896226500386 1 DESCONTO: RS 9,24 (16, $5%). TOTAL LiQ.:Rs 3004907¢ {os00 5029 UN | 200 .18 54,36 0.00 000 000 000 .00
45,12 ) )
BROMOPRIDA 10MG 20CPR GERM-G . .
| 7806004727899 ?fffomo RS TE2UISIMELTOTAL LQERS o Sonision | oson | soze] un 2,00 19.07 3814 0.00 0,00 a00] omo| ogo
BROMOPRIDA 19MG 20CPR GERM.G / - o .
7896004727899 fss_ffo”m RS 1543 (19.97%), TOTAL LIQ: RS 1 400000 {asoo | soze] g 3500 19,07 s7,21 000 0.00 -000f a00f oaoj’
. ~ | CETOCONAZOLSBET CR 30G-EURO-G - : _ : -
7861317002442 ?;,?f?mo RS 3.92{19.95%), TOTAL'LIQ.: RY® 30049077 {0590 | 59201 Uy 100 wef . sl ol 9,00 000] 000] 000}
- {CILOSTAZOL 106MG 60CPR EURD-G _ ) .
7801317452230 %EffONTO RS 23.56.(29,99%). TOTALLIQ. RS 30049069 § 0300 5929 | U 1,00 7t.89 7,89 oo 0,00 o00] ool 000
ACLONAZERAM 2MG J0CPR GERM-G / . _
7896004721847 | DESCONTO: RS 1641 (37,6290 TOTALLIGTRS |y o b s929] L 300 14,46 @i a0 800 5:00{ oo} . 600
7596152110575 | CLOR PROPRANOL 40MG JOCPR TEUT 30049095 | 0506 | s929 | U oo} ey oo} 0,60
SUIZLIBSTS | DESCONTO: RS 2.92 (39.93%), TOTAL LEQ RS 3,64 9 ' i il " il il 1051 0,00
CALCULO DG ISSON PAE0 COM Recursos
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DGHSSGN Y O L320N -
A : ‘ ! MUNICIPRIY s1AS
'DADOS ADICIONALS ‘ . Termo de Colaboracso ne
ANFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . N / 6 ;
Cupons Fiscais Vinculados: - Oéo/[ 2 / Qz; 51
1 €00: 219437, Modelo:2D, ECF:1 : ) . - :
C00: 219441 ModeTo:ZD, ECF:1 o ‘?‘Q
C00:219747, Modelo:2D, ECFil _ / 19, 6
| C00:219568, Modelo:2D. ECF:1 RS » 21 ) O
€00:218840, Modalo: 2D, ECF:1 . "
C00:220283, Modelo:2D, ECF:% .
val Tributos Nao Apurado R3$1.084,24 (100,00%)
| = J




. - CONTROLE DO FISCO
DROGARIA ESPIRITO SANTO EIRELI - [Poouens fuxiiar daNot ” I I llmlﬂmmml Hlll”ﬂ”"ﬂ” UL LR
: ] Fiscal Eletrdnica
ME 0 - Entrada CHAVE DE ACESS
I - Saida 3519051866075600012255001000000975 1676927645
RUA DR LUIZ MENDES DE ALMEIIDA, 657 - VILA ESPIRITO | N° 975 : - T
SANTO , SOROCABA, S§n3g:g%918051-290 Fone/Fax: 1$ SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. www.nfe.fazenda.gov.bs/portal :
Pigina 2de 3 - sov-orp
NATUREZA DA QRERACAD F’ROTOCOLD DE AUTGRIZAGAO DE USO
tLANCAMENTO DE MERCADORJA QUE JA POSSUI ECF 135199353737326 17/05/2019 [9:50
INSCRICAC ESTADUAL HSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR | CNRs i
669777524118 18660756000122
- DADOS DO PRODUTO/SERVICO
¢ODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/ERVICO yciwsH | cst {cropd v, | . | vewar [ virTotan | sciems | vimsoms | wvim “";g% “{,5?
CLOR RANITIDINA 150MG 20C MEDL : _ _
7996422517324 | DESCONTO RS 381 (20.98%). TOTAL LIQ - RS 30030069 }os00 | so2s] U o] 2038 2038 0,60 0.00 oool 00| eoo
. | CODEIN 36MG 30CPR CRIS 30MG CX CROCPR : , ‘
7856676400173 ?qﬁfé:ONTo RSS“"“" 97%). TOTAL LIQ.. RS 30040099 | o500 § 5926 § UN 1,00, 47,41 4743 2,00 0,00 a00] osof 000
COMPLEXO B 100CPR ARTE NATIVA ‘

|7se277713265 | DESCONTO:RE 3,77 (19.58%), TOTAL QRS | 060050 foiozfsozs| un 1,00 18,86/ 18,36 0,00 0,00] aoo[ ooef 000

| COMPLEX() B 30 ML ARTE NATIVA 3
7898277713272 | DESCONTO: RS 2,28 (9.96%), TOTAL LIQ:R$ 9,14 | 21069030 {o102 50201 un 100 14z 1,42 0,60 0.00 000} o000 o000

. | DOMPERIDONA 10MG 60CPR GERM-G I ] ‘
7896004723504 | DESCONTO-RES.81 (29,99%), TOTAL LIQ=: RS 30040090 | 0500 | 5928 | ums [,00 2937 2957| 200 0,00 ooof 0o} op0
DORFLEX C/36CP DORFLEX 300MG 36 CPR SANG .
7891058017507 | DESUONTO RS 3,55 (18.44%), TOTAL LIQ.: RS 30045036 | 0500 | so20 | U 1,00 19,23 19,25 0,00 000 000} o00| og0
_ ESPIRONOLACT 50MG J0CPR GERM-G . |
13, - .
7836004712041 | pESPONTO: RE 11,20 (4.57%6), TOTAL LGRS gnismo [osoofsms] ww | 100 12,02 2,02 0,00 0,60 o00| 00| o000
. : HALDOL 30ML JANS GTS FRASCO 36ML _ |
7896212420639 »ﬁl—:ssgomo:m 242 (+6,59%), TOTAL LiQ RS 30049069 |os00 | 5929 | U 100 1428 1428) ool 0,00 ogof 000 000
HIDROX ALUM 240ML EMS-G _ o . - ‘
| 7896004701295 | DEICONTO: RE2E1 (19.95%), TOTAL LIQ. RS 30049099 | 0500 | 3070 | Um 1,00 14.08 14,08 0,00 0,00 ocol o000 om0
HIDROX ALUM 240ML[ EMS-G ) . . . )
|789600470128% | DESCONTO. RS 5.62 (19.95%), TOTAL LIQ. RS 30089059 |osoo|sezs| un | -200 14,08 wis| 000 0,00 oo0o] oo00] 000
LAXOL 60ML DAUD ‘
7895026170635 | Dhog OO RS A4S0 (16985 TOTALLIQRS | 30000009 | 0500 | 5029 wm 1,60 27,09 2709 0,00 0,00 000 000} 000

, LEITE MAGNESIA PHIL 120ML ORIG )

150585801 5088 ?GEISSONTO RS 2,07 (16:55%), TOTAL LIQ: RS 30049029 | 0500 | 5920 | wn 1,00 1218 12,18 006 0,00 oo0| op0] o0
7801317003630 | LY OFLOXACING 750 MG 5 CPR EUR-G 30049060 | 0500 | s020 | UN 1,60 ssr7| s 0,00 0.00 oge| ooo] 000
7891317003647 {LEYOFLOXACTING 750 MG 7CPR EUR-G 30049099 | 0500 se20 | um 1:60 78,08 78,08 0,06 0.06 000 o0o] oge

' LISADOR 24 €BR o i ' o :
789m22707211 | e ONTO-RET.00 (18,26%), TOTAL LIQ: Rs 30049099 {0500 | 5928 | N 1,00 4118 41,18 0,00 0,00 oe| 0o6] 000
LISADOR. 500MG 8CPR FARS ) _
7897323710449 | DESCONTOIRS S8 (16.99%). TOTALLIQ-RS | 30005065 | gs00 | 5929 |- uN 200 1524 30,48 0,00 6,00 og0] o000] o0
LISADOR S00MG 8CPR EARS ) : (ﬁi@ )
[ras7m22710040 {DESCONTONRS 259 (16,95%). TOTAL LIQ: R 30040060 | ed0 [ 3925 | ON #urmm—- 2,00 B0 ooe| ooo| oo
1 Pagp com Recuisos

MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboragao ne

LIRTNNCEY,
121969

RS




ZH

T e e e e e e e e e e nh e T TR TTE W MW RO TG RS e TG B MEL ML LU Gek MM Med b ey e T M e Mt M A e v e e e e W e WL R W St RS WM i e ek e e e e

o S DANFE CONTROL DO FISCO
DROGARIA ESPIRITO SANTO EIRELI - |bocumento Awit aaniote| [ |l|||ﬂ|||i||l|l|[mlllﬂ[lﬂ"ll| |ﬂ|||f| I
: 3 ME - ~ Fiscal Eletrbnica
0 Entrada E CHAVE DE ACESSO _
' : - 1 -Saida 35190518660756000122550010000009751676927645 l
RUA DR LUIZ MENDES DE ALMEIIDA, 657 - VILA ESPIRITO | N° 975 ’
SANTO, SOROCABA, SP - CEP: 18051-290 - Fone/Fax: 15 SERIFE: 1 Consu]ta de autenticidade no. portal nacionat da NF~e
30353700 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal -
Pigina 3 de 3
NATUREZA DA QPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUL ECF 135190353737326 17/05/2019 19:59
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. TR | CMBE ) ’
669777524118 . 18660756000122
-DADOS DO PRODUTO/SERYVICO
caDIGo DESCRICAD DO PRODUTOSSERVICD wewsi | cst |eror [ uwp. | oo | arunr | vintorac | mesovs | viioms’ | varom AR AR
| WATURETT] 16CAP SAND | - ’
7891058224028 ?fssé:omo RS 7,24 (16.55%3. TOTALLIQ: RS 30049099 | 0500 | 59291 LN 1,00 42,50 42,60] 0,00 8,60 “o00| -opol o0
NEO FEDIPINA 20MG 30CPR NEGQ )
7698714200125 | Prgr OO o 1028 (41:28%), TOTAL Lig:Rs 30040059 | o500 | ez | U 1.00 24,50, 2490 0.0 0,00 ooo| o0l 000
|rEOSALDNA 30DRONYCO .
oA . . .
TO6641808630 | Dhog o0 RE ST (16.89%), TOTAL LIQ- RS 30049069 | 0500 | 5930 | o 1,00 3042 3042 0,00 0,00 oo} opo} 060
NEULEPTIL 10MG Z0CPR SANG 10MG CX C/20CPR
REVG ‘ ‘ ) : .
7896070601543 | DESCONTO: RS 19,36 {16.97%), TOTAL LIQ: RS . | ‘0040079 | 0s00 | s020 | um 600 10,37 62,22 6,00 0,00 s00] 000! 000
51,66 : : ;
| PARACET+FOSF CODENA C/24 CPR EUROF ) _

7891317000127 ° ZDSEIS;"ONTO RS 704 (19,95%), TOTAL £iQ. &S 10049045 | 0500 ) 5929 ) UN 1,00 s2:) 8 0.00 0:00 0.00{ 000f £00
1130800628176 | PARACETAMOL 75GMG 20CPR UNIA-G 30049045 | 0500 ) so20d U 100 15,34 1s3af . 000 0,20 000] ool coo
REUQUINOL 400MG 3CPR APSE : B _

Te90637023047 | DESCONTO-RE 1474 116.99%). TOTAL 1 I [ 9291 UN Lo 86,74 56,74 000 0,00 . 600{ 000} 000

RISPERIDONA IMG 3J0CPR EURD _
7851317448653 Efggomo RS 32, *‘”34 98%), TOTAL LIQ.: RS 10005069 | o500 { seze ] um 100 45,68 to04f 1T 0,00 0,00 coo] ooof 000
RISPERIDONA 2MG 30CPR EURD . | .
7861317448677 .g);.éssc_omo: RS 59.61 (39,95%), TOTAL LIQ: RS 30046069 | oseod so29] Un 300 49,68 149.04 0,00 0,00 vool acof o0
SEK XAROPE 120ML _ . _ .
7808074618183 | DO O- K8 343 {16.99%), TOTAL LIQ. RS 0035099 {0500 | 59294 UN 100 39S 31,95 " .00 0,00 ooo] ool coo
SEXE XAROPE 120ML . o
7898074612183 ?{Fffowo RS 5,43 (16,99%). TOTAL L'Q R§ 310039095 {0500 | 5928 | UN 1,00 \’éﬁi 3195 00 0,00 ooo| o00] 0.00
SEKI XAROPE [20ML et |
{DESCONTO: RS 5,43 (16.99%), TOTAL LiQ. RS 1.4 2 =
TEIB0TAEIS1E I 70 so03089 fos00|sde| UN P ARDCO BIRE CUrysy 9,:7% 0,601, 0001 000} 000
o TORAGESIC 10 MG C/20 COMP it M UNICIPAIS / S—Jés '
7894016569954 | DESCONTO: RS 12,17, (16,98%), TOTAL LiQ.: RS 30049099 | 0500 | 5§20 1,00 7164 o 0,00 ogef ooef 000
1 5947 ‘T“ L Colab :

oLofF /J!@gi

racio e

RS

/071% i
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA TRANSITCORIA ANDRE LUIZ

Conta de débito: 4984003/ 00000510-6

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858500000169 122901791960 607629050878 186610700018

' CNPI/CEI empresa: 71.866.107/0001-65 - /éﬁ;;;:)
- . - ’ M

s -

* | céd. convénio: . 0179 7 Pago com Recursos
| Data de validade: 07/06/2019 ‘ ' MUNICIPAIS / SIAS
Competéncia: 05/2019 ' | Termo de Colaboragdo n?

n Ao N
S I 6T

Valor recolhido: 1.612,29 ,

[o%n /{

TS =

e

7=

LA

50~
Ia

'S

L

Identificacio da operacdos: FGTS MAIC

Data / hora: ) ' 28/05/2019 10:22:48 -

Data de Débito: . 28/05/2019

Cédigo da operagdo: 00541842 -
Chave de seguranca: RX6ZMLETGIX6X71V

Operae;éo realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ’

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
- Quvidoria: 0800 725 7474
" Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



,"-E E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
¥ ' : GERADA EM 24/05/2019 - 10:16:46
. FUHI0 DE GORANTIA U TEMPR DE SERUGD .

GFIP - SEFIP 8.46

- D1-RAZAG SOCIAL/NOME 02~DDD/TELEFONE

{cAsn TRANSITORIA ANDRE LUIZ

{0015) 32171230
O03-FPAS 04~-SIMPLES G5-REMUNERAGED | 36~0TDE TRABALHADORES -~ 07-2LEQUOTA 'E'G'IfS
639 ) 1 © 20,153,587 12 .8
] 08+-COD RECOLHIMENTO - 04%~ID RECOLHIMENTC ’ 1G-INSCRIGAO/TIPC( & ) 11-CO ETENC“IA \\ lZ-DATA- DE VALIDAD-E
LA
115 , 017980-9 { 71.866.107/0001~65 | 0572019 . 0770672019
113-DEPOSITO + CONTRIR SOCIAL ' 14-ENCRRGOS

15-TOTAL A RECOLHER

1.612,29 0,00 1.612,29

**VALOR FOTS A RECOLHER ATE O Dia 07/06/2019%%

T O

. [ 858500000169 122901791500 607625050878 186510700018 Pago CoreBEcieso suECANT

MUNICIPAIS ! SIAS
Termo de Cotaboracdo n®

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DC FGTS

GERADA EM 24/05/2014 - 1R a"an/'giozggf[? .

GFIP - SEFIP 8.40

{1-RAZAO SOCIAL/NOME ) 02-DDD/ TELEFCNE
jCASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ o - . o (001532171230
| 03-rEAS . 04-SIMPLES 05 -REMUNERAGAD 06-(TDE TRAEALgAnoﬁEs §7-mLI0UOTA EGTS

639 N ~ 20.153,67 12 8
08-COD RECOLHIMENTO 105-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPOL 8 ) 11-COMPETENCIA : 12—DATA DE VALIDADE
115 , -Q17980-9 . | 71.866.107/0001-63 05/2019 : 07/06/2019
13-DEPGSITG + CONTRIB SOCIAL © .| 14-ENCARGOS 15<TOTAL A Raf?zﬁza \\
1.612,29 9,00 T/ 1.612,25 )
| Ve

#*7ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA.07/06/2018**

858500000168 122501791900 607629050878 186610700018 | " AUTENTICAGAO MECANICA

BT
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CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Pre\ndencna Social
. Via Internet Banking CAIXA

‘Documento pago dentro das condictes definidas pefa portaria M|

PAS NR. 375, de 25/01/2001
Nome: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ . : ’
Conta de débito: . 4984 / 003 / 00000510-6
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS }103- CODIGO DE - 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO /‘\
: - joa- compETENCIA  |[ 05/2019 |
raencencasoos. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR | 71866107000165']
01- NOME OU RAZAQ SOCIAL/ENDERECO/FONE ~ H06- VALOR DO INSS || 1.735,78 ||
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ L [0-7_ H_ i
AV AMERICO DE CARVALHO 379 : . -
15-32171230 08- ‘ i
102- VENCIMENTO . 09~ VALOR DE QUTRAS ’ . 0,00
{Uso Exclusive INSS) . - ENTIDADES
A ) 10- ATM/MULTAE 0,00
. ATENGAOC o JUROS T
‘€ vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo pubi;cada peio INSS, A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada a contnbuugao ou importancia - i
correspondente oS Mmeses subsequentes até que o total seja |gua| - 11- VALOR TOTAL 1‘?35—'_-"_%%'.
ou superior ao valor minimo fixado, ’

v UTENTICAC,‘AO BANCARIA

. n o .Y .
[T+ 3397 | F A Y
Identificagdo da operagdo: GPS MAIO AR CONTRELYI SUS

Data/hora da operagio:  28/05/2015 10:20:34 ' MUNICIPAIS { SIAS

Tarifio ae Colaboragao ne
- Codigo da operag8o: 0085

F4180 i
Chave de seguranga: F7F 4HH5¥I%HP%9E M__
forndkgdas AIE&&Q‘X/

Operacio realizada com sucesso conforme as informacde

' SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

gkl




MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENGHA SOCIAL -MPAS | 3+ CODIGG DE PAGAMENTO . 2/3,05ﬁ\
' . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS / —
4 ~COMPETENCIA / 05/2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS & Ao
{1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 5-IDENTIFICADOR 71.666.107/6001-65
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ -
- - 6 - VALOR DO iNSS 1.735,78
AV AMERICO DE CARVALHO, 379 -
| SARDEV EUROPA ‘ ' ;.
SOROCABA © 8P
(016)3217-1230 ' 3-
(|2-VENCMENTG 3-VALOR DE QUTRAS ENTIDADES 0.00
(Uso exclusive INSS}) X i .
ATENGAD: & vedada a utilizagsn de GPS para recoinimento de receita de valor inferiora) o _ ATMAMULTA E JUROS : ’ 0.00
astipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A recelta que resultar valor inferior deveras - i h . . i
oy g s I 'y - - . , . m . t; .
adlc:onad.a 'a cnntnbmgéc‘ oif |mpor!anc_:|§ correspondente nos meses subseqisntes, até qu 1-TOTAL 1.735,78
o total seja igual ou suparior ao valor minime fixado.
W"‘—-_“-—"-‘-\ "
/(_,ﬁ &g’ 12~ AUTENTIGAGAG BANCARLA
DEPTO PRESTACAO DE CONTAS i :
DATA DE VENCIMENTO: 19/06/2018  Pago com Recurso

MUNLICIPALIS [ STAS

Termo de Colaboragdo n®

20/ /163t

RS /?

3538

MINISTERIO DA PREVIDENGIA E ASSISTENGIA SOTIAL - MPAS
INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURD SQCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 3- CODIGO DE PAGAMENTO

- 2305

4 - COMPETENCHA” - Q512018

1 - NOME QU RAZAD SOCIAL / FONE f ENDEREGO
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

5- IDENTIFIGADOR 71.866,107/0001-65

o lotal seja ighal oir superior ao valor minime fixado,

& - VALOR DO INSS 1.735,

AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - N 35 7.8
JARDIM EURQPA N

SOROCABA SP .

(015)3217-1230 ' Ja-
2-VENCIVENTO 9-VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 0.00
{Usa exclusivo INSS) . - Ad
ATENGAD:  E vedada a utiliziggo de GPS para recolnimanto de recsita de vaior inferier a 10 - ATMIMULTA E ‘;'UROS . ‘ . 600
estipulado em Resolugéo publicada pels INSS. A raceita-que resultar valor inferior deverd's . - - '

| adicionada & contribuigic ou imporiancia correspandente nos meses subseqlentas, até qu S
411 - TOTAL

| 1.735]8/

* BEPTO PRESTAGAQ DE CONTAS
_BATA DE VENCIMENTO: 19/06/2019

- 12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA
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cAIXA

: Comp‘roﬁante de Autdrizagéo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Operacdo realizada com sucesso. .
Conta de débito: : ' 4984 / 003 . 0000O510-6

Nimero do Convénio: 243080 %:f@ '
Tipo do Compromisso: 07 _ Pago com Recursos

MUNICIPAIS / S1AS
Termo-de Colaboragdo n2

' Quantidade de Pagamento: 12 Owl—}’ fDZ// 6§i

Nimero do Compromisso: : . o001

Valor Total Folha: ' ‘ ‘ R$9.291,0( .

Nome da Folha: I PAGAMENTD MAI(R$9 O 28h0 i
Més/ano: _ . 05/2019 )

Data Débito: _ ‘ 30/05/2019

Data da operagdo: 30/05/2019 -

ChHdigo da operagdo: 103886
Chave de Seguranca: OMYSHiZKWPE2IHRX

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

P s e i) . - Pa—
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CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
"Via Internet Banking CAIXA

i

-

Némero do Convénio: @"““"” .
Tipo do Compromisso do Convénia: Pago com Recu rEOSD?‘
. ' MUNICIPAIS [ SIAS
Némero do Compromisso: Termo de Colaboragao W
Quantidade de Pagamento: CQQ’ X /QZ’ Gé A2
valor Total da Folha: R% 9.291,00
NomeAda Folha de Pagamento: RS q oZ% 1 48] PAGAMENTO MAIO 19
| Més/Ano:. 05/2019
Data de Débito: 30/05/2019
‘Nome CPF Agéncia/Conta valor Status
ANTONIO CARLOS LEME 985.306._298—72‘ 4984/000§954663997 1.075,00 Autorizado"“‘?
CRISTIANE .bOS ANIOS -062.771.828-03 4984./000.9‘955441'6517 710 DU - Autorizado
ELIANA BARROS ROSA TEIXFIRA 081.842.998-42 4984/0009954663989 697,00 Auto-rizéd_o
FHIAMA THOMAZINI 403.666,128-08 4984/5009954663920 526,00 Autlorizado
FLAVIA DOS SANTOS OLIVEIRA 741.3.883.578-44 4984/0099888215480- 778,0(:} Autorlzado
HAYANE CARNEIRO DIAS MELO 308.328.398-92 498470009882432099 1.307,00 Aétortza'do
LEILA PAIVA SELVA 247.471.838-92 4984/0009961791385 606,00 Autorizado -
MAURINA SILVA COSTA DE JESU .908,104.145-20 4984/0009959379936 365‘,0'0 A'utorizado |
SALETE ALVES PINTOQ 316,966.368-25 4984/0009961791425 1.0;5)_9,0-5 Autorizado
VALDIRDE ALMEIDA 753.640.508-15 ‘}984/0009_9617913@ 1.656,00 - Autorizado
VALQUIRIA HELOISA OLERIANG. 300.236.488-64  4984/0009954663954 460,00 Autorizado
VANDERLI-DE FATIMA DA SILVA 150.639.588-00 _ 4984/(}009887590711- 12,60 . Autorizado
SAC CAIXA: 080G 725 0101 | |
Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Jeoeh Lo o Wl



')ELTA £ G‘\ITAB]LIDABE

e o e o ,  FOLHAMATIC

0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ o o

AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA MAIO/2019

 71.866. 107!0001-65 Data do Crédito: 31/06/2018 C
" Cédigo - Nome do Funcionario o o B ~ C.BO. Emp. Local Depto. Setor . Secds FL
_ 000{)93 ANTONEO CARLOS LEME 3222-30° . 0001 ~ 0000 00GG 1
" Géd. Descn(;ao o Referénc.la " “Vencimentos B " 'Descontos

o001 ~SALARIO Ahr™~"Le 150000 | T Teveo0 T

1041  ADICIONAL DE INSALUBRIDADS Papd 1 218,90
1081 D.S.R. S/ADICIONAL NOTURNG ago 7C0m Recursos 39,43
" 4120 | ADICIONAL NOTURNO 45% MUNICIPAIS /i5) A48,0000 § ' 165,62 :
: 1140 ", AUXILIO ENFERMIDADE - Termo de Colaboragso ot 500 | o 676,00 ’

1210 . 1/3 FERIAS-ABONO PECUMIARID (QO 3 o? 6 250000 | : 157,10 |

1330 ABONO PECUNIARIO S/FERIAS } / F / 9,0000 { ‘ 405,60 ;

1480  ARREDONDAMENTOATUAL | - 2,0000 { _ 0,44 ;
. 4904 | MEDIAS ABONO PECUNIARIO | ' J@‘.} < %y §,0000 | 140,44 |
14955 1/3 SOBRE MED. AB. PECUNIARIO RS 7 ! 89,0000 §: . 4s81
4964 . ADIC. INSAL. 8/ ABONO 50000 | 65,67 |
5590 | DESC. REC. ABONO PECUNIRIO ] au 81562

R.G.: 57584746
T.P. MENSALISTA

BCO -AG.-- CIC: --CARGO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Tatal de Vencimentos

E
i - i %
TOTAL LiQUIDO E

“Fotal-de | Desocmos s

Salano Base Sa_l ‘Conlr. INSS Base Cale. FGTS

FGTS

LdoMés

Base Célc. IRRF

Falxa IRRF

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGLA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB
CONTINUA NA PROXIMA FOLHA

&

3 05/19

DATA

" PELTA “O TAT ‘L!DADE

ASS:NK’URA DO FUNCIONARIO

. 0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

- AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA
© 71.866.107/0001-65

MAIOQ/2019

Data do Crédito: 31/05/2018

. Codigo - Nome do Funcionarie CB.O. Em}:i.'"lléé}il' Depto. Setor Segde  Fl.
. 000003 - ANTONIC CARLOS LEME o ?E)G'_l ,,...._.0000 GOQD ‘_..2
. cod. | Deseicao T - S Refersncia | Vercimenfos ‘Descontos .
"'5610 . | ADIANTAMENTO (VALE}— (1= f 40,0000 540,80 |
: ; ; 085 . .
15660 | ARREDONDAMENTO ;ELTEREOﬁ)a g0 com Recursos | o
8051 . DESC. ARREDONDAMENTO wm Al ! vl
L0860 | INSS. Ni€1pats / s1as {s,0000 g. 159,84
Termo de Colaboracdo n2 i ‘ :
: o ' =~ :
% 2014 116 8
g , - ;
? |
T R.G.- 57584746 : Total e Vancimenios :’ “Yatal ds Descantos
T.P.. MENSALISTA e 2B02.01 -% N o A817,01
'BCO. - AG: -~ CIL: ~CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM | roTALLiQUDO | 1750
SaliioBase Sl Contr. INSS " Base Calc. FGTS F.GT.5. do Més Base Gélc. RRF " Faixa IRRF ©
1.352,00 1.775,95 1.775,95 142,07 ' 188,11 000"
DECLARG TER| RECEB!DO A IMPORTANC!A LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO £0 /0 §/14 ‘
DATA “ASSINATURA D_o FUNCIONARIO

FORP———

29

FOLHAMATIC

/



ONTABI LIDADE

: ) ) o  FOLHAMATIC 5Q£
o0 - CASA TRANSITORIAANDRE Luiz o &
AV AMERICQ DE CARVALHQ, 379 - SOROCABA . MAIO/2018

71.866. 107/0901 65 Data do Crédito: 31/05/2019

Cadigo - Nome do Funcionario ST TCBO] Emp. Local Depto. Setor  Segio  F.
000011 CRlSTiANE DOS ANJOS

3222-30 0001 0000 0000 1
- i s T 5 - T -
Cc'!d. Descnc.éo ' e Befdiéncia | - “"\lencimentos. N Descontos
0001 . SALARIO mw /‘Ajﬂfn, pog | 1.352,00 ¢
© 0820 - -HORA EXTRA100% ' Pago com Recurscs  12.0p00 180,27
1041 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE , . { 218,90 |
i MUNI Al A : -
1080 . D.S.R. S/HORAS EXTRAS Cip S / SEAS { o 34,67 ¢
1450 ARREDONDAMENTO ATUAL Termo de Colaboracdo n? zqpoo - o 086 1 o
5610 ADIANTAMENTO (VALE} OZ/O ] ol éa? 40,0000 | 540,80
8660  ARREDONDAMENTO ANTHRIOR ' 0,98
6023~ CONVENIO MEDICO 1,8000 : 373,79
18951 DESC. ARREDONDAMENTDADIP@@AME q } Oj\&) | © 020
9860 IN.8.S. £,49000 | . § 160,73
i RG. 21712877% Total de Vencimentos Total de b‘e?c;ﬁﬁéasﬂ;m“
g TP MENSALISTA 1.786,50 T, 0@5\0\ :
BCO AG.::-C!(;: ~CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM TOTALLIGUDO 1000,
Salério Base Sal. Contr. INSE ‘Base Cale. FGTS F.G.T.S. doMés Base Calc. IRRF " Falxa !RRF/
1.352,00 - 178584 1.785.84 142,86 : 1 1.625,11

'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO 3pip s/ ;7 uﬁmﬁ Lot ,g ] / b _
3‘ B ' _ DATA ~” ASSINATURA DO FUNIGRARIO :




DELTA GONTABILIDADE " FOLHAMATIC

0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ . o ' : @2

~ AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA : MAIO/2019 _

71,866.167/0001-65 - : - Data do Crédite: 31/05/2019 ‘
Cédigo - Nome do Funcionario "'C.BO. Emp. 'Edéat“ﬁé"ﬁfé"’""ée'{o}' ‘Segdo  Fl.-

- 000072 - ELIANA BARROS ROSA TEIXEIRA , . L OB14320° 0001 0000 0000 1 '
Céd. - Descn o t Referéncia - Vencsmentos i e . Descontes .

' OOOi T SALA;?[O h T,,,,,,.,,,,‘,“A,A“Af,‘,__._.w.w_%@:; E 30,0000 :M - “A 1 296 74 . .
0542 . ADIC TEMPO DE SERVICQ : 1,0200 2530 .

-4480 . ARREDONDAMENTO ATU Paggcom Recursos ol ' 028 .

5610 . ADIANTAMENTO (VALE) MUNICIPAIS/ SIAS 4o,q 00 " B18,70
5660 . ARREDONDAMENTO ANTERIORarmio de Colaborag i : ‘ 056

8951 DESC. ARREDONDAMENT ADtANTE% ] ¥ J @ j : o 030
0860  IN.SS. - /& 8,0po0 105,76

ﬁs_ 657");00 | '_

z

RG.: 138127141 i Total de Vencimentos Total.de Descontos -

: . T.P.: MENSALISTA i : L 439230 e ,_ezs-gg\
+BCO -AG.: - CIC: o " ' - | L
B___ C/C: ~CARGO: AUXILAR DE LIMPEZA TOTAL LiQUIDO / 697.00 ‘
) Salaric Base - Sal. Contr. INSS o Base Cale. FGTS F.G.T.S. do Més Base Cale. IRRF _l;\‘a'ig_lwt

1. 296 74 ©1.322,04 1.322,04 105 76 1.216,28 Yo B

' 3 . o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQuIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO { / / 67 ﬁ%@ @A@ d/%%

DATA ASSINATURA DO FUNGIONARID




AU L ADGILITTALIEE

R WIRET VTV FEIV

0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

.DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

AR 4

AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA MAIO/2019 "
" 71.866.107/0001-65 Data do Crédito: 31/05(2019 o
Cédigo - Nome do Funcionario C.B.O. Emp. Local Depto. Setor Segio  Fl..
_ 800025 - FHIAMA THOMAZIN 5143-20 0001 G000 . 0Q00Q i
N Céd.“ - Desc;igéo ' ] ~ - ; Referéncia _ ____\i?r}cin%é;\toﬁ e " Descorites
0001 sALARIO "";35;:3 30,0000 . 129674 |
0542.  ADIC TEMPO DE SERVIC® —f—= Jfﬂ 3,0000 38,90
- 1480 ARREDONDAMENTO AJUAL Pago com Recursus 2,0000 ; 0,08 :
5610 - AE)EANTAM_ENTO (VALH MUNICIPAIS / SIAS 43,0000 ; ! 518,70
. 5660 ° ARREDONDAMENTO ANTERIOR _ A ! o052
8022 . CONVENIO MEDICO Termo de Colabora §i° 2 4 0000 183,36
8951 . DESC. ARREDONDAMENTO AD@&{M@"' i ES! : 030
9860 | LN.S.S. }s,0000 : - 106,85 °
RS S Lb, OJ
?;:FELiz-ANNERSARIO’* R.G.: 483263746 Total de Vancimentos - Totai de Dssoo‘ﬁ(rgslmwmg
T.P.. MENSALISTA 1.335,72 . ..Bog7z .
BCO ;- AGW- - C.'F:: -CARGC: AXILIAR DE LIMPEZA TOTAL L‘i QuIDO . 526,0 0/
. Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS. doMés Base Céic. IRRF Faixa IRRF :
1.296,74 1.335,64 1.335,64 106,85 1.228,79 000 |

OGO jﬂ“ﬂmm%

DATA

 ASSINATURA DO FUNCIONARIO]



JONTABILIDADE o _ : ' ‘ FOLHAMATIC L}CO
0§50 CASA TRANSITORIAANDRE LUZ R 7

AV AMERICO DE CARVALHO, 378 - SOROCABA : " MAIO/019 ,

' 71.866.107/0001-85 Data do Crédito: 31/65/2019

Cédigo - Nome do Funciondrio o TTEB10. T Emp. Local Depto. Setor  Segio  Fl.
' 600109 - FLAVIA DOS SANTOS OLIVEIRA 514320 000f 0060 0000 1

Cod. Descng:éo o B ) - ! Refaréncia _ Vencimentos o __‘“ o Descantos -

0001 ° SALARIO @;:;) {7 a00000 | . 129874 T

0820  HORA EXTRA 100% e L0000 04,31 |
11080 D.5.R. S/ HORAS EXTRAS Pago com RECUTSGS : 18,14 1

1480 - | ARREDONDAMENTOA"UAL MUNICIPAIS / SIAS]  poooo : 0,01 |- _

5610 ADIANTAMENTO (VALE , 400000 _ §1870 -
5660 - ARREDONDAMENTOARTERGRTC 4° COIabDragao i : 036 -
8951 - DESC. ARREDONDAMENTO AD@Z;m!&E%" J oll 9 . . 0,30

9360 - LN.SS.. , 30000 | . ?. 112,74

s 24 EH0O0
i
: R.G.: 484254650 Total de Vencimenlos Totat de Descontos !

: . T.P.. MENSALISTA . 441010 _ .- %
%ABCO.: - AG. - - C/C: ~CARGO: AUXILIAR DE LIMPEZA  IOTAL LIQUIDO . O reea f{
* SaliioBase  Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS doMes - BaseCalc.RRF  FaixaIRRF |

1.296,74 1.409,19 1.409,18 112,73 129645 000

‘DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO 3@ /5 Dlanie dus S m bt
: : DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO




il f\nlLlUFxUl: ‘ i : _ FOLHAMA;FJC. l_i O
0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ P
AY AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROTCARBA : : MAIO/2019 :
: 71.866.107/0001-65 : Data do Crédita: 31/05/2019

. Cédigo - Nome do Funcionario : : . CBO. Etmp. Local Depto. Setor * Secdo  Fi.-
- 000110 - HAYANE CARNEIRO DIAS MELO 2516-05 . 0001 0000 0000 -

) Ccd “ __E_J_éscric;éavkﬁ ::“m_ T e Referéncia Vencimér'ﬁs . .-A-w---_m-—' o D"e‘SGO';ItOS .__ s
0001 : SALARIO E ?%}N/ 30,0000 A 2.562,50 - ;
1480 | ARREDONDAMENTO ATAT — Z=t 72,0000 0,26 ‘ L
5610 ; ADIANTAMENTO (VALE) Pago com Recursos 44,0000 - 102500
5660 ARREDONDAMENTO ANTERIOREUNICIPAIS / SIAS : C043 4
: i INS.S. - $,0000 _ 23063,
950 INSS Termo de Colaboragdo h? ‘-

I sy 621
| s d203,00

T R.G.. 38077785X Total de Vencimentos - i Totai &s Descéﬁii;;_ o
T.P. MENSALISTA - 2.562,78 el 1,25678

IBCO. - AG. - TG ~CARGO: ASSISTENTE SOCIAL

| TOTALLiQuiDO / 10700

7 saliioBase $al. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5. do Més /" Faixa IRRF -
2.562,50 2.562,50 2.562,50 205,00 0,00-
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO /7 / ; s
_ DATA ¢~ ABEINATURLDO-FURCIONARID. . |



Dt:LTA CL;NTAB!L%DADE

éDECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/S /1

DATA

P _.FOLHAMATIC L{G
0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ 4
. AV AMERICO DE GARVALHO, 37¢ - SOROCABA MAIO/2019
: 71.886.1 0710001765 Data do Crédito: 31/05/2019 . :
. Codigo - Nome do Funciondrio CBO. Emp. Local Depto.. Setor Segho - FL |-
: 000020 -LEILA PAIVA SILVA 5143:20 0001 ©00Q 000{3 A
Cocsd ¢ Desmt;,ao o o : Referéncia | Vencihen&os T Descontos
{"0'061"” CSARRIGTT T T ey 30,0000 1.296,74 ' T
| 1480 ; ARREDONDAMENTO ATUAL e e 2505 0,58 ;
12000, ADC TEMP SERV % Pago com Recurios 6,000 38,80 :
. 5610 - ADIANTAMENTO (VALE) MUNICIPALS / S1A 700000 518,70
5660 | ARREDONDAMENTO ANTERIOR 0,64
' 5780 | VALE TRANSPORTE Termo de Colaboragdo nggq , 77,80 |
i 5846 < CUSTEIO SINDICAL WA j X / Qgg 6 g 5 _2,‘0001 ; o opB03
18951 | DESC. ARREDONDAMENTO ADIANTAME : 0,30 -
S 9880 [ INSS. 8,000 L 106,85
o s 6 06 Q)
T BG. 285797980 Total de Venamentas “Fotai de Descanizs
: . ) - T.P. MENSALISTA e 13322 e 75&22 :
;aco- -AG: - -~ CIC: ~CARGO: AUXILIAR DE LIMPEZA TOTAL LIQUIDG B {/ fe0s.00
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.GTS. doMés Base Calc. IRRF ) alxa ERR ’[
1.296,74 1.335 64 1:335,64 106,85 849,81

__n7~_5/° _é—j

ASS!NATURA Do’ FUNCEONAR[O

e B o A e L P S S



e a2 ML e

i ] o ' : , . FOLHAMATIC =
0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ ST L‘@;«

" AV AMERICO DE CARVALHO, 370 - SOROCABA MAIO/2019 ‘ o /
71.866.107/000165 . Data do Crédito: 31!0512019 -
Cocélgo “Nome do Funcionério ) , ' cBO. Emp Local Depto. Setor - Segdo  Fi.
000102 MAURINA SILVA COSTA DE JESUS : 514320 0004 QoOC 0000 1 ¢
,_ _c?éd.—'_,f Desciigho Referéncia " Vencimentes - Descon!c_)f __w"
10001 | SALARIO \JWM 30,0000 | "1.295,74 ! D
- 1480 ‘ ARREDONDAMENTOAFG_ AL ,0000 a 0,09 ; . .
5610 - ADIANTAMENTO'(VALE] ~ ~ Pago com "Recursos 0000 . - 51870
5860 : ARREDONDAMENTO Ar'TERiqsgg_;Nzcyp AXS / SIAS _ ; : 072 ;
5780 | VALE TRANSPORTE 0000 77,80 | -
: L o de Colaboracdo ne. [ ! ‘;
16023 | CONVENIO MEDICO Term céo ,0000 o 5 : 23057
18951 | DESC. ARREDONDAMENTO ADEANQD;I'E’ ‘?’ /aZ / é’g } - : ©D30 -

L9860 I LNSS. : L0000 | : o 10374

R.G.; 508422164 Total de Vencimentos Total de Descontos

S ‘ TR:MENSALSTA | : 1,206,83 ... GamEI

'BCO.: -AG.:- - C/C: ~CARGO: AUXILIAR DE LIMPEZA _ TOTAL LIQUIDG /:5 00, |

© et "~ sal Contr. INSS Base Gale. FOTS F.G.T.S. doMés Base Célc. IRRF F@;a IRRF *
1:206,74 1.208,74 1.206,74 - 103,73 S 1.493,00

DECLARO TER REGEBIDO A !MPORTANCiA LiQUlDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO = ED/ O( f A/\ r‘i {1 g,u e &y

DATA . ASSINATURA DO FUNCIONARIO




DELTA CONTABILLDADE

0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA
- 71.868.107/0001-65

MAIO/2019

FOLHAMATIC L{d—{)

Data do Crédito: 31/05/2019

 Cédigo - Nome do Funcionario

" Seggo L

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

3 1057 ¢

GB.O. Emp. Local Depio. Setor _

) 000039 - SALETE ALVES PENTO DA TRINDABE 513205 OOO‘E GGDO 0000 1
S gkd Descm;éo B o Referangia 1 Vencmentos | Descontos U
L0001 SALARIO" I 30,8000 1345.74 -

0542 ADIC TEMPO DE SERVIGD e et 0000 26,91

. 0820 | HORAEXTRA 100% Pago com Recursos| 24,0000 358,86

1080 | DSR S/HORASEXTRAS  MUNICIPALS / SIAS | 69,01

11480 . ARREDONDAMENTO ATUAL _ ~ 4,0000 0,51 . :
5510 ADIANTAMENTO (VALE) Termo de Colaboracdo p? 44 0000 538,30 |
| 5660 | ARREDONDAMENTO ANFERIO V¥ pd G 2 ’ : " 0,98
, 8951 . DESC. ARREDONDAMENTO ADIANTAME o 0,70 ¢

9860 ¢ IN.S.S. ,0000 162,05
""FEH%_IZ“ANIG%R—S"A!%IO“ R.G.c 320013133 “Fotal de Vencimentas To de.Descontos
E o T.P.: MENSALISTA 180108 1 o /fb‘ﬁ‘zxf
| BCO: ~AG. - - OIC: ~CARGO: COZINHEIRA TOTAL LIQUIDD— / 1.089.00

B - e i = 4 — N r _‘

Salario Basa Sal. Contr, INSS - Base Cait. FGTS F.G.T.S. do Més Fatxa IR
1.345, 74 1.800,52 1.800,52 144,04

DO‘

«ASS}NKT URADC FUNCSONARIO




vl LML HITHALIE

) FOLHAMATIC L‘Or

:DECLARO '{ER RECEBIDU A EMPORTANCEA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ ' —
. AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA MAIO/2019
71.866.107/0001-65 Data do Crédito: 31/05/2019
- Cédigo - Nome do Funciondrio - - BTG Emp. Local Depto. Setor  Secdo  Fl.
000006 - VALDIR DE ALMEIDA s22230 0001 . 0000 0000 - 1
<éd. - Descrigho m'.. T i Referéncia Vencamenios ; Descon:os
oco1  SALARIG 8%3_5::3 30,0000 1.352,00
0820 - HORA EXTRA 100% i . 248000 360,53 ;
. 1041 ADICIONAL DE INSALUBRIBADE ~ Pago com Recursds 218,90
1080 DSR S/HORASEXTRAS | MUNICIPAIS / SIAS 68,93
1081 - D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNQ 84,50 |
_ 1120 ADICIONAL NOTURNO 45%)  1e7M© de Colaboragdo ng, 4, 354,90 |
" 1480 . ARREDONDAMENTO ATUAE (}_/,O 1% [c,g@ Go‘;i) 2,0000 0,68
5610 . ADIANTAMENTO (VALE) 40,0000 - 540,80 - -
5660 ° ARREDONDAMENTO ANTERIOR ; 049
8951 DESC. ARREDONDAMENTG ADIANGAME / 6}56? \DQ 0.20
- 9860 : IN.SS. ' : 0800 21961
9870 | LRRF. 7,5600 2374 -
“REELZ ANNERSAR]OYG R.G.- 10096455 Total de Vencimentos ; Total de Desconios
_ _ _ T.P.: MENSALISTA : 244084 . T8484 -
EBCO.:"-AG.:--’C/’C: ~CARGO: AUXILIAR DE ENFERMAGEM - TOTAL LiQUIDO | 65 GM
' SaléroBase Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S. do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
1:362,00 2.440,16 2.440,16 222055, 750

“{1/05/151). /Z?dﬁ? é/ﬂ%f(//

[

ASSINATURA DO FUNC!ONARIO




DELTA CONTABlLlDADE T o ) L . Lg‘ OQ

‘ ONTABILIDADE : . FOLHAMATIC
| 0950 - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ . _ : - e
- AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCABA o MAIO/2019. -
" 71.866.107/0001 €5 ' Data do Crédito: 31/05/2019 .
 Codigo - Nome do Funciondrio T T T e B0, Emp. Local Depto.  Setor sé"ggg,' Al
: 000034 VALQUIRIA HELOESA OLERLANO . , 5143-20 6001 0000 GODD 1
- cod. . Desicae _ Referéncia | Vencimentos T Desmﬁ't-o's_ B
0ot1 .  SALARIO . : - 30,0000 | T 1.296.74 |
1480 ARREDONDAMENTO mzuae-——-_-@b 2,0000 ' 0,60
2000 - ADC TEMP SERV % - " Pago com Recursos At,sooo 2593 :
8510 | ADIANTAMENTO (VALE 0000 1 518,70
8650 | FALTAS (DIAS) MUNICIPAIS 7 SIAS 3,0000. | o 129,67 -
5660 ~ ARREDONDAMENTO ARTERIGRITIO de COfabUFaCBO ne . ' 073
;5680 | DESCONTOD.S.R. ool s ) 2,0000 : 8645
5780 VALE TRANSPORTE _ i Boooo ' : 3890
8951 5 DESC. ARREDONDAMENTO ADIANTAME, | 0,30
%60 [ INSS. RS ({ 6@_} OO {8.0000 - e8s2.

R:G.: 320002482 : Total de Vencimentos Totl da Descontos

: o T MENSALISTA 132827 |- o mBar //
8C0. -AC. -~ CJ:C: ~CARGO: AUXILIAR DE LIMPEZA TOTAL LIGUIDO '
T Salario Base Sal, Contr. INGS Base Calc. FGTS F.GT.S doMés Base Calc. IRRE

1 295 74 . 1.108,55 ' 1.406,55 ' 88,52 i 1.018,83

DEGLARO TER RECESIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -35’@ /a7 i C’{\ /(/OQ&U—UW &

DATA ASSINATURA DO FUNGIONARIO




0950 CASA TRANSITOR!A ANDRE Luiz

D[LL 7 "‘ONTABILLDADE . . ) FOLH AMATlC L‘O *f

C
~ © AV AMERICO DE CARVALHO, 379 - SOROCGABA ‘ MAIO/2019 ] :
: 71.366.1073’0001_765 Data do Crédito: 31/05/2018 Lol
* Cédigo - Nome do Funcionario ’ _ CB.0. Emp. Local Depto. Setor -Segdo Fl. ..
© (00104 - VANDERL! DE FATIMA DA SiLVA 5132-05 0001 0000 Q000 1
Cod "'Desgn(;ad—m—m ‘_._“_ - ‘ Referéncia Vencimentos i o Dkééf:ontos lﬁ_...,,,
11006 | MEDIAS FERIAS = A - 131,34
1180 FERIAS GOZADAS /REJEBIDAS P,0000 134574
1440 | U3 FERIAS RECEBIDA Pago com Recursos . 448,58 |
1480 | ARREDONDAMENTO AJUAL MIUNICIPAIS / SEAS 2,0000 0,08 .
: 42;222 B ?;(;TOEB“QZ ;iEYAz Termo de Colabora CaO je PO 12’:: ,
é . ? 3 . [
5600 ' DESC. DE FERIAS RECEBIDAS, aa/{ * /CZ / gﬂ’? ‘ , 172,19 ;-
5660 : ARREDONDAMENTO AITERIOR | . 033
9850 . ¢ INSS S/IFERIAS _ ﬁ 5& ‘ ; - , 177,25
9860 LNSS. RS VOR 10,0000 o oz
s R.G. 2527068400 g Tolal ge vencimentos - - Total de Dasc"n?ifo?f""”w
; : . T.P.. MENSALISTA L k08298 197088
BCO: -AG: -~ CIC: ~CARGO: COZINHEIRA | ToTaLLiQuDo |, ;
 Galaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8. doMés . , Basefdlc. IRRF
1.345,74 1.982,90 1.982,90 ' . 15863
7 ’DECLARO TER RECEB!DO A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMNADA NesTE RECiBo. & /0L /% / :
‘ DATA SSiNATURA FUNCFNARIO




n-temet__ Banking___ CalXA | -  Pagel bﬂ@

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo :

| cPR/CNPX: 71.866.107/0001-65
Nome: CASA TRANSITORIA ANDRE 1UIZ
conta de débito: 4984 / 003 / 00000510-6
Represerntagéo numérica do c6digo de barras: gg1?536507{’)1125265232589'02'00?4 68360'%
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 6. e
Cédigo do Banco: _ S 341 : ' Toowwom Recursop
Cédigo do ISPB: ' ' 60701190 MUNICIPAIS / SI4S
Beneficiario original / Cedente - R oW R .

" Nome Fantasia:  GREDIALIMENTACAO CqM serv o Lotaboragdy ne
Nome/Raz3o Social: CREDIALIMENTACAO CGM SERV ﬁ& JY 121 &3t
CPF/CNPJ: 04.578.848/0001-53 - o

Pagador Sacado _ . o ) H
Nome/Razio Social: CASA TRANSITORIA A@E 'L% /fé Q; .’;‘)i} . 3
, CPF/CNPJ: 71.866.107/0001-65 et
Pagador Final - Correntista ’
Nome/Razfo Social: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ"
CPF/CNPJ: - ) 71,866.107/0001-65 1™
bata do Vencimento: 08/06/2019 ) '
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/06/2019 _ Pago com Rec‘qrsos :
Valor Nominal do Boleto: 1.568,70 MUNICIPAIS / SIAS
Juros (R$): ' 0,00 ‘
IOF (R$): . 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calcuiado {R$): 1.568,70
Valor Pago {R$): __ 1.568,70
[ Data/hora da operaco: __03/06/2019 13:46:04 ' ' ' B
Codigo da operagio: 054570200
" Chave de seguranga: Z6Y9HU4343KWGE31

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

 Help Desk CATXA: 0800 7260104




'_ 0710612019 ’ ‘ Nota Fiscal de Servigos Eletrgnica '

. |N{mero da Noiz _ C
Prefeitura de Sorocaba 00081661

£ b Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA ' ) 20/05/2019 00:00:00

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe | cotigo de Verficagio

‘chofadBe
PRESTADOR DE SERVICOS ’
Norne/Razdo Social: CREDIALIMENTACAQ - COMERCIO E SERVICOS LTRA .
 CPF/CNP): 04.578.848/0001-53 Insericiie Mugicipal : 600120742
Endereco: RUA MATO GROSSO, No371 - VILA SOARES - CEP;18040-020 '
Municipio; SOROCABA - UF: SP
TOMADOR. DE SERVICOS

~ Nome/Razao Social: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
* pFicNPY: 71.866,107/0001-65 :
Endereco: RUA AV. AMERICO DE CARVALHO, N°379 - - 3D. EUROPA - CEP218045-000

Municiplo; SOROCABA UF: SP E.mail: franciele@casatransitoriaandretuiz.org.br

7 PISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Pescricao:
bR ESTAGAC IDE SERVICUS, UET FEDERAL N 12.741/2C12. TRIBUTACAO FEDERAL: 13.45% TRIBUTACAD MUNICIPAL: 4.19%

ributaver | Fem : “Gtad Unfsio RS, Towml RS
N&O . INTERMEDIACAO DE CREDITO CARTAO ALIMENTACAQ -~ 124,00 242,60
NAQ NTERMEDIACAC DE.CREDITO CARTAO ALIMENTACAQ -3 135,2000] 405,60
NAD  INTERMEDYACAO DE CREDITO CARTAG ALIMENTACAO $5  128,3000f - 1.924,50
. SIM - [TAXA INTERMEDIACAD POR CARTAD 1 14,00/ 14,00
. §IM [FAXA DE ENTREGA CARTAO _(FR) i 10,00 10,00
Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboragdo ne
i - ]
01 1291631
R __/ $60 HADR
PIS (0,0000%): COFINS {0,0000%): TNSS (D,0000%): T 1R (0,0000%): - ~ZSIL (0,0000%);
R$ 0,00 RS 0,00 __R$ 9,00 R$.0,00 RS 0,00
- VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.596,10 SR .
‘Walor Total das Deduches: ‘ FTSSE‘G@ Calcuto: aliquota: . Malor do ISS: .
] C- R$ ,UQ N RS 24,00 i 500%| _ B R$ 1,20
' ' I OUTRAS INFORMACSES o ' : ‘
Més de Compet@ndia da Notz Fiscal: 05/2018 / Tributagdo: T'R;[BUTAVEL 7
Local da Prestacdo do Sewigo:-§0ROCABAJSP Incidéncia: SOROCABASSP :
A RPS/SERIE: 75054/99 (20[[35/20?9) - Dats de vendmento do ISSQN referente & esta NFSe:. 10/06/2019
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ‘ :
CNAE: 829970200 - Emissao de vales-alimentacao, vales-t;anspcrte es

Servigo: 1712 - Administragio em geral, inclusive de bens e negdcios da terceiros.

http,s:llwmir.issdigitalsod,com.brlnfselnataFiscal.php?id__nota__ﬁscaI=NTk0M}c5Njg=&conﬁnna=‘Uw=$&temPreSﬁddﬁVGcéPQﬁ&cance!ﬂr—’&op=... St



@ Banca ltas S.A. l 341-7 \ ‘

LY

RECIBO DO PAGADOR

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAD BANCARIO: .
MESMO APOS O VENCIMENTO -

3419157122 29289.020074 68360.220005 1 79450000156870
’ WVencimento ‘
09/06/2019-

|Beneficiatio -
CREDIALIMENTACAO COM SERV LTDA

AgénciafCodigo Beneficiario |

. CNPJ/ICPF 04.578.848/0001-53 0076/83602-2

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA MATO GROSSO0 371 3 A, 18040020 - VL AUGUSTA - SOROCABA - 3P

Data do documento {Nam. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento - |NOSSO Ndmero™ . -
31/05/2019 DS N | : 157/12292890
- lJso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor ) (=) Valor do Documento
' 157 | R$ ' 1.568,70 .
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleta contate o -} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO. - : .
APOS O VENGIMENTO COBRAR JURQS BE......... 1;3 %691 ;ﬁo DA (¥ Juros/Muita

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE

(=) Valor Cobrado

Pagador « CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
AV AMERICO DE CARVALHO, 378, 18045000 - JD EUROPA - SOROCABA - spP

‘ CN?JICPF 71.866.107!0001;65

SaqadorfAvalista

CNPJ/CPF

Autenticagio mecanica

--------

34191.57122 29289.020074 63360.220005 1 79150000156870

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESFP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTG ' :

Vengimento

09/06/2019

Beneficiario

CREDIALIMENTACAO COM SERV LTDA

“{Agancia/Cadigo Beneficiario

CNPJCPF 04,578.848/0001-563 0076/83602-2

" [Enderego Beneficiario / Sacador Avalista .
RUAMATC GROSSO 3713 A, 18040020 - VL AUGUSTA - SOROCABA - 5P

Nosso Nimero

Data do documento [NGm. do documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento
31/05/2019 DS PN ‘ - 157/12292890
Uso do Banco Carteira ‘[Espécie jQuantidade -JValor (=) Valor do Documento
157 | R$ CHES 1.568,70

| BENEFICIARIC.

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualqurr dﬁvidaﬁ%pgr% esct_% ?’?l 3 L L}?tse 85

APOS O VENCIMENTC COBRAR JURCS DE
APQOS O VENGIMENTO COBRAR MULTADE

.......... RS 2.61.A0 DIA
.......... R§ 109,81

(_—) Descontdszbat_imento

MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaborag8o-n?

22163

) Juros/Miulia

(=) Valor Cobrado

pagador - CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ CNBJICPE 71.866.107/000}1-65
,@V AMERICO DE CARVALHO, 378, 18045000 - JD EURORS - sPBOEABAASE :

acador/Avalista

—CRENEEE

RO

|

|

|

I

]

[

il

I

|

\\

il

: " Ficha de Compensagao
Autenticagio mecanica .



L

RELATORIO 18 PEDIDO / OPERADORA { ASSOCIADO
Pedido : 96736  Solicitacao: 96031
Emissao:20/05/19 Entrega: 31/05/19

\credi

Envelopada:NAO
Empresa:Pds-Paga

20/05/2019
__1Ct§9
Pagina 1

-

tEmpresa Grupo :
Empresa : CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
gnd Cobranca : AV. AMARICO DE CARVALHO, 372

otd Locais : 1
otd Benef. : 20

Ipairro: JD. EUROPA Municipio: SOROCABA - SP _ Cep:‘lBG45000‘
Operadora BENEFICTO RLIMENTACAC Entregue ! : _' _
Associado ' Matricula CPF valor
ANTONIG CARLOS LEME ' '985.806.208-72 135,20

: baISTiaﬁs pos Amsbs " 062.771.828-03 135,20
DINEU FERMINOG DA ROCHA 046.916.858-71 121,00

1ELIANA BARROS ROSA TEIXEIRA 0681.842.998-42 128,30 |.
FHTAMA THOMAZINI £ 403.666.128-08 128,30
FLAVIA DOS SAWTO$ OLIVEIRA 413.883.578-44 128,30

_ {HAYAWE CARREIRO DIAS MELO 308.328.398-92 128,30
JOSE LIBERATO DA SILVA _?68-613.76é—34 128,30
LEILA PAIVA SILVA 247.471.838-932 128,30

|MARCDS VINICIUS THOMARZINI 394.419.238-93 128,30
MARIZA CRISTINA BORMANN M DE GOES 097:708.368-4BA 123,36
MARTHA NOGUEIRR '101-397-258—90 _ 128,30
MAURINA SILVA COSTAR DE JESUS 90§.104.145-20 ' '128,30;
MICHEL MENCK DE OLIVEIRA 345.258,998-67 128,30
éApLo HENRIQUE ALVES PINTO GOMES 441.227.528-09 -128,30:
SATLETE ALVES PINTO 316.966.368-25 128,30

{vALDIR DE RLMEIDA 753.640.508-15 135,20
VALQUIRIA EELOISA OLERIANO " 300.236.488-64 128,30
VDNDERLI DE FATIMA DA SILVA 150.639.588-00 128,30
WLADIMIR BRASIL PEREIRA 014.609.899-64 121,00
Total por Operadora Qtd Ass: 20 Qtd Itens:20 valor Total 2.572,10

b

rr——

 Pago com Recursos
MUNICIPALS / SIAS -
Termop de Colaboragé‘io ne

ALt /1 68)

Rs,/SéQBQ

.
S

3
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CAIXA

L
Comprovante de Pagamento de Boleto
. Via Internet Banking CATXA

Page 1 of 1

Banco Recebedor! CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: , - 71.866.107/0001-65

Nome: ‘ CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
Conta de débito: 4984 / DO3 7 0DOOD510-6

Representacio numérica do cédigo de barras:

_ Instituicio Emissora - Nome do Banco:
_ Cédigo do Banco:
Céodigo do ISPB;
| Beneficiario original / Cedente
- Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:
Beneficiario Final
‘Nome/Razdc Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
" Nome/Razio Social:
CPF/CNPL;
| pagador Final - Correntista
‘ Nome/Razdo Social:

. DIMESQ LTDA

42297.04103 00002.747558 00018.281824 7
79270000012384

BANCC SAFRA S/A
422 :
58160789

DIMESQ LTDA
45.859.642/0001-89

DIMESO LTDA
45.859.642/0001-89

CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
71.868.107/0001-65 )

CASA TRANSITORIA gNDRE LUiZ
Z21.866.107/0003 85 :

CPF/CNPJ: .
/ ) ~ \'E'*’*’w

| pata.do vencimento: 21/06/2019 | FABT LOT RELUTSOs
Data de Efetivacio / Agendamento:  03/05/2019 MUNICIPALS / SIAS

i Valor Neminal do Boleto: ' 123,84 Termo de Colabora ¢3o no
Juros {R$): ) 0,00 ' Loy
IOF (R$): . 0,00 I + / J1 62
Multa (R$): n 0,00 Co ) o
Desconto {R$): 0,00 : P /
Abatimento (R$): 0,00 RS ,/ 525 ié L"
Valor Calculado (R$): -123,84 : . - —
valor Pago (R$): 123,84 ) ‘ ‘
Identificagdo do Pagamernto: DIMESO

Data/hora da operacao: 03/06/2019 13:48:03

Cadigo da operacdo:

Chave de seguranca:

(054573869
TKI47APZ4R142GOX

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0104

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
. Duvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Bz

/



L3

/
. Recibo de Pagador

Beneficiario ) - Agdncia/Codigo Beneficiério Venciniento -
PIMESO L'TDA CNPJ: 45.859.642/0001-89 041060/00027475-5 21/66/2019 . -

Pagador o ' ' * |Namero do-Documento Nosso Namere

CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ _ 000070828801 : $0018281-8

Espécie - 1Quantidade 7(7‘() Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS- ‘ T 123,84 .

; ' ' (+) Outros Acréscimos- (=) Valor Cobrado °
Diemonstrativo: I ' '

_ iEndereco do Beneficidrio ' : . o
RUA JOSE CARLOS SIMOES, 100 - JD. REFUGIO - SOROCABA/SP - CEP: 18045-440

Pago com R_ecurs—os
MUNICIPAIS / SIAS. .
Termg de Colaboragdo n® - /

o)t 2l 63
RS _ _(/bl?;'fzf- o

Autenticagdo Mecanica
: Corte AR ——-emmmmmmmmmsmssmze===s
co Safra S.A. o)
. Banco Sz 422-7 42297.04103 00002.747558 00018.281824 7 79270000012334
Local de Pagamento  Até o vencimento pagivel em qualguer banco do sistema de compensagio - ' Vencimento .
) ) ) : ) 21/06/2019
Beneticiario ‘ : ' ' 7 - : Agéncia/Codigo Beneficitrio
DIMESO LTDA CNPJ: 45.859.642/0001-89 — - - 04100/00027473-5
|Datd Documento Namero do Docomento }Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero '
24/05/2012 - 000070828801 DM N 24/05/2019 ; - 00018281-8
Uso do Banco . ‘ “{Carteira -|Bspécie Quantidade © Jx) Valor " (=) Valor do Documeiito
: . 01 ) RS - . 123,84 o
Vinstrucdes {texto de responsabilidade do beneficiario) _ T (-) Desconto
{Apos o Vengimentn Cobrar Juros de R$0,50 ao Dia : ‘ : ) MoraMulta
{+) Outros Acréscimos
- . . {=) Valor Cobrado
Pagador CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ CNPJ: 71.866.107/0001-65
IPRACA BERLIM, 77 JD EUROPA "SOROCABA SP 18045-260 -
{Sacador/Avslista ‘ - Ficha de Compensaciio

T
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Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

I

L

|

* RUA JOSE CARLOS-STMOES, 100 0 - Entrada |
‘ ] 3D, REFUGIO - CEP; 18045440 1 - Saida 1 ¢ {cuavepeacesso Hnu
j ﬁimgm g?i?%ﬁgfj’s . ‘ 3510 0543 8596 4200 H189 5500 1000 7082 8816 0708 5600 L
_ G W Yo et T & N (00.708.288
7 Siterhitp:fivww dimeso.combr . Constlta de autenticidade no portal nacional da NF-g
: Série: 1 ' www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pigina: § de 1 Aautorizadora
ATUREZA DA OFERACAD : ' PROTOCGLO DE AUTORIZACAD DE USO
1 VENDA MERC ADGQ 'I'ERCEIRO ST[VENDA MERC ADQTERCEIRO 13519037 }469764 24/05/2019 15:20
INSCRICAO ESTADUAL . | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO TCMEI v .
665069600110 - 45.859. 642/(}001 89 .
DESTINATARIO / REMETENTE , i ™
NOMEMRAZAQ SOCIAL . ‘CNP! NYCPE N° TATAMHORA DA F..MIS?.E.B
| CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ . 71.866.107/0001-65 7 24/05/2019 |
ENDEREGO - } BARRO/MDISTRITO CEP f DATA [, SAiI_JAJ‘EN‘}’kADA
PRACA BERLEM, 77 {JD EUROPA ) 180435260 f \\ 24/05/2019/
MO . ) FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL N° c HORA DA SAIDAENTRADA
SOROCABA 32211321 SP o 15:19 .
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO / 21/06/19 123,84
CALCULO DO IMPOSTO _ )
BASE DE CALCULO DO ICMS "VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO JCMS ST VALOR TOTAL BOS PRODUTOS. k
: ) 11,20 2,02 0,001 - 0,00 123,84
VALCR DO FRETE - YALOR DX SEGURO DESCONTC GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO PL 3
’ - 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’ ) . ‘
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPINICPFN®
FRANCISCO CARBONIERI 09924076800 0 - Remetente ' . 117.586.338/0001-70
ENDEREGO | vmicRic UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA COMENDADOR VICENTE AMARAIL, 1.204 SOROCABA ) SP |ISENTO
QUANTIDADE ESFECE MARCA . NUMERACAO PESC BRUTO j PESO LIQUIDG ]
’ - 1] VOLUME(S) 1 - | 5,020 ) 5,020,

NADOS DO PRODUTO/SERVICOS

LUVA PROC SUPERMAX M C/100 40151500 | 060 {3465 ) CX
415582 - coMmp GAZE MEDI HOUSE C10 ESTER 13 FIOS | 30059090 } 060 {5405 ! UN 25 0,75 19,75 0,60 |
3768 CUR ALGOD NEVE EST MED ABERTO 30455090 060 |54031 UN & 2,55 ' 15,30 b,GD
] J10CMX50CM . - _ Tt
5082 OLEC AMENDOA DOCE 100 ML LECLERC 13012990 | 060 {5405 | UN 1] 527} 527 0,00
15632 ALCOOL 70% 1000 ML TUPI 38089426 | 000 (5102 UN 2z 5,60 2] 000 11,20 2,02 1800
72347 - |ALGODAO BOLA 50 GR CREMER 30059019 | 080 15405] PC 1 3,25 3,25 0,00 '
22162 CUR CREMER TRANSPARENTE (/40 36051020 | 050 (5405 | UN 1 6,10 g100 600
E CONTINUAGAO - INFORMAC(')ES COMPLEMENTARES ’ .
i RECLAMAGOES £M ATE 4% HORAS ]
N L -
Pago com Recurses. | -
MUNICIPAIS / 8IAS
Termo de Colaboragdo n® -
AT 4 Q163 ;
s 228
CALCULO DO 1S50N . . : .
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DG [SSQN VALOR 130 1550N
PADOS ADICIONAIS

52.364 DE 1)1‘}1!2007

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 0000893875 / ‘TMPOSTO COBRADQ POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE DECRETU

RESERVADO AQ FISCO

- NW Software - www.niwsoftware.com.br



Internet BankiNg CAI_xA

Page 1'of 1 LM

CAIHA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNPX: ~ 71.866.107/0001-65

| Nome: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

conta de débito: - 4984 / 003 / 00000510-6

'42297.04103 00002.747538 00018, 399725 1
79300000016480

BANCO SAFRA S/A

Represeifitacdo numéiica do cédige de barras:

tnstituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo o Banco: 422
Codigo do ISPB: 58160789
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: DIMESQ LTDA
‘Nome/fRazic Soctal: - DIMESO LTDA
CPF/CNPI: 45.850,642/0001-89
Beneficidrio Final : .
‘ Nome/Razéo Sociat: DIMESO LTDA
CPF/CNPI: . 45.859.642/0001-89

Pagador Sacado
‘ Nome/Razdo Social: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
CPF/CNPL: 71.866.,107/0001-65 ‘
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

L CPF/CNPI; 71.866.107/0001-65 f S—
Data do Vencimento: - 24/06/2019 Pago com Recursos
Data de Efetivagio / Agendamento: ~ 03/06/20; ~ -
Valor Nominal do Boleto: 164,80 ) MUNICEPAIS / SIAS
Ji;re: R{:s): 0,00 Term’\o de Cotaborag8o n®
IOF (R$): 0,00 : y 3 A
Multa (R$): 0,00 ) s Wi 6-.9)1’3
Desconto (R$): 0,00 .
Abatimento {R$): 0,00 : f\)

1 valor Caiculado (R$): 164,80 RS / QQ /
valor Pago {(R$): . 164,80
Identifi;agﬁo do Pagamento: - DIMESO

I

_ | Datafhora da operagao! 03706/2019 13:45.27

Cédigo da operacdo: (054576474
Chave de seguranca: 3UQBRXPZWAULTGY

_Operaciio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

. Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B!



e

T

. : Recibe do Pagador
iBencﬁmano ' Agéncia/Cédigo Benefiméno : Vencimento
iDIVTESO LTDA | CNPJ' 45, 859.642/0081 89 04100/00027475-5 24/06/2019

- Pagador INtmero do Documento Nosso Nimero
CASA TRANSITORIA ANDRE 1L.UIZ 000070862601 | 000183997
Espécie . Quant;dade 3(x) Valor = }Valor do Documento (-) Desconto " -
R ' 164,80 ‘
S () Quiros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrative: - '
" tEndercco do Beneficiario ’
RUA JOSE CARLOS SIMOES, 100 - JD. REFUGIO -SOROCABA/SP - CEP: 18045-440
e
Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboragdo n? '
ayrt g1 63
Za 7
RS, «/ g ZT 3 g \-)
. 3
Autenticagiio Mechnica
- Cotte AQUi sw-mrsemmmsm=mm=="
Banco Safra S. |422-7| 42297.04103 00002747558 00018.399725 1 793000000164¢
Local de Pagamentc Até o vencimento pagével em qualquer banco do sistema de compensacio Vencimento. :
2410612019
Beneficiario Agencmeédlgo Beneficirio
DIMESO LTDA CNPJ: 45, §50.642/0001-89 i _ 04100/99027475-5 -
Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite jData Processmiento_ Nosso Nimero
27/05/2019 000070862001 DM N 27/05/201% ~ D0018399-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 4(x) Valor ' (=) Vdlor do Do@mgt
‘ g1 RS . 164:80
| Instrucoes {texto de responsabilidade do beneﬁcléno} 1) Desc'omé/
Apds o Vencimento Cobrar Juresde R$0.66 ao Dia (+) Mora/Mulia
(+} Qutros Acréscimos
E {=) Valor Cobrado
~|pagador CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ CNPJ: 71.8.66.1‘07]0001—55
TPRACA BERLIM, 77 ID EUROPA SOROCABA ) 18045 260 -
Sacador/Avalist Ficha de Compensagio
- Autenticagdo Mecinica ’



LFLITADRNIVS e L RAI

RUA JOSE CARLOS SIMOES, 100
ID. REFUGIQ - CEP: 18045440
SOROCARA - 5P

Fone: 15 21062.3456

Siter httptwearw.dimeso.com.br

w Esa

Documento Auxiliarda | BN H il \ i
e | AN A
0 - Enirada i '
{ . Saida 1 CHAVE DE ACESSO -
1 0545 853 4200 0189 5500 1000 7086 2010 0708 8930 L] ;
N 000.708.620 Consulta d =
Serie: 1 onsulta de autenucidade no portal nacional da NF-e
He www.nie. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pagina: T de 1 Autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA MERC ADQ TERCEIRQ ST/VENDA MERC ADQ TERCEIRD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190375458565 2.7/05/2019 12:18

52364 DE 13/11/2007

PEDIDO 0000894252 / IMPOSTO COBRADOC POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA CFE. DECRETO

TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 4 CNPIT N .
669069609110 {43, 859.642/0001-89 c
DESTINATARIO!REMETENTE . .
NOWAQ S_OCI.#.L CNP) NHCPE N° . DATAHORA DA EMISSAD
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ ) 71.866.107/0001-65 27/05/2019
ENDERECCG BAIRRC/DISTRITO - CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
PRACA BERLIM, 77 JD EUROPA 18045260 27/05/2019
Mumr;lmo FONE/FAX UF RVSCRICAQ ESTADUAL N® T HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOROCABA 32211321 Sp 12:17 ‘
FATURA ‘ )
§ PAGAMENTO A PRAZO/ 24/06/19 164,80 ; J
- CALCULO DO IMPOSTO ‘ . : ‘
BASEDE CALCULODOQICMS - 1 VALOR DO KCMS -BASE DE CALCULO DO ICMS ST TVALOR DO 1CMS ST . ] VALORTOTALDOS PRODUTOS -
. 13349 24,03 0,00 ‘ 6,00 164,80
’ VALOR DO FRETE B _VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS 7 VALOR TOTAL DO TPL .
. 0,00} - 0,00 0,00 0,00 : 0,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; ] K ‘
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACADO VEiCULD '_ OF ONPINPICPF N
FRANCISCO CARBONIERi 09924076800 {0 - Remetente . 17.586:338/0001-70
r:‘NDERECO MUNICIPII UF TNSCRICAC ESTADUAL
1 RUA COMENDADOR VICENTE AMARAL, 201 SOROCABA- _ ‘ SP | ISENTO
QUANTIADE 1 ESPECE | MARCA k NUMERACAC : 1 PESQ BRUTO ] PESO LIQUIDG
- 1| VOLUME(S) ‘ l . | .. 3,650 . 3,65
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS '
Ry SOL SANOBICL ‘FRASCO FIS 506ML 30049099' 060 j5405 UN . & 3,59 . 2394] . . 0,004 ]
22544 TIRAS ONE TOUCH G50 LEVE lObﬂf‘AGUE 75 3822D09_0 £00 51023 UN 1 133,49 133,42 0,001 - 133,49 24,63 | 18,00 . .
2604 CORT UNHA ENCX GRANI_)E 671 £2142000 | 080 15405 ur i 7;3? 7.37 - 0,00 |
CONT!NUACAD ENFORMACGES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES EM ATE 48 HORAS
Pago.com Recursos
MUNICEPAIS !/ §1IAS
Termo de Colaboragio n2
Cof+ j A ER
. ks R ," : B ’
CALCULO DO ISSON ,
- i INSCR!QZ.O MU?JICE"AI-_ VALOR TOTAL DOS SE,RVICF)S BASE DE CALCULO DO I_SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AQ FISCO

NV Software -mww.nwso?tw&re'.wm,

J

i
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CAILXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: ' CAIXA ECONOMICA FEDERAL
-‘pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 71.866.107/0001-65
Nome: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
Conta de débito: 4984 / 603 / 00000510-6
Representagﬁo numérica do codigo de barras: iggggb%%%ofsgggo?’747558 00017154523 2
Instituigdo Emissora ~ Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Codigo do Banco: 422
Codigo do ISPB: 58160789
Beneﬂc:arlo original / Cedente
Nome Fantasia: ' DIMESO LTDA
‘'Nome/Razdo Social: ’ DIMESO LTDA
_ CPF/CNPI: : ' 45.859.642/0001-89
Beneficlario Final .
Naome/Razdo Social: . DIMESC LTDA
CPE/CNPY: 45,859,642/0001-89
Pagador Sacado . .
Nome/Razio Social: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
CPF/CNPI: . 71.866.107/0001-65
Pagador Final - Correntista ' ‘
Nome/Razdo Social: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
CPE/CNPI; ' 71.856.107/0001-65 . o
Data do Vencimento: 14/06/2019 T
Data de Efetivagiio / Agendamento:  03/06/2019 Pago com Recursos
Valor Nominal do Boleto: \ 153,34 ‘ MUNICIPAIS / SIAS
; ;:’F"f;;‘)f)' g:gg : Termo de Colaboracio n?.
Multa (R$): 0,00 CQQ/Z + 116 &}
pesconto {R$): 0,00 _
Abatimento (R$): 0,00 - , /
Valor Calculado (R$): 153,34 RS / S ‘j)j 24
Vaior Pago (R$): 153,34 :
IdentificacBo do Pagamento: DIMESO
| patashora da operacio: _ 03/06/2019 13:51:12
Cadigo da operacao: (054579778
Chave de seguranga: 7KSHLIT10LSSWCG3

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo clignte.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. . LEL B 1. . 1 Jrw e e e . +

£

v
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Recibo do Pagador

Benefic-ario Agénc-iéfCédigo—Benéﬁciério Vencimento
DIMESO LTDA CNPJ: 45, 859.642/0001-89 04100/00027475-5 . 14/06/2019
iPagador Niymero do Documento Nosso Nimero .
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ £00070507201 00017154-9
Espécie Quantidade {(x) Valor (=) Valor do Documento (—) Desconto
1 -RS n - ' 153,34
‘ : (+) Outros. Acréscimos "4(=) Valor Cobrade
Demonstrativo: '
Endereco do Beneficiirio

IRUA JOSE CARLOS SIMOES, 106 - JD. REFUGIO - SOROCABA/SP - CEP 18045-440

=

- Pago com Recursos
MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboragdo n2

o+ 11631

| //53;54 .—

Autenticagiio Mectnica

Corte. Aqm e
Banca Saﬁa 8. A.
|422-7| 4229704103 00002.747558 00017.154923 2 79200000015334
Local de Pagamento Até o vencimento pag:ivel em qualquer bance do s:stema de compensag:aa _ | Vencimento
14/66/2019
.~ IBeneficiario . Agéncia/Codigo Beneficiario
_ |DIMESO LTDA CNPJ 45.859.642/0101-89 04100/00027475-5
Data Documento - Mamero do Documenio Espécie Doc. [Aceite I_Daté Processamento Nosso NGmero :
17:'05/2019 " H00070507201 _ DM N 17/0512019 pO017154-9 .
{Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade (x) Valor - ) (=) Valor do Documento
. ‘ 01 1. RS : 153,34 z‘;
Instructes (texto de responsabihdade do beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Jures de R$0,61 ao Dla ) Mor Multa

1) Outros Acréscimos

" }(=) Valor Cobrado

Sacador/Avahsta

Pagador CASA TRAN SITORIA ANDRE LUIZ
PRACA BERLIM 77 JD EUROPA SOROCABA 8P 18045-260

CNPJ: 71.866.107/0001--65

Ficha de Compensagao

TR

Autent;cagao Mecamca



2,
‘ B%MES

DIMESQ LA

RUA JOSE CARLOS SIMOES, 100
$D. REFUGIQ - CEP: 18045440
SORCGCABA - SP
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Documento Auxiliarda
_Nota Fiscal Eletrbnica

0 - Entrada -7
1-Sai}1a?/g‘

000.705.072

Ll

Il

VAT RRRARLS R

CHAVEDE ACESSO

A el

3519 0543 8596 4200 0183 5500 1000 7050 7210 0705 3444 /

~ Consuita dé autenticidade no porial nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

?RO’IOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152364 DE 13/11/2007

PEDIDO 0000890051 / IMPOSTO COBRADO POR SUBSTITUICAC TRIBUTAREA CFE DECRlETO

NATUREZA DA OPERACAO
‘VENDA MERC ADQ TERCEIRC ST/VENDA MERC ADQ TERCEIRO - 135190351202732 - 17/05/2019 08 98
1 INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPIN
669069609110 | " 45.859.642/0041-89
DESTINATARIO {REMETENTE -
fnomm.-azio SOCIAL CNPI PP N 1 DATA/HORA DA EMISSAO
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ 71.866.107/0001-65 i17/05/2019
ENDERECO BARRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
FRACA BERLIM /7 ID EUROPA 118045260 17/05/2019
MUNICIFIO FONE/FAX Ur | NSCRIGAOESTADUAL W HORA DA SAIDA/ENTRADA -
1SOROCABA 32211321 SP L 08:07 »
FATURA ' -
. @GAMENTO A PRAZO / 14/06/19 153,34
- GALCULO DO IMPOSTO : ]
BASE 1_3E CALCULGDCICMS 1 vALOR DO 105 BASE DE CALCULC DOICMS 8T VALOR DO 1ECME ST vALOR TOTAL [0S FRODUTOS !
. 16,70 3,01 0,00 _ 0,00 : 153
% WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCGN‘E‘O ) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTAL DO I‘Pi A
- 0,00 ‘0,00 | 0,00 0,000 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ , . \\ 7
* T NOME rRAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA QODIGO ANTT PLACA DG VEICHLO UF CNPJ BUICPF I e
lFRANCISCO CARBONIERI (9924076800 0 - Remetente : : 17.586.338/0001- 70 ’
FENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA COMENDADOR VICENTE AMARAL 1.201 SOROCABA SENTO o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T WUMERACAO - | PESO BRUTC PESO LIQUIDO . ]
- 2| VOLUME(S) : 5,332 5,332
- pADOS DO PRODUTO/SERVICOS
15632 _ {ALCOOL. 70% 1000 ML TUPI 33089429 | 000 5102} UN 2 5,601 i,20{ 0,00 13,20] 2,02 18,00
{3769 CUR ALGOD NEVE EST MED ABERTC 30059050 | 060 {5405 | UN |- 3,25 19,50 000 e
1 1SCMXS0CM ) ‘ .
| 15582 COME GAZE MED] HOUSE C10 ESTER 13 FIOS | 30059090 | 080 3405 | UN 30 e7el . 270 0,00
18626 ATAD RAYON RL 7,5CM X 5M ME ESTERIL | 30059090 050 |5405 | UN 1 3 830 " 24,90 0,00
4333 ATAD CREP NEVE 20CM 13F UNITARIO 30050090 | 060 {3405 | UN 12 1,83 21,96 0,00
4330 ATAD CREP NEVE 10CM 13F UNITARIO 30050090 | 060 {5405 | UN 12 087} . 10,44 .00
3805  lLUva PROC SUPERMAX M C/100 40151600 1 066 (3405 | €K i " 20,95 26,99 0,00
5041 _ICAIXA COL DESPACK 13 LITROS SANF 48101000 | 000 {51027 UN 1 5,50 . 550 0,00 5,50 0,59 18,00
21198 SAB LIQ 1060ML FRASCO ERVA DOCE 34013000 | 080 3405 | UN H 15,15 15,15 0.0
HIDRADER
CONTINUACAQ- INFORMAGOES COMPLEMENTARES @ Pé ™
l:ECLAMACGES“ﬁM ATE 43 HORAS .
Pago com Recursos
" MUNICIPAIS / SIAS
Termo de Colaboragdo n?
e } Y - ¢ /7 -y
oLt pl D :5ﬁ
CALCULO DO ISSON \ | /f 5 “ {}’? 4" :
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVECOS ‘ Mssn_g’cﬁsm VALOR DO J550N
DADOS ADICIONAILS :
| FEoRMacDES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO

VW SORWELE - www.nwsoftware.oom.br



‘InterneT---Banking CAiXA

CAIXA

-Comprbvante de Pagamento de Boleto

Viia Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1 [}2))

Banco Recebedor:

| Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

-Nome:

Conta de débito:

71.866.107/0001-65
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4584 / 003 / 00000510-6

Representagao numérica do codigo de barras:

Instltmgao Emissora ~ Nome do Banco:

Codigo do Banco:

| cadigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
‘Nome Fantasia:
Nome/Razdo Socialz
CPF/CNPI:

i Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

~Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):
Pagador Final - Correntista
- Nome/Razdo Social:

42297.04103 00002.747558 00015.562424 3
79160000012128

BANCO SAFRA 3/A
422
58160789

DIMESO LTDA
DIMESO LTDA
45,859.,642/0001-89

DIMESC LTDA
45.859.642/0001-8%

CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
71.866.107/0001-65

CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ -

CPE/CNPI: 71.866.107/0001-65

PR L S
Data do Vencimentot 04/06/2019 T et o)
pata de Efetivacio / Agendamento:  03/06/2019 Pago com Recursos
Valor Nominal do Boleto: . 121,28 )
IOF (R$): ' _ 0,00 Termo de Colaboraco n®
Multa (RS): 0,00 : H 3 -3
Desconto (R$): 0,00 s 1 62
Abatimento (R$): 0,00 _ /
Valor Calculado (R$): 121,28 /O)W
valor Pago (R$): 121,28 RS X
Identificagiio do Pagamento: DIMESO = '

Data/hora da operacdo;  03/06/2019 13:52:43

Codigo da operagéd:
Chave de seguranca:

054582585

RFC159ZXOMWVT2YS

Gperacgio realizada com sucesse conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




EEE Documento Auxitiar da | || | . ! .
oorprneren Y | 11111111 T ERERE
RUA JOSE CARLOS SPMOES, 100 0 - Entrada . I
JD. REFUGIO - CEP: 18045440 1 - Saida CHAVE DE ACESSO f@s
@%ME%@ gOROCAZBl%z- 3SPS5 ] 3519 0545 8596 4200 0189 5500 1000 7004 8516 070¢ 7547
one: 15 4 . -
: Site: httpufsrww dimeso.com.br Ne“ 986'700‘485 Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-e ~
| Sede: 1 www.nfe. fazenda.gov- br/portal ou no site da Sefaz
N Pagina. J de 1 :  Autorizadora
NATUREZA DA ()PER:ACAO B PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIRO/VENDA MERC ADQ TERCEIRO 8T 135190322620834 - 07!@5/2(}19 11:13
NSCRIGAQ ESTADUAL 1 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI N
6690696091 10 | 45 859,642/0001-89
DESTiNATARIO IREMETENTE . ‘ ..
TROMERAZRO SOCIAL. CHNE1 FF/CPF 2P [ BATAHORA DA EMISSAO
CASA TRANSITGRIA ANDRE LUIZ 71.866.107/0001-65 07/05/2019
) ENDERECO BAIRRO_!D!STRI'PO CEP - DATA DA SAIDA/ENTRADA
PRACA BERLIM, 77 IO EUROPA’ 18045260 07/05/2019
-MUMC?P}O FONEFAX UF INSCRECKO BESTADLIAL N° HORA DA SAIDA/ENTRADA .
SOROCABA . 32211328 SP 1 11:12 ’
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO / 04/06/19 121,28
CALCQLO DO IMPOSTO . )
BASE DE CALCULO DG ICMS YALOR DO ICMS BASE DE-CALLULODO !CMS £33 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL £0OS P'RDDU'I‘GS‘ N
5,37 097] 0,00 G;00 o - 121,28
1| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP]
0,00 000 0,00 : : 0,00 0,00
. TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
‘1 ROME 7 RAZAQ SOCTIAL FRETE POR CONTA | CODIGG ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPINYCPF N .
| FRANCISCO CARBONIERI 09924076800 0 - Remetemnte 17.586.338/00G1-70
‘|'erpERECO MUNICIPIO UR | INSCRICAD ESTADUAL
RUA COMENDADOR VICENTE AMARAL, 1.201 | SOROCABA ) SP |ISENTO- - _
QUANTIGADE ESPECIE MARCA ’ NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQUIi)O .
: 1 1 VOLUME(S) ' 3,980 3,980,
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
13805 LUVA PROC SUPERMAX M C/100 40151900 | 060 {5405 | CX 1 2099 52917 0,80
18253 SAR LIQ SOOM]_ REFIL ERVA DOCE CINCGRD 3404 1900 DpEO 15405 | UN 1 §2.99 12,59 . 0,00
3769 CUR ALGOD NEVE EST MED ABERTO 30059090 | 060 54051 UN | 5 3,25 © 16,25 0,00]
’ 13CMES0CM - ’ .
15582 COMP GAZE MED! HOUSE C10 ESTER 13 FIOS | 20059090 | 060 5405 | UN 30 o8] B0 0,00
1851 FTTA FRALDA FIXA FRALDA BRANCA 48114110 | 000 {5302 | UN 3 1,70 . 537 0,00 537 6,97 18,00

T CONTINUACAQ - INFORMACOES COMPLEMERTARES

RECLAMACOES EM ATE 48 HORAS

CALCT{LDDOISSQN , Pago com Recursas
RISCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULP-DO [SSQRI U N I C . VALOR DO IS5QN

‘ : ICIPAILS / SIAS
DADOS ADICIONALS

Termp de Co#aboracao ne

INFORMACOES COMPLEMENTARES

52.364 DE 13/11/2007

1 PEDIDO 0000885432 / IMPOSTO COBRADO POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA CFE DECRETO

RESERVADO AQ

15C0

RS

/&Aodo&

a.com:.br

e

]
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UZe
Utilidade Pdblica Municipal e
iei 1457 — 19/05/67

Utilidade Piblica Estadual
Lei 10136 — 20/06/68

Utilidade Ptiblica Federal
Lei 33523/69 — Decr. 18/02/91

Fundada em 10 de abril de 1960
CNPJ 71.866.107/0001-865

Sorocaba, 07 de Junho de 2018.

*

A

Secretaria da Igualdade e Assisténcia Social

Divis@o de Parcerias e Planejamento

A Casa Transitéria André Luiz, CNPJ 71.866.107/0001-65, por meio de sua
representante legal, Helena Pereira da Silva Bonan, abaixo assinado, informa que a
modalidade de aplicacio CDB FLEX EMPRESARIAL/CDB CAIXA PROGR. PJ, ndo gera
extrato, as aplicagBes e rendimentos sdo demonstrados através de informativos

mensais, que s6 serd disponibilizado em 30/06/2019.

Sendo 0 que se apresenta para 0 momento, nos colocamos a sua disposicdo
para o esclarecimento de quaisquer dlvidas que eventualmente venham a surgir em

virtude da presente.

Atenciosamente,

HELENA PEREIRA DA SILVA BONAN
Presidente




Utilidade Pablica Municipal
Lei 1457 — 19/05/67

Utilidade Pdblica Estadual
Lei 10136 — 20/06/68

Utilidade Piblica Federal
Lei 33523/68 — Decr. 18/02/91

Fundada em 10 de abril de 1960
CNPJ 71.866.107/0001-65

Sorocaba, 07 de Abril de 2019.

A

Secretaria da Igualdade e Assisténcia Sacial

Diviséio de Parcerias e Planejamento

A Casa Transitéria André Luiz, CNPJ 71.866.107/0001-65, por meio de sua
representante legal, Helena Pereira da Silva Bonan, abaixo assinado, apresenta,
através deste, justificativas referentes &s diferencas existentes diferenca entre o Valor

Orcado e o Valor Realizado.

Valor superior ao estimado:

1. Medicamentos: O aumento das despesas com medicamento esta relacionado
a0 estado de satde do acolhido e o tratamento medicamentoso prescrito pelo
médico. Como, entre NnossSos acolhidos, encontra-se um socorrido
diagnosticado com c¢ancer em um estagio avangado os gastos com

medicamentos elevaram-se.

Sendo 0 que se apresenta para o momento, nos colocamos a sua disposigao
para o esclarecimento de quaisquer davidas que eventualmente venham a surgir em

virtude da presente,

Atenciosamente,

e

HELENA PEREIRA DA SILVA BONAN
Presidente

o Seabra
%e;éo de
arcerias
SIAS/DpPP

Li%2
2



Acompanhamento Orgamentario: Planejado x Realizado

Qrcado 20% Realizado | Diferenca
Recursos humanos (5) 21.994,39 4,398,88] 21.130,37 864,02
Recursos humanos (6} 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 320,00 64,00 3.007,62] -2.687.62
Ganeros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outiros materiais de consumo 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros servigos de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdio de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00
LocagBas diversas 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas {7} 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00
Cbras 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00




In_ter-net----Banking:::CAIXA

CAIXA

Extrato por periodo
Ciiente: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

Conia: 4984 / 003 / 00006510-6
Data: 03/06/2019 - 13:54
Més: Maic/2019

Perfodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Dec. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
000000 SALDO POUP.INTEGRADA
02/05/2019 000009 RG CDB FLX
02/05/2019 021355 DP DIN LOT
02/05/2019 487995 PAG BOLETQ
02/05/2019 491681 PAG BOLETO
02/05/2019 495621 PAG BOLETC
02/05/201% 498767 PAG BOLETO
02/05/201% 553954 PAG BOLETO
02/05/2019 559204 DEB P FGTS
02/05/2019 859155 PAG GPS
02/05/2019 243080 ES DEB TAR
06/05/2019 061051 DP DIN LOT
06/05/2019 042019 DB CEST PJ
15/05/2019 00CO33 CRED TED
15/05/2019 243080 EST DEB FO
16/05/2019 243080 ES DEB TAR
24/05/201¢ 000001 CRED TED
24/05/2019 000126 AP CDB FLX
24/05/2019 155022 ENVIQO TED

24/05/2019 155022 DOC/TED INTERNET

27/05/2019 270827 DP DIN LOT
27/05/2019 000000 MANUT CTA
28/05/2019 000126 RG CDB FLX
28/05/2019 105944 PAG BOLETO

Tuttines Himtarmathankina raiva acav he/QITRO/imnrime eyt nerindo nroceeeahdnDataln

Vator
0,00
0,00
5.109,49 C
20,00 C
1.224,73 o/
130,08 D
223,10 D
129,07 D
180,47 D
1.531,78 D
1.623,88 D
8,58 D
50,00 C
49,06 D
6.350,00 C
6.301,00 D
7,26 D
22.314,39 C
15.965,00 D
6.350,00 D
9,50 D
50,00 C
42,06 D
4.600,00 C

1.245,23 D

page 1 of2 A32
g e

Salde
27,22 C
0,00 C
5.136,71 C
5.156,71 C
3.931,88C
3.801,80C
3.578,8C C
3,449,733 C
3.269,26 C
1.637,48 C
13,60 C
5,62C
55,02 C
6,02 C
6.356,02 C
55,02 C
47,76 C
22.362,15C
6.397,15C
47,15 C
37,65C
87,65 C
45,65 C
4.645,65 C

3.400,42C

\

03062019

(S



In_ter-net----Banking:::CAIXA

28/05/2019 541842
28/05/2019 841800
30/05/2019 000126
30/05/2019 243080

31/05/2019 243080

Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc.

03/06/2019 030845
03/06/2019 000000
03/06/2019 031346
03/06/2G19 031348
03/06/2019 031349
03/06/2019 031351

03/06/2015 031352

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

DEB P FGTS

PAG GPS

RG CDB FLX

EST DEB FO

ES DEB TAR

Historico

DP DIN LOT

RG CDB FLX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BCOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

httna'//internethankine caixa pav he/SITRC/imnrime ext nerindn nracecea®hdnNataln

1.612,29D -
1.735,78 D
9.300,00 C
9.291,00 D-

7,920

Valor

20,00 C

2.067,28 f/
1.568,70 V4

123,84 D/

164,80 &

153,34 D/
121,28 e

Page 2 on@

1.788,13 C
52,35 C
9.352,35C
61,35C

53,43 C

Salde
83,43 C
2.150,71 C
582,01 C
458,17 C
283,37 C
140,03 C

18,75 C

-

v, &

NI/NAMINTG
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

Conta: 4984 /003 / 00000510-6

Data: 03/06/2019 - 13:54

Més: Junho/2019

Periodo: 1-3

Extrato

Data Mov,

31/05/2019

Lancamentos do Dia

Data Mov.

03/06/2012
03/06/201%
03/06/2019
$3/06/201%
03/06/2019
03/06/2019

03/06/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

00000

243080

Nr. Doc.

030845

040000

031346

031348

031349

031351

031352

Histérico

SALDO ANTERIOR

SALDO POUP.INTEGRADA

ES DEB TAR

Histérico

DP DIN LOT

RG CDB FLX

PAG BCLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

Pessoas com deficiéncia auditiva; 080G 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httna://internethankine caiva_ocov he/SITRC/imnrime ext nerindn nrocesea?hdnDataln

Valor
0,00
0,00

7,82 D

Valor
30,00C
2.067,28 C
1.568,70 D
123,84 D
164,80 D
153,34 D

121,28 D

Page 1 of 1 [q}‘;?)/“[)

Saldo
61,35 C
0,00 C

53,43 C

Saldo
83,43 C
2.150,71 C
582,01 C
458,17 C
293,37 C
140,03 C

8,75 C

@

N/NARI2NT0



INEORMATIVO MENSAL CDB FLEX EMPRESARIAL/CDB CAIXA PROGR. PJ

Agéncia Conta Felha Més
4984 - MANCHESTER PAULISTA, 5P 4984 / 003 / 00000510 - 6 1 MAJIQ/2019
Nome CPF/CNPJ Posigéo
CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ 74.866.107/0001-65 31/05/2019
CNPJ CAIXA Endereco
00.360.305/0001-04 SBS Quadra 04 Lote 03/04 Brasilia DF CEP 70092-800
TOTAL

Valor Base em Rend Bruto Prev, IR + 1OF Rend Liquido Acumulado Saldo Liquido em 31/05/2019
2.066,54 2,33 1,89 0,44 2.066,98
N° Nota Permite resgate antecipado
20190418 006009 Sim
Data Aplicagao Data Vencimento Vaior Base Taxa Atual Taxa Final
18/04/2019 08/05/2019 0,00 91,5000 % CDI 94,5000 % CDI
Rend Brute Acum Provisgo IR Rend Liguido Acumn Saldo em 30/04/2019
0,00 0,00 @,00 5.108,62
%Rend Bruto Acum Provisdo IOF %Rend Liguido Acum Saldo em 31/05/2019
0,0000 % 0,00 0,0000 % 0,00
N° Nota Pemmite resgate antecipado
20190524 0001286 SiM
Data Aplicacéo Data Vencimento Valor Base Taxa Atual Taxa Final
24/05/2019 31/07/2019 2.066,54 91,5000 % CDI 91,5000 % CDI
Rend Bruto Acum Provisdo IR Rend Liquido Acum Saldo em 30/04/2019
2,33 0,12 0,44 0,00
%Rend Bruto Acum Provisao IOF %Rend Liquido Acum Saldo em 31/05/2019
01127 % 1,77 0,0212 % 2.066,98

Resgates Efetivados no Més

Dia N° Nota N° Nota Resg Valor Base Rendimentos |OF IRRF Resgate Liquido
02/05/2019 | 20190418 000009 20190502 000604 R$ 5.108,13 R$ 9,21 RS 4,88 RS 0,87 R$ 5.105.49
28/05/2019 | 20190524 000126 20190528 000021 RS 4.598,77 R$ 2,07 R$ 1,78 R$ 0,08 R$ 4.600,00
30/05/2018 | 20190524 000126 20190530 060045 RE 9.298,60 R$ 5,38 R$ 6,70 R$ 0,37 RS 5.300,00

Total |RS$19.004,59 R$ 19,68 RS 13,36 RS 1,40 RS 19.009,49
Observagdo

O salde liquido da Nota & compasto pelo valor Base + Rendimento Bruto Acumulado

deduzido da Provis&o de IR e |IOF da més do exirato.

O Rendimento Liguido é secmente informativo, ndo compde o saldo.

Rend. bruto do més = Rend Bruto Acum. + Rend. dos Resgates - Rend Bruto Acum do més anter.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 e 0800 726 2492 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

De olho na Qualidade (exclusivo Minha Casa, Minha Vida): 0800 726 6268

Cuvidoria:0800 725 7474 .

caixa.gov.br @

CAIXA, AQU © SEU FUTURD ACONTECE!



Utilidade Pdblica Municipal
Lei 1457 ~ 19/05/67

Utilidade Piblica Estadual
Lei 10136 ~ 20/06/68

Utilidade Puablica Federal
Lai 33523/69 — Decr. 18/02/91

Fundada em 10 de abril de 1960
CNPJ 71.866,107/0001-65

RELACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO SERVICO

DATA DE DATA DE
ADMISSAO | DEMISSAO NOME CARGO
VOLUNTARIO ALINE FERREIRA DE ALMEIDA NUTRICIONISTA
23/06/2000 ANTONIO CARLOS LEME AUXILIAR DE ENFERMAGEM
18/06/2010 CRISTIANE DOS ANIOS AUXILIAR DE ENFERMAGEM
01/08/2018 EDISANGELA BORGES MARTINS ASSISTENTE ADM
20/01/2014 ELIANA BARROS ROSA TEIXEIRA
01/03/2013 FHIANA THOMAZINI SERVICOS GERAIS
03/07/2017 FLAVIA DOS SANTOS OLIVEIRA SERVICOS GERAIS
09/01/2018 HAYANE CARNFEIRO DHAS MELO ASSISTENTE SOCIAL
VOLUNTARIQ JOAQ ZORZETTO EHLHO FARMACEUTICO
25/06/2012 LEILA PAIVA SILVA SERVICOS GERAIS
VOLUNTARIO MARCO ANTONIO CARIOCA MEDICO
VOLUNTARIO MARIA DO CARMO GREGORIO RUBINATO ENFERMEIRA PADRAQ
19/05/2016 MAURINA SILVA COSTA DE JESUS AUXILIAR DE LAVANDERIA
01/03/2016 MICHELLE BUENQ FLAUSING TEPAPEUTA OCUPACIONAL
20/03/2013 SALETE ALVES PINTO COZINMEIRA
VOLUNTARIO SANDRO ALVES LISBOA DINI MEDICO
VOLUNTARIO SILVIO BONAN COORDERNADOR
01/07/2006 VALDIR DE ALMEIDA AUXILIAR DE ENFERMAGEM
01/06/2013 VALQUIRIA HELOISA GLERIANO SERVICOS GERAIS
12/07/2017 VANDERLI DE FATIMA DA SILVA LIMA COZINHEIRA
15/02/2016 VANESSA AP.CHARNQOSK] PSICOLOGA
04/01/2016 WLADIMIR BRASIL BEREIRA MOTORISTA

Sorocaba, 07 de Junho de 2019,

CEo>

HELENA PEREIRA DA SILVA BONAN

Presidente

\&



- Prefeitura de

S@R@C&S&
. SECRETARIA DE ASSISTENCIA E IGUALDADE SOCIAL

SIAS — SETOR DE FISCALIZAGCAO E MONITORAMENTO

PARECER

Declaro para os devidos fins que o Relaidrio de Atividades Mensal da Casa Transitéria André
Luiz — CTAL relativo ao més de maio/2019, estd de acordo com 0 Plano de Trabalho apresentado

pela mesma e, em consondncia com 08 [€rmos contratuais.

Conforme relatério mensal o numero de atendidos no més de maio/2019 estd em conformidade

com a meta conveniada:

Conveniadas: 15
Executadas: 16

indice de execug¢io: 106,67 %

As atividades realizadas correspondem as descriminadas em seu plano de trabalho.

Sorocaba, 13 de junho de 2019.
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29052019

https:I/consulta-crf.caixa.gov.hr/EmpresalCrffCrf!FgeCFSlmprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 71856107/0001-65

Razdo Social: CASA TRANSITORIA ANDRE LULZ

Endereco: AV AMERICO DE CARVALHO 379 / JARDIM EUROPA / SOROCABA / SP /
18045-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que the confere o Art. 7,
da lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica_que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
déhitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagBes com o FGTS.

Validade: 27/05/2019 a 25/06/2019 /

Certificagdo Nimero: 2019052702243962960380
Informacio obtida em 29/05/2019, as 11:42:46. j‘/

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Llei estd
condicionada & verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hﬂps:h’consulta-crf.caixa.gov.brlEmpresalCrf!th/FgeCFS!mprimirPapel.asp
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28/12/2018

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO
o
Nome: CASA TRANSITORIA ANDRE LUKZ | /
CNPJ: 71.866.107/0001-65

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junte &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http:fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:33:01 do giaf28/1 2/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 26/06/2018.

Codigo de controle da certidéo: 4EF9.44E3.CAE3.5457

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

111
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Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de S&ac Paulo

CNPJ /IE: 71.866.107/0001-65

débitos de responsabilidade da péssoa juridica acima identificada, € certificado
que ndio constam débitos déclarados ou apurados pendentes de inscrigdo na
Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial acima
identificado. . : i

Ressalvado o direito da Sécri:i;ia/da Fazenda do Estado de S&o Paulo de apurar

Certidzo n° 7 19030103249-01

Data e hora da emissdo 26/03/2019 14:10:24
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta cerliddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade no sitio
www,pfe.fazenda.sp.qov.br

Folha 1 de 1
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2 fica~58 gques CASA RANSITORIA ANDRE LUIZ
(MATRIZ E FILIAIS), inseritofal no CHPJ sco ¢ &

-1 . 866.107/06001~65, NAO CONSTA /do Bance Nacicnal de Devedoraes
Trapalhistas.

rarridic emitida com Dase no art. §42-0 da Consclidacic das Lais dg
wranalha, acrescentade pela Lel n® 12. 40, de 7 de iulno de 20ii, e
~z Resslucie Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supericr do
ctrzhalhe, de 24 de agoste de 201l.

os dados constantes desta Certidac sic de responsabilidads des
mripunals do Trabalho e e€stéo atuelizados até 2 f{dels) dias
snceriores & data da sua expedicgéo. ‘

Yo caso de pesscae juridica, @ Cervidic apesta & emprese om relagic
2 todcs os seus estabelecimentos, agéncias ou fillais.

: aceitacic desta certidic crandiciénz~se & verifigacédo de sua
sutenticidade no portal do Tribunal 3Supericr 4o Trabalhe ns
Threrner (htop://www.tst.jus.brl.

cervidic emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

x Certidac Positiva de Débitos Trabalhistas atesia & existénciez de
registre do CPF cu de CNPJ da pessca sobre guem deva versar 2
certidic no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas, em vircude de
inadimpléncia peranie & Justica d¢ Trabslhe guanto as obrigagdes
estebelecidas em sentienga condenatdria transitads em Julgado ou em
scordos 3udiciais crabalhistas. inclusive no concernentg acs
recoilhimnenios I ‘

reV‘dE“Cl““l s, & honordrios, & <custa
smclumentos U & recolhlmentos determinades em lel T =
cucic de acordos firmados perante o Ministéric Paklico do
he ¢

de xS
Trapzilhe cu Comissdc de Conciliacdc FPrévia.



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Pagina 1del

CERTIDAO NEGATIVA MOBILIARIO
CERTIDAO N 173.573/18-06

Certiddo via web
Inscricio Municipal: 300.155
Contribuinte: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
CPF/CNPI: 71.866.107/6001-65

Endereco: PRACA BERLIM, 77
JARDIM EURQOPA
SOROCABA/SP - CEP: 18.045-260

Atividade: 873019900 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM
RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES NAQ ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE,

CERTIFICO, para os devidos fins é efeitos, a requerimento da parte interessada, e a vista dos registros

existentes, que NAO ha débitos vinculados ao cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito

da Fazenda Municipal exigir os cr;c’;ﬁ’tos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Certiddo emitida as 11 y@f h, do dia 07/06/2019.
Vilida até 06/08/2019,
Cédigo de autenticidade: 98BF81FF02DDBA49

Para conferir a autenticidade de certidGes, utilize o seguinte enderego: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br e
acesse o link "Validar CertidGes”.

Atencfo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N°Via l
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PREFEITURA DE SOROCABA

Pagina 1del
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA IMOBILIARIO
CERTIDAO N°; 173.575/19-60
Certidio via web
Inscrigio Imobilidria: 43.13.11.0435.00.060
Endereco: AVENIDA AMERICO DE CARVALHO

JARDIM FURQOPA Quadra 21 Lote 14

SOROCABA/SP - CEP: 18.045-000
CERTIFICO, para os devidos fins e efeitos, a requetimento da parte interessada, ¢ a vista dos registros
existentes, que NAQ ha débitos vinculados a0 cadastro fiscal acima até a presente data, ressalvado o direito
da Fazenda Municipal exigir os créditos municipais que sejam apurados e vinculados ao cadastro citado.

Existe(m) camé(sy com vencimento(s) futuro(s) conforme consta abaixo:

7 184062019

11 IMPOSTO PREDIAL E TERRITORIAL URBANCG/TAXAS

Certidio emitida as 11:41:39 h, do dia 07/06/2019.
Valida até 28/06/2019.
Cédigo de autenticidade: 7C946CFTB64E166C

Para conferir a autenticidade de certiddes, utilize o seguinte endereco: portalsiat.sorocaba.sp.gov.br ¢
acesse o link "Validar Certiddes".

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

N°Vial

i



Sorocaha

SECRETARIA DE IGUALDADE E AS SISTENCIA SOCIAL

Fone:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Ruz Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP
(15)3212-6900 - g-mail: siasconvenjos@sorocaba.sp.gov: br

Segao de Convénios
e Barcerias

Organizagio: Odat ol 37
Servigo: QOO Ao S~ Ao

Fonte de recurso.

Competéncia; r\’\w iol

01, EﬁSim CN&o Ezéiggfio de execugdo financeira elaboradc conforme model
02. Slm [(jNde Exercicio, competéncia e Fonte preenchides corretamente.

03. Sim [JNio Numere do Termo, data € vigéncia corretos.

04. %slm [jNao Valores repassados 1o REF correspondem a ardem de pagamento.
05. sim [JNdo (A) saldo do mé&s anterior corresponde ao ¢ltimo REF e parecer
06. ZSlm [ N&o c(i}Z)paS;;n;ari:oosl repasses pibliicos corresponde a 3soma das orden
07. sim [N&o (C) Valor informado corresponde ac extrato da aplicagdo.

08. sim [INgo (E) Soma correta.

09. sim [[jN&0 Despesas apresentadas de acordo com & planilha orcamentéria.
10. E281n1[]Nao Houve despesas com rarifas bancérias.

1. Sim [JN&c Se o item 10 for sim, houve O reembolso dessas despesas.

12, EgSLm [(INdc As despesas possuem documento fiscal.

13, ]Slm.[jNao Estdoc carimbados corretémente.

14. ?]Slﬂl[]Nao

15. Q}Sim [N&o

16. ;}S:s.m [jNao

17. i181n1[]Nao

18, {gsim [IN&o
A

19. [;;/Sim [J¥ao

20. §]Sin1[]N§o
21. } Sim [}N&ao

0
22. [fsim [N&o

As informacdes do REF parte II correspondem acs document
fiscals.

0s documentcs fiscails possuem comprovantes de pagamento.

Pagamentos realizados atravées de transagao gletrénica.

aAs operagbes estdo indicadas no extrato bancaric.

is datas das transagdes corraspondem as datas das operacgses
extrato.

“Demonstrativo das despesas incorridas no més

O0s valores do
corrsspendem a soma das rubricas informadas

competdncia”,
REF parte 02.
ge as despesas forem mailores due a receita
corresponde a es58& diferenga.

() o item {

Se as despesas forem menores dque a receita, o it

(K}corresponde a essa diferenga.

Item (G) e (J) preenchldos corretamente.

Fotha .



PREFEITURA MUNICIPAL DE SORQCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n, 116 — Bairro Centro - Sorocaba —~ SP et e convirios
Fone; (15)3219-1920 - e-tail: s1asconvemos@sorocaba.sp.gov.br o Pasceriis

o3

seieré/F' Fogaga
r‘fmrsuum Uluuuuu

Assis Adm

‘Arimbo

\Kmnama do servidor

folha2 /2



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3219-1920 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

NOTIFICACAO
Sorocaba 12/06/2019 Processo Adm: 2019/2.230-1 Notificaciio: 995106395
Timo. (a): CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ
CPF/CNPJ 71.866.107/0001-65
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco: AV. AMERICO DE CARVALHO N° 379
Bairro: JARDIM EUROPA Cidade:  SOROCABA/SP CEP:  18045-000

De acordeo com o processo supracitado informamos a V. S. que:

Foi recebido a prestacio de contas parclal Municipal de Maio em 10/06/2019, Referente recurso
irecebido no 24/05/201S no valor de RS 22.314,39 ( vinte e dois mil, trezentos e quatorze reais e trinta e nove |

| centavos )
Apds andlise dos documentos apresentados concluimos:

1. Considerando, que nos Ultimos 03 {trés} meses, os gastos com medicamentos vem sendo

maior gue o apresentado em Planilha Orgamentaria.
] Solicitamos gue seja apresentada nova Planilha Or¢amentaria, com base no valor gasto com

{medicamentos nesses Ultimos meses.

; Prazo: 03 (trés) dias dteis, nde contado o dia desta notificacdo, conforme disposto no §6 da cldusula
111 do Terma de Colaboracdo celebrado, (acrescentado pelo primeiro termo de prorrogacéo).

ta Se
Chefe de'secxo oy 2

Convénigsh pl o o)
r
3 PS Fypcerlas
// _
Z i ,
/
il refeltura rocaba
C}}_éjc;ée Secéo - Asmicionanp (a)

Folhal/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBOCABA
SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Santa Cruz n. 116 — Bairro Centro — Sorocaba — SP

Sepio de Convenios

Fone: (15) 3219-1920 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br o Parcerias

1 PARECER CONCLUSIVO —~ PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL ~© . =
Sorocaba 12/06/2019

Organizagiio: ANDRE LUIZ

Servigo: ACOLHIMENTO PROVISORIO PARA PESSOAS COM FRAGILIDADE FiSICA

Fonte de recurso: iMUNICIPAL

Competéncia; Maio

Valor: RS$ 22.314,39

Em analise da prestagfio de contas parcial em epigrafe, foram analisados os documentos fiscais e
seus respectivos comprovantes, bem como todos os documentos exigidos, contratual e legalmente,
Foi constatado que os mesmos encontram-se de acordo com as finalidades para as quais foram
concebidas, concluindo pela possibilidade de aprovagio integral desta.

%;I'enér'lf. Fogaga
"refellura Sorocaba
Qumos TR,

Chefe de Segio

Folhatl/1



