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CAIXA

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor: CAINA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20
MNome: FUNDACAQ DE DESENY CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 | 003 | DODO0546-9
Histérico do Pagamento: PG BLOQTD
2 07790.00116 12054.475103 07917.913977 4
Representaciio numérica do cidigo de barras: 9420000047805
Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 01/04/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 01/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R%): 0,00
IOF (R%): 0,00
&

Multa (R%): 0,00
Desconto (R$): 0,00 f ;&5@

Abatimento (R$): 0,00 "P
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 478,05 %@

Identificacio do Pagamento: NF 21669 d},
L] At
|_Data/hora da operagio:  01/04/2022 0618108 i ]
Cédigo da operacfo: 000637176
Chave de seguranca: QXMOT1HOTGCFNYNS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Ald CAIXA: DBOD 104 0 104
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l n te r I 077-9 ' Recibo do Pagador

Bereficidan. . o "-g N
02.480.949i0001-61 - BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD Lt s 141202 22
"Enderego 0o Rerehcdng =4 AgEncial G I-p-:lﬁnB:nl: ci
RUA SOUZA PEREIRA 214 , CENTRO 18010320 - SLROCABA - SP 00019/114906734
Data og Documento W oo Documenta Espécie Documenta ACERE Dhala de Procassamenis MNosso Nimen / Cod. do Documentg
Dai03i2022 21669 DM NAD 04/03/2022 00019/112/0079179139-7
Uso do Banco Cartaira Espécie Moeda Quanidade Moeda Valor Moeda CARE i o
Intormagies de resporsabilidade da beneficidtio 4 {-} Dasconto | Abalimenta
MULTA DE 2 m EM 02/04/2022 MORA DE 7,00% A PARTIR DE 02/04/2022,
Data Limite para pagamento: 31052022 . : (-] Dutras Dedugies
{+) Mora / Multa
{#+) Duilnas Acréscimos
Pagadar FUNDACAQ DESENVOLVIMENTO CULT SOROCABA FUNDEC CNPJICPF: E?.EE!..EEJ..I'DDD!.-Zd
RUA BRIGADEIRO TOBIAS 73
CENTRO 1B010-070 SOROCABAISP
Beneficiana Final | BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD CNPJICPF: 02.480.949/0001-61
Autenticasio Meciinca
1n ter |077-9| 07790.00116 12054.475103 07917.913977 é%nuumt?aus
Local de Pagaments P G ]
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ¥ |
Beneficiiria ':ﬁ-:lluunc- Benzﬁ:nanq
02.480.9458/0001-561 - BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD I]ng.l'lidﬂﬂﬂm
Enderego do Benedicdnog (3] Mimero [ Cod. do Docume;
RUA SOUZA PEREIRA 214 , CENTRO 1B8010-320 - SOROCABA - SP Wﬂlﬂﬂiﬂﬂﬂ?ﬂi?glﬁ‘-ﬂq
Data do Dacumenio N‘“dn Documanin Espéces Documenio Acrite Data de Proce 1 E
D4/0352022 21669 DM NAD 04/0312022 & .~ ; .ﬁl;b-_\ Al 4_|.&I&;ﬁ5
Uso da Banco Carleim Espécie Moeda Quantdace Mooda Valof Moeda 28 |10 De-:mn!n!ﬁha,umemn
11z REAL
Irlprmagdes de responsabiiidade do beneficidnio = ) Duiras Dedughes
MULTA DE 2,00% EM 02/04/2022. MORA DE 7,00% A PARTIR DE 02iparzozz,
Data Limite para pagamento: 3105/2022 Ty T
(1+] OuboE AcTEscimos

Fagadar FUNDACAD DESENVOLVIMENTO CULT SOROCABA FUNDEG CNPJICPF 3?1351 EBI.I'DEIDJ.-EIJ

RUA BRIGADEIRO TOBIAS 73
CENTRO 18010-070 SOROCABAISP
Beneficidria Firal ~ BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTD CNPJ/CPF: 02.480.949/0001-61

Aulenticagio Mecanica

LT ——



RECEBEMGS DE BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 04/03/22 VALOR TOTAL: RS 478.05 e NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR W.u ——
- SERIE: 002
BLOCOOS PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. - EPP DANFE
DOCUMENTD ALDOLIAR DA MOTA
RUA SOUZA PEREIRA, 214 - CENTRO FISCAL ELETRONICA
18010-320 - SOROCABA - SP - FONE: 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(15) 32338320 1-5AlDA 35220302480949000161550020000216691002490986
N® 000021669
ulta de i j NF.
SERIE: 002 Cons autenticidade no portal nacional da NF-e
Folhe 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov. briportal ou no sie da Sefaz
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLOD DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 135220288771843
INSCRIGAD ESTADLIAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT MRy
660344637115 02.480.949/0001-61
DESTIMATARIO | REMETENTE |
NOME | RAZAD SOCIAL C.MPLIC.PF, DATA DE EMISSAD
FUNDACAO DESENVOLVIMENTO CULTURAL SOROCABA-FUNDEC 67.361.691/0001-20 04/03/22
ENDERECO COMPLEMENTO CEP DATA DE SalDa
RUA BRIGADEIRO TOBIAS, 73 - CENTRO 18010-070 04/03/22
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAlDA
SOROCABA (15) 3233-2220 | sp | ISENTO 13:10:00
FATURA /| DUPLICATA
Hum. 001} | Mum. hum. Hum, Hum. Hum, Hum. Hum, |
Vanc. 01 Vg, I |venc il [venc. Il venc. i Al | venc. I Ve, 1l
Valar 478,05 | valor 0, Valor 0,00 |Vaor 0,00 |valor 0,00 | Valor 0,00 Valor 0,00 ||
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICME VALOR DO ICMS|  BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS 5T| VALDR IMP, IMPORTAGAD) FJVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 478,05
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | = 478,05
TRANSPORTADOR / VOLUME SPORTADOS 3 |
MOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANNT PLACA @r UF CHNPLICPF
PROPRIO Q o
ENDERECC MUNICIPIO {:?:T UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTOD PESO LIQUIDOD
37,00 0,000 0,000
—DADOS DOS PRODUTOS | SERYICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAD DO PROCUTO | SERVICO NCM/SH |cSOSN crop | un | cuant, | VMLOR | VALOR el o f‘é‘,{% b
456 | BORRACHA BRANCA MERCUR 20 l J9260000 | o102 | 5102 | pC 22,0000 1,3508 0,00 000|000 0,62
278 | CANETA ESF BIC CRISTAL AZUL 98081000 | 0102 | 5405 | po 10,0000 n,a:j 0,00 000| 000 1,88
TOO | CANETA MARCA TEXTO MASTERPRINT AMARELA -~ 98082000 | 0102 | 5405 PC 2,0000 1,7 0,00 000] 000 0,80
83382 | COLA TEXBOND 793 206 ' 35061090 [ o102 | 8405 | pC 1,0000 9,250} 0,00 000| 000 2,13
BE441| CORRETIVO EM FITA JOCAR SMM X 6 METROS & 3e240020 | 0102 | 5405 | pc 2,0000 5,200 0,00 oo0| 000 239
BA2B0 [ FITA DUPLA FACE FIXA FORTE 12X2M SCOTGH 3M f apigiio | owe | 5102 | mL 1,0000 17, 700| 0,00 ool o000 407
10281 | PAPEL SULFITE Ad BRANCO S00FLS REPORT = 48025810 0102 5405 PC 16,0000 23,180 0,00 0,03 000 95,92
TATES | PELHA 12V A23 ALCALINA RAYOVAD ( BSOE1020 | 0102 | s102 PC 1.0000 B.800) 0,00 0o0f 0,00 2,05
DADOS ADICIONAIS
1MFMHA§CIE5 COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
DOCUMENTO EMITIDOD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL TOTAL APROXIMADO IMPOSTOS RE 108,85 Fonte: IBPT XeliTEq

Impresso com INFORWARE INFORMATICA 15) 1233-6535
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23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Mome: FUNDACAQ DE DESENVY CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 | 003 | 00O0D0546-9
Representacdonumérica do

cédigo de bgra_l: B46600000000 B99900800017 103429318100 032202204031
Empresa: VIVO 5P

Valor: B9,99

Identificacio da operacio: TELEFONE

Data de débito: 01/04/2022

Data/hora da operagdo: 01/04/2022

Chdigo da operacio: 00598886

Chave de seguranca: PZXCBIMRYNTEAETH

Operacdo 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
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_concessionaria. processa

"



W® da Conta: 0342831840 www.vivo.com.brimeuvivo

@ ) 2
Mis de reforincia: §3/2022
v I vo * F‘Bri:lcru: 11022022 & 10M13/2022 %agéml de Relacionamento: “B486 ou
Diata da smissia; 12032022 ;

Telelonica Brasil 5.A.
Ay, Engenbesira Luiz Carlos Berrini, 1378
(CEP DA5T1-336 - 580 Paulo - 5P
LE. 108383545112
CNPJ Matriz 02 558, 157A0001-62
CNPJ Fibal 02858 1570001-82
FUNDAGAD DE DESENV C DE SOROCABA
R R BRIGADEIRO TOBIAS, T3
CENTRI
18010-070 SOROCABA - 5F

Vencimento
03/04/2022
Total a Pagar - R$
89,99
Planos Anatel i
VPOSSMP - SMART EMPRESAS 20GB MAS
O que estd sendo cobrado Ouantidade de Quantidzde de \alor Total
Plano/Pacote Namenes Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 20GB MAS 1 83,89
SERVICO GESTAC DADDS EMPRESAS 1 A
SERVICD GESTAQ VOZ EMPRESAS 1 i
SHEELO VD 1 1
VIVD NEWS PLUS 1 1
VIVD PROTEGE 100G8 1 i & - :
Subtotal a0,
alPacola Inchusa Valor Total
Utilizagio Dentra do Plan A oA
AFPS ESSENCIAIS B2 300,00GB 0,00
FRANCUIA INTERMET COMPARTILMADA 20,0068 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 0,00
FRANQUIA VOZ ﬂl}l}':lllrrm 0,00
GESTAD VOZ 0,00
Servigos Utilizados em Periados Anteriores
Intama - Tarkagio MEMKE 0,00
Sublotal 0,00
TOTAL A PAGAR 89,99
N
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
0 redadirio detalhado estd disponivel em www.vivo.com.brimewvhve @ pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nbo. .
Figue de olho! Os e-mails que a Vivo ufiliza para enviar a Conta Digital s30 sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

S
Agradecemos pagamantos recebidos @ a emissdo desta conta, Mantenha 0 pagamenta em dia o evibe @ SUspensAD pardaliotal dos servigos @ @ inclusda nos orgaos de protecao do
crédiip. Para pagamentas apds o vancimends serda cobrados encargns de 2% e jures dis 1% a0 mis em conta fulura. Central de Absndimenta Analel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientas

Auditios) @ www.analel.govbr.

Autenticagio Mecdnica
* Nome do Clisils Vncimento Total & Pagar - R
) | FUNDAGAO DE DESENV C DE SOROCABA 0310412022 999 )

> | Cod. Détito Automatin 0342931810 -8 | N daConta 0342931810 | MisReferincia 0312022 )/

> (846500000000 )( 699900800017 ) 103429318100 ) 032202204031 )
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2084 | 003 | 0OOOD546-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

..
S
A
&

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

JurRiDicA

D] CORTINA E PERSIANAS LTDA
45.489.024/0001-94

R$ 14.993,50

R$ 10,45

Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SORDCABA f
CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20 ég ,ﬁ?
3
Sl
Banco: 290 - Pagseguro Internet 5.4, - 08561701 ‘i@}
o
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / OD031788967-3

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
IdentificacSo da

operacio: D] CORTINA

Historico:

Data de débito: 07/04/2022

07/04/2022 12:22:07

L

Cédigo da operagdo: 00148942
Chave de seguranca: 9SZSXZGWO2RI51H]

Operagdo realizada com sucesso conforme as infermacbes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOO 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOD 104 0 104

{ P hia e
L2 _I vl
i Moo

- bl ®
! ¥ 'f-:_..‘gh';rt
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https:fintermetbanking.caixa.gov. briSIBCimprime_ted_terc.processa
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RECEREMOS D (U CORTINAS E FIRELANAS LTDW 0% PRODUTOSSERVICOS CONETANTES [ MOTA, FISCAL INTHCADA AD LADD

DATA DE ERCERIMENTD

IDENTIFICACAD E ASKINATUIA DO RECHIEDOR

SERIE: |

N® 00,000,005

NF-x

CONTROLE DO FISCO

O 0

CHAVE DE ACRES0

MIMMIMEINMIH‘W“IHM‘HM

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www nfe.fazends. gov br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

DANFE
nJ CDRT[NAS E PERSIA_NAS i.hl:umg-.ro Auxiliar da Nota
LTDA Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida
RUA INGLATERRA, 210 - - JARDIM EUROPA, Sorocaba, sp- | N 000.000.005
CEP: 18045070 - Fone/Fax: 15991375130 SERIE: 1
Pégina 1 de |

MATURRZA DA OFERACAD

Venda de Mercadoria

FROTOOOLO B

ALTOREACAD DE Liso)
13322030542 3681 - 02/03/2022 12:58

INSCRICAD ESTADLAL

798644910110

ERECRICAD ESTADUAL DO SUBEY. Tan

NP CEP

45.489.024/0001-94

DESTINATARIVREMETENTE
[ MOMERAZAD Bocaar

Fundagio de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba

CHPICPT

67.36

DATA DA EMISAAD

08/03/2022

FNTERELTY
Rua Brigadeiro Tobias, 73 -

BAIRRCMTOS TRITO
Centro

1.691/0001-20
CEP

18010-070

DATA DY ENTRADAS AL,

MLNICIFG
| Sorocaba

FOMITAX

UF

5P

[PSBCRIC

0 ESTADLAL

B DF ENTRADASBATTA

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCTALG D0 BORES

0,00

WALOR D0 BCMER

0,00

BASE D CALCUILG D0 W0ME8 5T

0,00

WALDE [0 ICMS 3T

WALDR DO FRETE

0,00

VALDR DO SEGURO

DESDDNTO

0,00

DLTRAS DESPESAS 4CESIOHIAS

0,00

0,00

WALGE Do [P

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT ADDS

RAZAD SOC1AL

FRETE POR CORT A
0-Remetente (CIF)

CODIGD ANTT

FLACA DO VESCILD

ENTIERECTY

MLMICTHO

CUANTIDADE EBFECIE

MARD,

HUMERACLD

FEED DALITD PERD LG

DADGE DO PRODUTOSERVICD

CODK

DESCRECAC DO FRODUTOEERVICT

MOME

[} CET | c90p | unm

VLR, LN,

VLE. TOTAL

B KTWE VLR HOMiS

AL,

(&2

ALK

317104 Cortina sob medida

EI0ANAH

L3 mi 8E 3440

04,9195

20.587,00

CALCULD DO ISSQN

TRECHICAD WURICTPAL

401664

WALDE TOTAL DO SIRVID0S

BASE DE CALCURLD DO BREGN

VALCH, [al 150

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informacdes Adiclonais de Interesse do Fisgo: Documente fis
cal emitide por micr bempresa optante pelo Simples Macional

RESERVADG AD FIROD

30lp3

AR .3, 50
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22 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:
Conta de débito:

FUNDACAD DE DESENV CULT SORDCABA

2084 / 003 / D0OODOS46-9

Representaciio numérica do cédigo de barras:

B58300000602 482901792209 407663050866 736169100010
CNP1/CEI empresa: 67.361.691/0001-20
Cod. convénio: 0179
Data de validade: 07/04/2022
Competéncia: 03/2022
Valor recolhido: 6.048,29 4]
P
o

Identificacio da operacfo: FGTS d‘! ﬁr,)
Data / hora: 07/04/2022 q@uﬁﬁ
Data de Débito: 07/04/2022 o @&é&

Cédigo da operagdo: 00575274

Chave de seguranca: 9TWTESY9XUKUMING

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0 104
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https:/intermnetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_afip.processa
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FETS

FUMNDEO CF GARGNTIA DO TEMPOD OF SERYGO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 23/03/20

22 = 13:41:20

01=RAZAD SOCIAL/NOME

FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE

02-00D/ TELEFONE

(0015) 32332220

03-FPAS

566

0d=-SIMPLES

05-REMUNERACAD

75.603, 66

DE-QTDE TRABALHADORES

40

07-ALIQUOTA FGTE

B

08-COD RECOLHTMENTO

115

09=ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIFO] 8 )

67.361.691/0001-20

11-COMPETENCIA

0372022

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2022

13-DEPASITO « CONTRIB SOCIAL

6.048,29

14=ENCARGDS

15=TOTAL A RECOLHER

0,00

B.

048,29

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2022%+

L_FﬁBBGEDDGEDZ 482901792209 407663050866 736169100010

. &
UTENTIC, 0 ME
A AC Qﬁﬁ;ﬁaq&

FETS

FUNDD GE GARANTIA DO TEMPED OF SERVED

GFIP - SEFIP B.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERARDA EM 23/03/202

2 = 13:41:20

01-RAZAQ SOCTALSNOME

FUNDACAC DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE

02-Dp0y/ TELE FONE [

{0015)32332220

03-FiFAsg

5686

04=-5IMPLES

DS -REMUNERRCRD

75.603, 66

06—0TDE TRABALHADORES 1]

40

7-ALIQUOTA EGTS

g

08-08D RECOLMIMENTO

115

08=ID RECOLHIMENTOC

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO| B

67.361.691/0001-20

11-COMPETENCIA

03s2022

12=-DATA DE VALIDADE

07/04/2022

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

14=ENCRRGOS

6.048,29

15=TOTAL A RECOLHER

0,00

6.048,29

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA O7/04/2022%*

B5B300000602

482901792209

407663050866

T3IE169100010

AUTENTICACAO MECANICH

AT




Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARGO/2022

Péagina: &
Empresa: 966 - FUNDACAQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA, Sorocaba/SP - CNPU:ET.361.681/0001-20
RESUMO GERAL COLABORADORES EMPREGADORES AUTGNOMOS ESTAGIARIOS

1]

GPS patronal - > 26.144,31 (Bruto) - 6.583 98 (Seguradaos) =
Resumo de impostos

19.550,33 (Liquido GPS patronal)

Funrural

PIs

Para empresas em Produgio Real a partir da 4" fase do eSocial, conforme Instrugio Normativa RFB 1.787 de 2018, as
informagbes relativas as retengbes de INSS sobra NF de servigos prestados deverfio ser declaradas na EFD-Reinf e
posteriormente apuradas na DCTFWeb, E, informagées relativas a compensagdes de INSS deverdo ser feitas diretamente
no eCAC afravés de PER/DCOMP. Portanto ndo serio mais informadas no resumeo da folha.

Conforme NOTA TECNICA 20/2020 e PARECER SEI N° 18361/2020/ME, a partir de 11/2015 os valores de saldrio
maternidade passam a nio ter incidéncia previdenciaria patronal {20% + RAT+Terceiros),

Dessa forma, serd considerado o parametro “Base GPS" do cadastro de verbas para emissao dos relatérios, emissio de
guias e geragdo da SEFIP. Quando o parimetro estiver desmarcado nio calculard INSS patronal sobre as verbas de
maternidade.

Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de salario maternidade estio
com o pardmetro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nio incidéncia,

HUB CONTABL ST Ambients Contabil ONICO
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272 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2084 | 003 | DOODO546-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: FUNDACAD DE DESENY CULT SOROCABA o
CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20 &g
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 @é? &
Tipo de conta: 01 - Conta Correnta \@f
&
L&
Conta destino: 2990 / 00013072278-8 "
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: BRUNO DEMETRIOS RIBEIRD GEREMIAS
CPF/CNP]: 24.209.566/0001-96
Valor: R% 1.540,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da
operacio: BRUNO DEMETRIOS
Histérico:
Data de débito: 0B/04/2022
Data / Hora da operacdo: 0B/04/2022 10:47:17
Codigo da operacio: 00130172
Chave de segurancga: L7U13MTK307N803U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIMA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: DBO0D 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104
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45TATEE0000100 - Prefeitura do Municipio de Sumand DATA DO CADASTRO 21/03/2022 10:19;59

BRUNO DEMETRIOS RIBEIRD GEREMIAS 43045727829 NOTA FISCAL .
ELETRONICA pe | NUMERO SERIE
CNPJ : 24.200,566/0001-98 1. Mun. ; 3992011 |, Est, ; ISENTO SERVICO 00000032 NFE
Telalfons : (19) 99868450 —
RUA JOAD DE ASSUMPCAD, 189 - - - PG BANDEIRANTES CODIGO DE AUTENTICIDADE

Sumaré - 5P CEP: 13181779
E-mail : brunonilli@bol.com.br

Consulte a Autenticidade em : sumare_sigisswab._com
REMETENTE / DESTINATARIO

o R CMNP.LICPF,
FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA 67.361.691/0001-20 f INSCRICAD ESTADUAL

45T RSB0 1A TRE0N00 DOMICT SOMSZERICRE]

ENDEREGCD BAIRRO | DISTRITO MUNICIFIO
R BRIGADEIRG TOBIAS, 73 Centro Sorocaba & o 5P
L
)

TELEFOME | FAX E-MAIL

CEP
18010-070
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
[21!‘031'21]22 Lﬂ; VISTA ey
DESCRIGAD DO(S) SERVICO(S). i

[ INTERVENGAQ ARTISTICA COM A ORQUESTRA SINFONICA DE SORDCABA. qé?ué"'&

BANCO DO BRASIL - AGENCIA; 2447-3
CONTA: 46.804-5

! CLASSIFICACAD DO SERVIGD
12,07 - Shows, ballet, dangas, desfiles, bailes, dperas, concerlos, recitais, festivais & congéneres.

e — 2 S

1 N Y |

L -

VALDR POR EXTENSO VALDR BRUTO DA NOTA FISCAL

um mil, guinhentos e quarenta reais e RS 1.540,00
DECUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)

L R$ 0,00 R$ 1.540,00|
INSTRUGAD DE RETENGAD DO 158 ALIGUOTA IS5(%) | WALOR .55, VALOR LIQUIDO A RECEBER
0188 MAD DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 1.540,00

INFORMAGOES ADICIONAIS 3
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n°® T525 de 20/05/2008

Emprasa enquadrada como M.EL, de acordo com a Lel Complementar 123/2006 o alteragdes.
Cond, Lal Foderal 12741/12 a Carga Tributaria Aproet. do Micro Empreandedor Individual & de RS 44,40 (Federal) @ RS 5,00 (Muenicipal) ao Més.

[RECEBEMOS DE 24209566000156 - ERUNG DEMETRIOS RIBEIRD GEREMIAS 43048727829 05 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. i}
TDENTIFICAGAL) F ASSINATLIRA £ RECEREDGR N" 00000032
SERIE NFE

DATA DE RECEBIMENTC
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: FUNDACAQ DE DESENV CULT SOROCABA

Conta de débito: 2084 / 003 / DDODOS46-0

Representacio numérica do codigo de barras:

816800000050 425244042023 204110100003 150478622791

Convénio: PM DE SOROCABA X
Valor: 542,52 o
- %
:ﬁ-::-&cl;ﬂu da 1S5 dpgi- &
L
Data de débito: 08/04/2022 -
Data/hora da operagio: 08/04/2022

Codigo da operacdo: 00656825
Chave de seguranca: PAMHB5MG2ZRWZA3MN

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

AlS CAIXA: DEOD 104 0 104
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PREFEITURA DE SOROCABA
Secretaria da Fazenda i S S VIA

BANCO
DOCUMENTO DE ARRECADAGAQ MUNICIPAL

PREFEITURA DE SOROCABA - CNPJ 46.634.044/0001-T4
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3041, Sorocaba - (15) 3238-2100
COMPETENCIA M* GUIA DATA DA EMISSAD VENCIMENTO VALIDADE NOSSO NUMERO
03/2022 15047862 04/04/2022 10/04/2022 11/04/2022 01000015047862279
Mome / Raz&o Social
FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA - 67.361.691/0001-20
Endereco
2012700000543311 REGIAO CENTRO SOROCABA SP 18010070

DEMONSTRATIVO DOS LANCAMENTOS
Valor ISS Abatimento Valor Multa Valor Juros Valor Corregéo Valor Total

542,52 0,00 0,00 0,00 0,00 542,52

LOCAIS DE PAGAMENTO:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL E LOTERICA NO GUICHE, AUTOATENDIMENTO OU INTERNET

BANCO DO BRASIL, BANCO ITAU E BANCO BRADESCO.

"A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA NAO POSSUI CONVENIO COM BANCOS DIGITAIS PARA PAGAMENTO"

______________________________________________________ e

PREFEITURA DE SOROCABA s

4
. & & ViA
Secretaria da Fazenda 6;%&] SS | conmreumre
o, &
DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPALS" §
PREFEITURA DE SOROCABA - CNPJ 46.634.044/0001-74 VENCIMENTO
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3041, Sorocaba - (15) 3238-2100 10/04/2022
Nome ! Razdo Social VALOR 1SS
FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA - 67.361.691 542,52
Enderego ABATIMENTO
2012700000543311 REGIAO CENTRO SOROCABA SP 18010070 0,00
INSCRICAD MUNICIPAL N°® GUIA DATA VALIDADE VALOR MULTA
093252 15047862 11/04/2022 0,00
VALOR JURODS
LOCAIS DE PAGAMENTO: 0.00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E (ll.urEmm. NO GUICH% AUTOATENDIMENTO OU INTERNET s
BANCO DO BRASIL, BANCO ITAU E BANCO BRADESCO.
*A PREFEITURA MbHICIF.d.L DE SOROCABA NAO POSSUI CONVENIO COM BANCOS DIGITAIS PARA PAGAMENTO" |  VALOR CORREGAD
0,00
OBS: FAVOR NAO RECEBER APOS A DATA DE: 11/04/2022 VALOR TOTAL
542,52

Para pagamento pelo PIX
81680000005-0 42524404202-3 20411010000-3 150478622791

AT AR
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CAIXA

- In te m_Et-—B-ankiNg Calxa,

2?2 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

2084 | 003 | 00O0D0S546-9

Tipe de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa;
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagio:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00020068644-5

JURIDICA

JOSE CARLOS RODRIGUES NETTO
29.669.031/0001-11

R$ 1.540,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

JOSE CARLOS NETO

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica )
®
MNome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA' ¢,
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20
Py
& o
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968 "

&
#

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

08/04/2022

0B/04/2022 06:52:07

Codigo da operacio:
Chave de segura nga:

00102198

ZEMWTMS23HEL4AVGE

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0BOO 104 0 104

hﬂps:#intemetbanking.caixa.gul.r,br.fsIIEIEﬁmprime_ted_lefc.meessa

1M




]Ht’lmem da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00000016
SECRETARIA DA FAZENDA bl ol

24/03/2022 11:02:35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificaciio

dbcf3cec

PRESTADOR DE SERVICOS |
Nome/Razdo Social: JOSE CARLOS RODRIGUES NETTO 34251041879 ME

E{% CPF/CHPI: 29.669.031/0001-11 Inscricia Municipal : 000357037
Hello
Do

Endereco: AVENIDA DOUTOR GUALBERTO MOREIRA, N°921 - SALA 00000 ANDAR 000 - PARQUE BENTOD-5A0 -
CEP:18072-000

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

forme/Razio Soclal: FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA

[CPF/CNP): 67.361.691/0001-20

Endereco: RUA BRIGADEIRO TOBIAS, N°73 - BATRRO REGIAO CENTRO - CEP:18010-070
Municipio: SORDCABA UF: SP E-mail; eve fundecsorocaba.com.br
DISCRIMIN DOS SERVICOS

Descricio:
INTERVENCAO ASTISTICA COM A ORQUESTRA SINFANICA DE SORDCARA,
n0s Paas DERGSTTD:
BeAMCIA: 65056 O
T 100.310:K é}@
[ NOME DE: 1052 CARLDS RODEIGUES NETTD
CFF: 391041879
Tributivel [tem
SIM  [INTERVENGCAO ARTISITICA OS5 ,s..b w’f “m I::.
& i@é"
Ky
Fes
& ‘3'-?
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%); INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL {0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R% 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,540,00
Malor Total das Dedwcles: se de Cilculo: uoka: for do 155:
R$ D,ﬂﬂfﬂ l‘.i_l..-sdﬂ,oorh ﬂ,m%rta R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2022 Tributagio: TRIBUTAVEL MET
Local da Prestacio do Servigo: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 900190200 - PRODUCADO MUSICAL

Servico: 1213 - Produgdo, mediante ou sem encomenda prévia, de eventos, espetaculos, entrevistas, shows, ballet, dancas,
desfiles, bailes, teatros, 6peras, concertos, recitais, festivais e congéneres,
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20

Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA

Conta de débito: 2084 | 003 | 00O00S46-9

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO g@'ﬂ
Representagio numérica do codigo de barras: ggéggb%%%ﬂzigégsqusom 3?958.3{!1&?3;&?#;'
Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 22/04/2022 63.?"0-5"'
Data de Efetivacsio / Agendamento:  08/04/2022 Sty

Valor Nominal do Boleto: 0,00 Q-,@ & ﬁ

Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 200,60

Identificacio do Pagamento: TRANSPORTE

Data/hora da operacdo: 08/04/2022 10:48:03

Cédigo da operacdo: 000511590
Chave de seguranca: 1RNFE2ZFSSEZXHNTY

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOD 104 D 104
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- https:/fintemetbanking.caixa.gov.brSIIBCimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Recibo do Pagador

# BANCO DO BRASIL (001.9 00190.00009 02830.425001 37968.301178 1 89630000020060 |

[ BENEFICIARID  CNPICTPF | sACADOR AwALISTA  [vEncmEnTo |
| PMS/FMT - URBES 46.634.044/0001-74 | 22/04/2022
ENDEREGO BENEFICARIGISACABORAVALISTA : S ————— —]

| RUA PEDRO DE OLIVEIRA NETO, 98 - JARDIM PANORAMA - Sorocaba - SP - 18030-275

‘NOMERG DOCUMENTO | DATA DOCUMENTD | AGENCINGEOIGO BENEFICIARIO | NGSSD NOMERG I VALOR DOCUMENTD
10005[_;‘:55-32 07/04/2022 0191-0/24000-1 . 28304250037968301 | R% 200,60
! PAGADOR: T892 - FUNDEC FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE S0R CHPJNCPF:  67.361.691/0001-20
|
ENDERECO: R: BRIGADEIRD TOBIAS, 73 18010070 CENTRO Sorocaba - SP
DEMONSTRATIVD I o e =i = —— ey i — I -
Referente a compra de Vale Transporie,

Apds compensacdo, valido como recibo e comprovante de compra.

{+) Valor total do ped_ll:iu: RS 200,60
|
(=) Valor total = R$ 200,60

|
| (=) VALOR DOCUMENTO = RS 200,60 o ]
S — —_———— —_— - —_-— - — —— — SR — —n — _e - s — )
& § Autenticacdo Mecnica
§ &
Core na i bdixn
vgstshipdcotzyos S . R = e g&é’ i . 4
e \ ) 5488 |
i # Banco Do BRasiL r 001 -9 ~ 00190.00009 02830.425001 3?953.301’@ 1 89630000020060 |
ifocﬂfﬁé_ﬁkmm‘fﬁ' = = SIS e |'\-Eri|:|m;mn” By
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 22/04/2022
BENEFICIARIG o ; SESESSSES ' CNPNCRF | AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO |
PMS/FMT - URBES 46.634,044/0001-74 | 0191-0/24000-1 ,
| DATA DO DOCUMENTO | NUMERD DOCUMENTO | ESPECIE DO, [ACETE [ DATAPROCESSAMENTG | NoEST NOMERD o ]
| 07/04/2022 1000565882 DM N | 07/04/2022 | 28304250037968301 .
| US0 DO BANCO CARTEIRA | ESPECIE MOEDA | GUANTIDADE | vALORMOEDA | vALom DOCUMENTD = |
- 17 | RS R$ 200,60
| Insirugtes de responsatdidade do BENEFICIARID, Qualeer divida sobre esze boleto, contale « BENEFICIARID. B | (-} CESCONTOS )
Favor, realizar o pagamento do boleto no préximo dia G, l |
| Arecarga dos carldes somente sera comandada apés a confirmacio do pagamento do boleto i) OUTRAS DEDUGOES ,
| que sera informado pelo banco somente em D+1. i
| Recomendamos o pagamento do boleto preferencialmente com antecedencia minima de 01 dia MR NN

da data da recarga programada. |+ OUTROB ACREBCINGE

| FAGADOR: 782 - FUNDEC FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOR  CNPJCPF: 67 361.691/0001-20

ENDERECC: R: BRIGADEIRO TOBIAS, 73 18010-070 CENTRO Sorocaba - SP

| BACADOR AVALISTA CHPJ:

Cédiga de baixa:

W‘n ”“ 'Mm lwml W ” I”NMIMWI HM W Hulemical:ﬁﬂMe«:ﬂnica-FimadaCm-npmsaﬁn

| r i O e 't'x_- 1:1 J O L“ | :Q(_}a;g«.

Corte na Erhka acima
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Consultsa  Cadastro  Faga seu Pedido Acompanhamaents de Pedidos 9 |

Acompanhamenio de Pedidos Recarga de crédifos  Detalhar Pedida

Dados do Pedido
! N° Pedido: 1000566882  Data: 07/04/2022  Status: Aguartando Pagamento  Valor: RS 200,60 Forma de pagamente: Boleto Bancario  Dados da cobranga
I Wm0 o -
| MATRICULA uSoARIO DO | TPO00 | carvecomia | NﬂuEiqu DESCRIGAO DO | i | | i
]| _caRTAo VALOR _CARTAD [Selosione ¥] | T CARTAO | _CARTAO ITEM e | actes
e : (Botecione v | (Secome M) ¢ ™ | ]| Tsew] |
— = . e — — = =  Fbashmm e [IEE-a —1
‘ DIEGO ! . ; | ' Histérico
| z7eseEs TREVSANDDS | 820060 | traWAE | hunicipal | 38137484250989508 | Digiada | 07042022 | _ de |
| SANTOS | | = |
| (1ot1) 4 (10 v} |
[ Total de Registros: 2
II...Tm — = = . e
| | M&a existern taxas para aste pedido.
| Resumo da Solicitaghe _ i i j
| Quantidade total de ilens soicitados: | & '
i el
| | Total do pedido para cantBes do tipo VALE TRAMSPORTE: RS 200,60 ,‘;&? <

I| Total do pedido na categorta Municipal: &S 200,60
‘ | otal do pedido: RS 200,60

| | INPRIMIR 2* VIA COMPROVANTE | IMPRINIR 2° VIA BOLETO | EXPORTAR | vourar |

| BT WL soaci AR

RLA FEDRD DE CLIVEIRA NETO, 88, Baira JARDIM PANDRAMA, Sorecabn, Cep 18030-275, Conlalo 3331-5000

Wersido: 51700

191 ﬂz.mzsa:memwmnﬁmmhm 11



Lo
%, QO
“n "0
% 9o
U ROCABA
FUNDEC - VALE ._.m.mtwunmqm (ABRIL/2022)
HORARIO ABRIL DESCONTOS
Matricula | Depto Nome Cartdo Recarga
N® Dias N Total de Total Uso
ol o I S Trab | Eventos | Passes | Previsto Faltas | | iovida | O
2643782 ADM  |DIEGO LEOMARDO TREVISAN DOS SANTOS X X X X 36137484290389508 15 2 34 200,60 200,60 -
TOTAL A PAGAR 200,60
Prego da Passagem (RS 5,90) integrago gratuita dentro do tempo de 1h. RESUMO
ADM RS 200,60
IMMS RS 0,00
Atualizagao em: 07/04/2022 (site sempre disponibiliza o saldo do dia anterior) para pagamento em 12/04/2022. 0ss R$ 0.00

Responsavel: Valdirene Nunes Ferreira

Observacdes:

Misico da Orguestra - a recarga de vale transporte devers seguir o calendario dos ensaios, a maioria dos meses serd recarga referente ha 1 semana por més.
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CAIXA :

272 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 67.361.691,/0001-20
Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA @‘9
Conta de débito: 2084 | 003 | DOOOOS46-9 a0
Histérico do Pagamento: PG BLOGQTO 3
Representagio numérica do céddigo de barras: J4191.09909 16752.560058 98136.9140
Instituicio Emissora - Nome do Banco: O P
<l p{}‘
Data do Vencimento: 11/04/2022 il
Data de Efetivacio / Agendamento: 08/04/2022
Valor Neminal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R%): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 0,00
Valor Pago (R$): 449,54
 Identificacio do Pagamento: MF 4805

L

Lnat.afhurn da operagio: 08/04/2022 06:48:39

Codigo da operacdo: 000412611
Chave de seguranca: U18URVZVQYR4XASS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0BOD 104 0 104

hups:fﬁntem!banking.caixa.gnv.br!Sl[ECﬁmprime_hIu-queto_nmra_oubranca,pmmsa "M



05/04/2022 17:47

WPensar Sia

D Travessa Capitho Zefering 13, Sala 201 & 304 - learai
-

Mil&rai - RJ - CEP: 24220-230
Tel (21) 3092-7380

WPansar 5/4,

8136.910001 5 89520000044954

."”‘“’ M2l SA.1341-7]  34191.00000 16752.560058 9
Benefickria

Agincia/Codigo do Benafctans Espicia | Cuanidace Hoszo rdimern
WPensar 8/A  CNPJ:13.237.736/0001-20
Tm::u Capitio Zeferino, 13, Sala 201 e 301 - lcarai - Niterdi -
RJ - 24220-230
0059/813691] RS 109/90167525-6
| Rimero do documenia CPFICHP] Venzimeni Valkr decumenta
0000167525 13.237.736/0001-20 1170472022 440,54
(<) Descorda | Ahatimenlos 1) Dutras dedughas {*+) Mora | Muks {*+) Cutros acdscmes [=} Valer cobradc
Pagador
FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA (67.361.691/0001-20 )
Demansirativa Aulenlicacio macknica
WPensar Manutencio - fundecsorocaba
Valor Original: RS 471,45
Retencdes Federais: CSLL: 471 PIS: 3,06 Cofins: 14,14
________________ = e e e o o e e e e Certe na finha penfihada
Banco 5.A.|
. nco ltai 341-7|  34191.09909 16752.560058 98136.910001 5 8952000
Loeal di pagamenio Vencimanto o
Até o vencimento, preferenclalmente no itai. 22
Beneficinic Agéncia/Cadigo Beneficiana ‘g_
WPensar /A  CNPJ:13.237.736/0001-20 o
Travessa Capitio Zeferino, 13, Sala 201 e 301 - learai - Miterdi - RJ - 24220-230 '@ 13694
Data do documenin Mg documenin Espaoe doc. Anate Data processamento Mot nimarn
05/04/2022 0000167525 N 22/02/2022 D AAB0167525-6
Uso o banco Carsra Expdan Tnariidads Valor Documents | (=] valir ""&’&-
109 RS 449 54
Insinucies (nstrughas de resporsabilidade oo benahoans., Qualgquer divida sobre este boketa, cortaln o bemedicidia,) i~} Desganio | Abalimenics
Apds 1110412022, cobrar RS 0,15 por dia de atraso [} Dutras cedugis
Apés 11/04/2022, cobrar multa de RS 8,99
1+) Mora ! Mulia
[#} Oros acréscimos
=) Valor cobrade
Fagador
FUNDACAQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA (67.361.601/0001-20 )
Rua Brigadelre Toblas 73 - Centro
Sorocaba - SP - CEP: 18010-070 | £4d, baixa

Tlm HI ‘ HWHW‘“ wﬂﬂ 'ﬁ S

Corte na finha pontilhada

hups:.l'.fﬁnanoairo.wpﬂnsar.mrn.brﬂﬂncamantﬂshreribnlelo.-'?cham=aﬂ?83daﬁﬁfdﬁf25?33d2?5feﬂacﬁﬁﬁ:!adf??ca[}l

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPSNP 72584 Sénia 1, emitide am 010472022 E
Niiers 83 e Dals 5 oA G E e CompetEnG ey,
: ora TiS5a0 ompeténcia digo d ifi
202200000004805 |  01/04/2022 13.34:02 | 04/2022 i

Exigiblidade Localdade da Prestagdo
| Niter6i/RJ

Exigivel em Niterdi/RJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICHPJ. 13.237.738/0001-20 Inserigio Municipal 01664964
Mome/Rardo Social WPENSAR S/A.
Enderago. TV CAPITAD ZEFERING 13, SALAS 201 E 301 - ICARAI - CEP: 24230-230

Municiplo: Niterdd UF: RJ £
TOMADOR DE SERVICOS g o

Mome/Razdo Soclall FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA &%ﬁ
CPRCNPJ: 67.361.691/0001-20 Inscrigdo MUriipal —=e §
Endereca: Rua Brigadeiro Toblas 73 - Ceritro - CEP- 18010070 & ﬁg
Muricipic. Sorocaba UF.SP  E-mail financeiro@fundecsorocaba.com.br &EFE

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS @‘?g
LicenhSa de uso do software WPensar. & & &

Sy

<
Tribute Municipal 2% sobre o valor do secvidiso ﬁ nnf{ de acordo
com a Lei 12.7417¢2012.

YCONFORME: LET 5.817 DE 03/09/2010

ENDERECC DR COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ :

RUA Dh ALFANDEGAR, 08 TEREEC CENTRO RT

TEL.: 0800-282-7080

BROCON-RJI: TEL. 151, END. AV. RIO BRANCO, 25 -~ 50 ANDRR, CENTROVRIY

Aetengie COFINS Retenglia CSL1.  Retengin INSS Retengéo IR Retengiin PIS Outras Retengiies
R5 14,14 RS 4,71 RS 0;00 RS 0,00 R§ 3,06 RS 0,00

CNAE: 5202300 - Desarvotimanta € licenciaments da programas de computador custormzaveis
Subitern: 01.05 - Licenciaments ou cessfo de direito de uso de programas de computagda,

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 471,45

Valor Total das Dedigfies (RF) Base da Calculg [RE) Aliguota {%) Valor do 1SS (R) Credito o' Abatirerite do iPTL
0,00 471,45 2,00% 9,42 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

- A legislac S0 tributéria de Mierdipode ser consuitads ern e farenta nitergi i gony brigitafe stegoriadepislacan

- Data de vencimentn do 1SS desta NFS.2° 10MeHz2 ijnnahEn:ia_ﬁE?f‘.‘ﬂHJ

= Esta WF 3-8 nio gera crédén pois o tomader de servigo & Fessoa Juridica.

= Valor Liguido a Fagar RE 448 54

- Departamento de Langamentn & Fiscalizagio - Rua da Concelgdio, 100 - Centro — 340720080 - Mitergi - R

- PROCOM: Rua Vise, dé Sepetiba 514, Térmed, Cenfro, Magerdi, Tel. 151, CODECON: Rua da Afandega 08, Tarren, Centrn, R, Tel, 0BOD 26832-T0R0




11/04/2022 18:17 l.nter-net....Ban_ki-Mg___cAlXA

CAIXA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108

Banco destino: BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Agéncia/Conta destino: 0124/000000008242-2

Tipo de conta destino: cC

Mome do destinatério 1: LIVE COMCERT ENTRETENIMENTO LT

CPF/CHNP] do destinatario 1: 30067834000185

Valor (R$): 9.857,00

Valor da tarifa (R$): 10,45

Finalidade: Credito em Conta §

Data-Hora da operacdo: 1170472022 & o

Nr. Doc: 111014 gé@‘;

Histérico: NF 55 o

Nimero de Controle CAIXA: 130242 £ ﬁ

&Y
SAC CAIXA: 0800 726 0101 g ‘95:9
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ggb
Ouvidoria: 0800 725 7474 =
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 E&S
g <
o SO R e

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressan.processa

i



MNimers da Maota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora di Emisséa

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédige de Verificagao
EARE-WVYZ

PRESTADOR DE SERVICOS

CRRACHP: 30,067 .834/0001-85 Inscrigo Municipal' 5.936.803-3
Mome/Razdo Social LIVE CONCERT ENTRETENIMENTO LTDA
Endereco: R REGINA MESTRE ALONSO 300 - JORDANOPOLIS - CEP: 04830-360

LWERET‘ Municiplo: S8o Paulo LUF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social FUNDACACQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA o

CPFRICNPY. 67.361.651/0001-20 Inscrigéo Municipal: —— igr
Enderego. Rus BRIGADEIRO TOBIAS 73 - CENTRO - CEP: 18010070 &

Muriiciplo: Sorocaba UF 8P  E-mail ﬁnmcﬁmﬂhmdrumw
INTERMEDIARIO DE SERVICOS é) [»)

CPRICHPY. — MNome/Razéo Socigl e ? g Eag
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente a regéncia da Orquestra Sinfénica de Sorocaba no méa de Pﬁ _&} o22.
==

Dados para pagasento: é& &
oF
F e

Banco Bradesco (237)
ARgencia: 0124

Conta-corrente: B242-2

ENET (PIX){ 30.067.834/0001-85
LIVE CONCERT ENTRETENIMENTS LTDA.

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 2.857,00

INSS {RE) IRAF (RE) CSEL (RE) ] COFING (R$) PIS/PASEP (RE)
Codige do'Servigo
08168 - Operas, ballet, dangas, concertos, recitais » congéneres,
Valor Totsi das Dedugies (RE)|  Base de Calculo (RS) Aliguata (%) ‘ Valor do 1S5 (RE) Crédito [RE)
= 0,00 ‘ o e u 0,00
Mimero Inscrighon da Obra Valor Aprocdmiado dos Tributos/ Fonte

Municipin da Prestacdn do Servipo

OUTRAS INFORMACOES

(1} Esta NFS-a fol emiida com respalde na Lal r® 14.087/2005; (2} Décuments emifica por ME ou EFF optante pelt Simples

MNacional;




= Mumers da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000674

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datd & Hora de Emissan
01/04/2022 16:56:15

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

29220400220 snsronngs ERJC-FXSY
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICHNPY: 22,718.837/0001-28 Inscrigao Municipal 5.276.637-7

Meme/Hazéo Socidl ROSEMEIDE BARROS DLIVEIRA ME

Enderego! AV LINS DE VASCONCELDS 00664 - CAMBUCI - CEP: 01638-000

Municipio. SEo Paulo UF:. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Wome/Razrdo Social LIVE CONCERT ENTRETEMIMENTO LTDA
CPF/CHP.). 30.087.834/0001-85 Inschgao Municipal, 5.936.803-3
Enderaco. R REGIMA MESTRE ALONSD 300 - JORDANOPOLIS - CEP: 04930-350
Kuricigic: Sio Paulo UF: sp E-mial eduardo@liveconcert.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHP). ——— MNoma/Razéo Sociall ——
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

285 impressdes A3 frente & versc em preto, of desconte .

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 427,50

INSS (RE) IRRF (RS ] CELL(RE) COFINS (FE) PISFASER (RT)
| Cadigo do Senigo
D812 - Artes graflcas, ti diagramagio, paginagiio e gravagiic.
Valor Total das Diedugdes (RE) Baze de Célculo (RF) I Aliquota {%) Valor do IS5 [R$) Cridito (RE)
0,00 | . . i 128
Municipio da Prestacso do Servico Mimern necricdo da Obrs Valor Aproximadn dos Tritegos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Ecta NFS-¢ foi emitida com respelde na Lei n® 14 D87/2005 (2} Documents emitido por 'ME ou EPP optarte pelo. Simples
Macionaf;




0710322, 09:55

Bling - DANFE

RECEBEMOS DE X5 INSTRUMENTOS MUSICAIS EREL| 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD

NF-g

Dala de recebimeamo

Idemliicacio & assnalura do recebedor

N® 005986
Série 3

Conirole do Fisco
DANFE
X5 INSTRUMENTOS MUSICAIS Documento Awdliar
o da Nota Fiscal
Rf_uu 'I'_r.udmu Sampaio, B25, Ejatréinica
08406050 - S8 Pauio - 5P 0-Entrada Thave 08 coss0
Fone {11) 3060-6100 N :3‘;;“93 6 3522 0306 0550 4500 0140 5500 3000 0055 B614 7824 6375
hitps:Pawex Smusl Jor -
“mf'-@x&s ”ﬁfﬂmifm SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -2
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial
ou no site da Sefaz aulorizadora
Malureza da operagio Prolocoio de o e ueo

Venda de mercadorias

13522028747 1168 07/03/2022 0B:55:10

Inboriphi Extadhs] Inscr.est, do subst irib. criP

167T06T3I118 (6.055.045/0001-40

Desttnatﬁrinm_amatema

Homa | R-;:n'ﬁ_m-] CHFIGEPF Inscrigho Estadual Dala emissao

Eduardo Pereira A31.446.738-87 0702022

Enderego Barmo CEP Dala caida

Micola Rollo, 26 - Apto 214 Vila Andrade 05.726-140 0732022

Municipio FonelFax UF Hiora sadda

S&0 Paulo sP 08:55:09

Faturas
[Mimare Vancimento Valor Humero Vencimento alor [Nimere Vencimento Valor
{001 D6N04/2022 415,35 |

Céleulo do imposto _

Baga de calcula do ICMS Valar oo ICHS Base de chlculo do ICWS SubsL, Valor do FoWS Subst. Valkor do PGP ST Valor lotal dos produtos
420,35 77.28 0,00 0,00 0,00 429,35

iador do frele Valor do segurn Dlascanto Ouiras despesas Acessdnas islkor do IPI Walor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 429,35
TransportadorVolumes transportados

Nam Er;:"" °‘:. :;é“f rete oo conin | G209 ANTT Flaca do veloula UF  |cwpacer

Endereco ]H:mm:po II..IF Ilr'mn'ivbn Estadual

Cmntidade Espécle . Numeracdio Foso bruin Tean Nquide

4] 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Cédige |Descrigio do produtaiservige MCMISH |CST|CFOP [UN|tde | Prego un| Prego total] BC Icms] viricMs] viriPi] sicMs w:;
12404752 Estante De Partitura Quasar Ms-16k - Oms-16k Cromada [9209 5104 UN|f 1, 420,35 420,35 42935 7. 0,00 18,0000 O
Clculo do ISSQN '

Inscrigin Municpal Walor total dos seripos Basn or cobouin o0 15500 Valor do 1550H

isanlo 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Dbservaghes

IMEDUARDOPEREIRA

ALOR_BASE_ICMS]

[Total aproximado de tributos: RE 156,41 (35,43%) Federais RS 79,13 (18,43%)
[Estaduals RS 77,28 (18,00%) . Fonle IBPT.

IN® Pedida(s) na Loja: 5312002483

Ragarvado ao fisco

hitps:/fwww.bling.com.brirelatorios/danfe php?idMota1=1604 7824637 &fechaPopup=N

07/03/2022 09:55:13

M
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2084 | 003 | 000D0546-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i
Tipo de pessoa: JURiDICA ‘ﬁi
Nome: FUNDACAQ DE DESENV CULT SOROCABA xqf_-;ji;?i:@
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20 - ﬁ*i;ﬁ‘ ia“ o
=
Banco: 341 - ITAL UNIBANCO S.A. - 60701190 9 @\:‘ﬁ"‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destina: 0513 / 00000076399-5
Tipo de pessoa: Fisica
Noma: ABMER ANTUNES ARAGAD
CPF/CNPJ: 353.931.608-60
Valor: R% 497,00
Valor da tarifa: R% 10,45
Finalidade: 04 - Pagamento de Salarios
:::":':";'fh da ABNER TED
Histdrico:
Data de débito: 13/04/2022
Data / Hora da operagio: 13/04/2022 06:33:01
Cddigo da operagdo: 00102260
Chave de seguranga: REBLSTSACVH7(CSC2

Operagdo reallzada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOD 104 D 104



, 12/U4/ 2032 12:28

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I:n EEmet—Bank:ing... CalXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20
Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 | 003 | 00000546-9 .
Histérico do Pagamentao: PG BLOQTO & %ﬁ
. 00190.00009 uzsmz,ﬁ ' @%‘Ees?.argi?g 5

Representacio numérica do cédigo de barras: 89550000002025 ﬂ%
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ' &
Data do Vencimento: 14/04/2022 & \51{3
Data de Efetivacéio / Agendamento:  12/04/2022 & 6,,‘-' S
Valor Nominal do Boleto: 0,00 & -
Juros (R%): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 0,00
Valor Pago (R%$): 20,25
Identificacio do Pagamento: SEGURO DE ACIDENTES
Data/hora da operacio: 12/04/2022 12:24:02

Cédigo da operacdo: 000688215

Chave de seguranga: FQIQSPMS5L10LOHNY

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

hltpsn’ﬂrrtemetbanking.c.aixa.gmr.hr.fSHBcﬁmpﬁma_hluquam_mva_mhran-ca.pro-cessa

1M



BANCO DO BRASIL (/1" -4

Recibo do Pagador

[Benaficiana RUA DOUTOR GERALDG CAMPOS MOREIA,_ 10 - 45T 1020 - BAD FAULD - 5P [ApdnciaCod. Benefcdio ata do Documento 'Y endmeni

Libarty Seguros S/A CHP.L 61.550. 142000172 1912-7 / 337753-9 07/04/2022 14/0472022
Fronoata Farcalas Plosss Nimen [Valor do Documenta
13956649 11 29428030009657379 20,25
UBERTY SEGURGS BiA - RUA DOUTOR GERALDG CAURGE MORERA TTT 50 Dies 1o 8AQ PAULIVER - ChP) GNP 61,550 1000173

ANA PAULA RODRIGUES PEREIRA - CPF: 448.395.558-69
. IGNES HANNEL BRENGA - 14 -
CEP 18071045 - SOROCASA [ SP

BANCO DO BRASIL |17 .9 00190.00009 02942.803004 09657.379179 5 89550000002025
Local da Pagamanio Vencimenio
Pagdvel preferencialmente nas agéncias do Banco do Brasi| 14/04/2022
Beraicrs ALIA DOUTOR GERALDC CAMPOS MOREIRK, 150 - 04571020 - 560 PAILD 55 AptnciaiChdgoSonahcian
Liberty Seguros S/A dpletale e 1912-7 / 337753-0
Diata do Docimenlo No. do documenio Espécie Doc Acalle Data Processamanto Momso Nimen

0710472022 29428030009657379 D5 N 070412022 29428030009657370
LLkea do Banco Carleira Moeda CQuanticads Valor (=} Valor do Documerio

17/043 RS 20,25

Instructas

Produte: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13956649
Prezado(a) Segurade{a) a falta do pagamento da primeira parcela implicara o cancelamento da apilica

(-} Descontos/dhasimenta

LIBERTY BEGLIRCE S « RUA DOUTOR GERALDD CAMPOS MOREIRA, 110 CEP (4571020 -

€ a falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira poderd implicar 1} Oucas DaducSos

0 cancelamanto da apdlice, nos termos da cléusula de fracionamento de primio constante no conlralo

de segurn, [#] MoradMulla

O pagamenlo em atraso niio obriga a cobertura em casos de sinistros ocomidos.

Pagiivel em qualquer banco até 1410412022, N3o receber apds o vencimento. . f
{#1Dutros Acréscimos o
(=) Malor Cobrada

Pagadar a,

ANA PAULA RODRIGUES PEREIRA - CPE: 448.395 558-69 L3 o)

IGNES HANMEL BRENGA, - 14 -

CEP 18071045 - SOROCABA [ 5P

& S Fichade Compensagio

AT

SAD PALILIVEF - CHFJ CHPU: 6,550 14 100001.72

Autenticacio Mecanica



14
%Ljh@ﬂ}' Liberty Acidentes Pessoais Individual
gmff,%ﬂ:?i Proposta
Proposta N° Vigéncia Versao  Filial
"|13956649  07/04/2022 a 07/04/2023 V10322  SOROCABA
DADOS DO(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a) CNPJICPF
ANA PAULA RODRIGUES PEREIRA 448.395.558-69
RG Orgéo Emissor Data da Emissao Data de Nascimento  Idade
55.901.268-8 SSPSP-SP 01/12/2011 27/08/2001 20 anos
Sexo Estado Civil Profissao Renova Automético
Feminino Solteiro(a) Estudante ( )Sim (X)N&o
Enderego Bairro §’ CEP
RUA IGNES HANNEL BRENGA, 14 JD BOTUCATU A oAB071-045
Cidade UF  Telefone E-mail 9 §§
SOROCABA SP_ (15)99759-2795  ANARODDRIIGUES@GMAIL.COM ‘gﬁ? &
DADOS DO CORRETOR FS&
Corretor Telefone é? g é:'??
ACENICE CORRETORA DE SEGURQS (15)3234-2110 o & &
LTDA &S
Céd.LS  Cod.Estab Cod. SUSEP  Participagdo  Tipo de Participagéo
99003017 0001 202011217 100,00 % Cco
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido(RS$) Adic. Frac.(R§) Custo Apélice(RS) IOF(R$) Prémio Total(R$) Juros(%)
20,17 0,00 0,00 0,08 20,25 0,00
FORMA DE PAGAMENTO
Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$) Coeficiente
AVISTA - Camé 20,25 0,00
Banco N° Agéncia N° Conta Corrente N°® Teleoc / N° Cartéo de Crédito
29428030009657379
ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em
Reais, tém validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteragdo até a data de efetivagao.

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento a vista ou adiantamento da 12 parcela nao implica em aceitagéo
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagdo do IPCA
(indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, sendo este

ultimo encargo aplicado pro-rata temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condigbes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:

| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da aptlice, desde o inicio da vigéncia.
Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira podera implicar no automatico
cancelamento da apdlice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigges
Gerais do seguro.

Il - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisdo do contrato de sequro, com consequente
cancelamento da apolice.

000014 28600000007 000300000
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CLLIOE
e Proposta
PropostaN° Vigéncia Versao  Filial
- 113956649 07/04/2022 a 07/04/2023 V10322 SOROCABA
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Cap. Segurado (R$) Prémio (R§) Franquia Caréncia
Morte Acidental 10.000,00 12,41
Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 1,76
Acidente
SERVICOS COMPLEMENTARES
Liberty Sorteio
DADOS DO(S) 5
BENEFICIARIO(S) )
Nome Grau de Parentesco  Indicagio ‘?@ﬁzagiﬂ
CELINA APARECIDA PAIS 19.9 &
RODRIGUES PEREIRA S8
DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS) §- 6? o
Descrigdo . _ < Fitular
Encontra-se atualmente em plenas condigdes fisicas e mentais sem episédios de | &é?_&'.@ Sim _I
‘afastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por acidente? pull W
Possui alguma deficiéncia de 6rgdos, membros ou sentidos 7 Nao |
|E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronavesde | Nao
linhas regulares ou ndo regulares?
E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross;, |  Nao _‘

|automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa delta; voo livre; paraquedismo;
iaipinismn; escalada; bungee-umbping; rapel: arborismo: mergulho ou algum
‘esporte considerado de alto risco? |

1. Cobertura:

1.1. A Liberly dispde legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletrnico da proposta para andlise e
aceitagdo do risco.

2, Importante:

2.1. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de no renovar a apolice apds o vencimento,
sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice.

2.2. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

3. Informagdes Gerais:

3.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP nio implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendacéo a
sua comercializacao.

3.2. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP (www.susep.gov.br),
por meio do n° de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF,

3.3. As condiges contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo
ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

3.4. Para informagdes adicionais ou esclarecimento de dividas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se
preferir, utilize nosso canal de comunicaggo com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br,

Caso nao fique satisfeito com a soluggio do nosso time de atendimento, podera recorrer a Ouvidoria,

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Quvidoria esta
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também & possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também
podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr, Geraldo Campos Moreira, n® 110 - Sao
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PropostaN° Vigéncia Versio  Filial
1113956649 07/04/2022 a 07/04/2023 V10322 SOROCABA

Paulo/SP - CEP 04571-020 - alc Quvidoria.

Liberty Sorteio - Titulo de pagamento tnico da modalidade incentivo emitido pela lcatu Capitalizagdo S/A, CNPJME ne
74.267.170/0001-73 - Ouvidoria Icatu Sequros 0800 286 0047.

3.5. As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletrénicos, ainda que ndo se utilize de certificado digital emitido no padrao
ICP-Brasil, admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessarias para garantir a autenticidade e a preservagdo de seu conteldo.

3.6. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagdo vigente sobre protec@o de dados pessoais, LEI N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé poderd saber mais detalhes sobre o
ratamento, bem como seus direitos como fitular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:
dpo@libertyseguros.com.br.

DECLARAGOES

CORRETOR: S &

Declaro que apresentei ao Segurado as Condigbes Gerais do Seguro e que o mesmo esgﬂe& e seu contetdo, bem
como das informagdes lancadas na presente proposta. s

Declaro, como Corretor nesta contratagéo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cursri integral as disposigdes

contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto a prévia disponihilizaq? é&pﬂh&ntﬂ das informagbes
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resoluggo.

)
SEGURADO: d? &g

Autorizo a incluséo de meu nome na apolice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e sdo verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxagao do risco, por omissao ou incorregdo desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagéo, nos termos previstos no art. 766 do Cadigo
Civil Brasileiro e na legislagdo pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatérios ou exames médicos, para andlise confidencial pela
assessoria médica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informagdes sobre meu estado de salide, no presente e
no passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo
102 do Codigo de tica Médica de 1988,

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicara na suspensdo
imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condigdes Gerais do Seguro.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro sera assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletronica efou por certificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente valida e vinculativa para fins
do artigo 219 do Codigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Proviséria n® 2.200/2001.

Declaro ainda que li e concordo com as Condigdes Gerais do Seguro em questo, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertyseguros.com.br ,
dispensando a Liberty Sequros de envia-las impressa via correio.

Local e Data
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Seguros
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PropostaN° Vigéncia Versio  Filial
13956649 07/04/2022 a 07/04/2023 V10322 SOROCABA
Segurado Corretor
ANA PAULA RODRIGUES PEREIRA
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CAIXA

22 Via - Comprovante
Via Internet Banking CAIXA

fm_emet__ban-king...m-l?{h

de Pagamento de Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

67.361.691/0001-20

FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
2084 | 003 | DOOODS46-9

= =

Historico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome

Representacio numérica do cbdigo de barras:

PG BLOQTO &

00150.00009 02942.80300 0175 2
89540000002025 O ,é_)

,

do Banco: =3
]
& .i}: i

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R%):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

Data de Efetivacio / Agendamento:

13/04/2022 ¢
12/04/2022 &
0,00 - o
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

20,25

SEGURO DE ACIDENTES

Lﬂatafhnra da operagdo:

12/04/2022 12:24:00

Codigo da operacio: 000687972
Chave de seguranca: 1K727ABE29NBSLEF

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOOD 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: DBOOD 104 0 104

https:/intarnatba nking.caixa.gw.bn'SIIBC.l'imprirne_hlnquem_nova_mbranca.procassa

M



BANCO DOBRASIL ({1

[ N
md Recibo do Pagador

Bensficiina HUAWUTERGI“DOEAHPGSMDREM 1= MET 1400 - A0 PALLG - 5P PagEnciaiCod, Benaficidrio IDate do Documenio ancimento

Libarty Seguros S/4 WP 61.550.141/0001-72 1912-7 / 3377538 D6/04/2022 13/04/2022

Propasta Parcelas Mosas Mdamang [Valoe da Documenta
13828560 11 29428030009651850 20,25

LINERTY BEGURDS SA - U DOUTON GERALDD CAMPOSE MOREIRA, 110 CEF (457 1000 - SAD PALLOVER - CNPJ GNP 61 550 VE100E. T2

AUGUSTO REGIND NOGUEIRA - CPE: 491.387.095-05

FRANCISCO CATALANG - 575 -
CEP 18075660 - SOROCABA | 5P

Fe o -
(N4 . Gi
LY | '...-:

BANCO DO BRASIL

00190.00009 02942.803004 09651.850175 2 89540000002025

Local de Pagamanta
Pagivel preferencialmente nas agéncias do Banco do Brasil

Vencmenlo
13/04/2022

Bernhciaria RLIA DOUTOR GERALDS CAMPOS MOREIRA, 110 - 04571000 SAD PALLD 55 ApincialCidigoBenentians
Liberty Seguros SfA CHPL: $1.650.14140001-72 1912-7 | 337753-9
Data do Documenin M. do documenio Espéicie Dog faile Diata Processamento Mesga Mimenn

06042022 2942B8030009651850 Ds M 06/04/2022 28428030009651850
Uso do Banco Cangira Moada Cuantidade Valor =] Valor do Doclimentg

17043 R% § 20,25
Insirugtes {+} DescontosiAbalimensa & o
Produto: 82003 Parcela: 01/01 Praoposta: 13928560 é’ & g
Prezado(a) Segurado(a) a falla do pagamente da primeira parcela implicara o cancelamento da apdlice o
& @ falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira poders implicar s o‘g‘? Q“" Q’i"
o cancelamento da apdiice, nos termes da clausula de fracionamenio de prémio conslante na contrato g ;'g"
de seguro. [+ MovaiMulia ,}‘-_.-"' {g,"
O pagamento em atraso nie abriga a coberiura em casos de sinisioes ocoridos. - Q‘;-'.‘i o
1 5 i . =
Pagével sm qualquer banco até 13/104/2022. Mo receber apds o vencimenio o= M“‘ﬂ%}ﬁ‘
O &' &

Pagador

AUGUSTO REGINOG NOGUEIRA - CPF: 451 .387.098-05
FRANCISCO CATALAND - 675 -

CEP 18075660 - SOROCABA | 5P

LLIBERTY SEGURDS S/ « RUA DOUTOR B 81550 141/0001-T3

Ficha de Compensacio

Mmmm.nnc&rmnm.mymw.w;m

Autenticacio Mecanica
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Seguros
PN e Proposta

Proposta N®*  Vigéncia Versio  Filial
13928560 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322 SOROCABA

DADOS DO(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a) CNPJICPF
AUGUSTO REGINO NOGUEIRA b, 491.387.098-05

RG Orgéo Emissor Data da Emissao Data de Nascimento Idade
99.304.531-2 SSPSP-SP 1311112014 08/09/2003 18 anos
Sexo Estado Civil Profisséao Renova Automatico
Masculino Solteiro(a) Estudante ( )Sim (X)Nao
Enderego Bairro CEP

RUA FRANCISCO CATALANO, 675 JD BRASILANDIA 18075-660
Cidade UF  Telefone E-mail

SOROCABA SP  (15)98818-3054 GUHNOGUEIRADRUMS@GMAIL.COM

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone

ACENICE CORRETORA DE SEGUROS (15)3234-2110

LTDA

CodLS  Céod.Estab Cod. SUSEP  Participagio  Tipo de Participagdo
99003017 0001 202011217 100,00 % CO

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido(RS$) Adic. Frac.(R$) Custo Apdlice(R$) IOF(R$) Prémio Total(R$) Juros(%)
20,17 0,00 0,00 0,08 20,25 0,00
FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$) Coeficiente

A VISTA - Camné 20,25 0,00

Banco N°® Agéncia N° Conta Corrente N°® Teleoc | N° Cartéo de Crédito
29428030009651850

ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em
Reais, tém validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteracéo até a data de efetivacio,

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento a vista ou adiantamento da 12 parcela ndo implica em aceitagdo
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualguer parcela, ficard o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagio do IPCA
(Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% {um por cento) ao més, sendo este
ultimo encargo aplicado pro-rata temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condicdes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:
|- Afalta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apdlice, desde o inicio da vigéncia.
Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira podera implicar no automatico
cancelamento da apdlice, observados os termos da Cliusula de Fracionamento de Prémio constante das Condigdes
Gerais do seguro.
IIf - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha
sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisdo do contrato de Seguro, com consequente
cancelamento da apdlice.

000014 28600000007 000300000
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Liberty Liberty Acidentes Pessoais Individual
mm_ff%‘:_';{:l Proposta
PropostaN°  Vigéncia Versio  Filial
13928560 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322  SOROCABA "
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Cap. Segurado (R$) Prémio (R$) Franquia Caréncia
Morte Acidental 10.000,00 12,41
Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 7,76
Acidente
SERVICOS COMPLEMENTARES
Liberty Sorteio
DADOS DO(S)
BENEFICIARIO(S)
Nome Grau de Parentesco  Indicagéo % de Indenizagdo
FATIMA APARECIDA REGINO PAIS 100
NOGUEIRA
DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)
2o A L Titular
Encontra-se atualmente em plenas condiges fisicas e mentais sem episédios de -~ Sm
afastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por acidente?
Possui alguma deficiéncia de 6rgaos, membros ou sentidos 2 ~ Nao
E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de ~ Nao
linhas regulares ou ndo regulares?
E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross; | Nao
automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo: asa delta; véo livre; paraquedismo:

alpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel: arborismo: mergulho ou algum
\esporte considerado de alto risco?
1. Cobertura:

1.1. A Liberty dispde legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletrénico da proposta para andlise e
aceitagdo do risco.

2. Importante:

2.1. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de ndo renovar a apolice apds o vencimento,
sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da aplice.

2.2. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

3. Informagoes Gerais:

3.1. O registro deste plano de sequro na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagdo &
sua comercializagéo.

3.2. O Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP (www.susep.gov.br),
por meio do n° de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF.

3.3. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto Susep poderdo
ser consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apdlice/proposta.

3.4. Para informagbes adicionais ou esclarecimento de davidas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se
preferir, ulilize nosso canal de comunicacdo com o Segurado(a): faleconosco@libertysequros.com.br.

Caso néo fique satisfeito com a solugio do nosso time de atendimento, podera recorrer a Ouvidoria,

A Quvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria esta
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também é possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também
podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - S&o
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PropostaN°  Vigéncia Versio  Filial
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Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria,

Liberty Sorteio - Titulo de pagamento Unico da modalidade incentivo emitido pela Icatu Capitalizacdo S/A, CNPJIMF n°
74.267.170/0001-73 - Ouvidoria Icatu Seguros 0800 286 0047,

3.5. As Partes concordam que o presente documento padera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletronicos, ainda que ndo se utilize de certificado digital emitido no padrdo
ICP-Brasil; admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessarias para garantir a autenticidade e a preservacao de seu conteldo.

3.6. O Grupo Liberty Seguros est4 aderente ao previsto na legislagio vigente sobre protecdo de dados pessoais, LEI N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site wwhw.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé poderd saber mais detalhes sobre o
tratamento, bem como seus direitos como fitular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:

dpo@libertyseguros.com.br,

DECLARAGOES
CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Segurado as Condigdes Gerais do Seguro e que 0 mesmo esté ciente de seu contetdo, bem
como das informages langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratacéo, que, na forma da legislagéo vigente, dei cumprimento integral s disposigdes
contidas na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagdo ao proponente das informagoes
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugao.

SEGURADO:

Autorizo a inclusdo de meu nome na apdlice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e sdo verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxacdo do risco, por omissdo ou incorregdo desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagdo, nos termos previstos no art. 766 do Cddigo
Civil Brasileiro e na legislacdo pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatorios ou exames medicos, para analise confidencial pela
assessoria medica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informagges sobre meu estado de salde, no presente e
no passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo
102 do Codigo de tica Médica de 1988.

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicara na suspensio
imediata das coberturas contratadas, observados 0s termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condicées Gerais do Seguro.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro sera assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletronica efou por cerfificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente valida e vinculativa para fins
do artigo 219 do Cédigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Provisoria n® 2.200/2001,

Declaro ainda que i e concordo com as Condicdes Gerais do Seguro em questo, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de Que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertyseguros.com.br
dispensando a Liberty Sequros de envia-las impressa via correio,

Local e Data
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Segurado Corretor
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CAIXA

.22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20

Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA

Conta de débito: 2084 | DO3 | DODDO546-9

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: gg;ggu%%%%azgggc:zsuaum 09652.512170 3

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 13/04/2022

Data de Efetivacio / Agendamento: 12/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa [(R$): 0,00 _@x.r

Desconto (R$): 0,00 & s

Abatimento (R$): 0,00 § a2 G.s,v

Valor Calculado (R%$): 0,00 g q@

Valor Pago (R$): 20,25 & ‘:?'..ﬁ"

Identificaclio do Pagamento: SEGURO DE ACIDENTES !&I“* f §

—

Lhm;hnra da operago: 12/04/2022 12:24:02 éP Ol

Codigo da operacio: 000688167
Chave de seguranga: PX9QE4P1E10ZTFSR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0BDO 726 0101
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0DBOD 104 0 104

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



BANCO DO BRASIL | (}()7 -9

Recibo do Pagador
hvnaﬁ-:larh RLUA DOUTOR GERALDD CAMPOS MOREFA, 110 - 4571070 - S50 PALLD - 5P Ppgncia'Cod. Beneficidnio IData do Documenag [V encmenis
Liberty Seguros SMA GNP 61,550 141000173 1812-7 / 337753-9 06/04/2022 13/04/2022
Frroposia Farcelis Plosss Niman (Valor do Documento
13928597 =— = 11| 29428030009652512 20,25
LIBERTY SEGURDS S8 - AUA DOUTOR GERALDD CAMPOS MOREFLA, |50 CEF D457 100 - A0 PALLOGE - GHPJ GHPE 1 350 L1007

DAVI JOSE DE OLIVEIRA - CPF: 231 976,268-00
VENERANDA RODRIGUES RIBEIRO - 76 -
CEP 18078408 - SORDCABA [ 5P

BANCO DO BRASIL |17 -9] 00190.00009 02942.803004 09652.512170 3 89540000002025
Local de Pagamenic Vencimenio
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Banco do Brasil 13/04/2022
Benelciinie FiLIA DCATTON GERALDD CAMPOS MOREIRA, 110 - (571020 - SO PAULO - 57 | Agbnei/Codobentioain
Liberty Seguros SiA CHPE T OO 1912-7 [ 3377539
Dala do Cocumania Ha. do documanto Espécia Doe Aceils Dala Proc Nasso Nimarg
060412022 28428030009652512 0s N CIBFGMEGEE 20428030009652512
Uso do Banes Cartaira Moeda Cuantidade Valor {=] ¥alor to Documenta
17043 R 20,25
Inglrugfes {=) Descontoe/Abatimerio
Produto: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13928597
Prezado(a) Seguradoda) a falta do pagamento da primeira parcela implicara o cancelamento da apdlice
& @ falta de pagamento de qualguer uma das demais parcelas subsequentes & primeira poderd imphicar EHDidrs Deckiciee _.é?r
o cancelamento da apdlice, nos termos da clausula de fracionamento de prémie constanie no contralo i
de seguro, {+) Morafdulta N §'
O pagamanio em atrass ndo obriga a cobertura em casos de sintstros ocormidos. t;?§
Pagével em qualquer banco até 13/04/2022. Nao receber apos o vencimenta, é’ - -_g-
[+}Curos m-cmg? = &
o
[=] Valor Cobra ?§
Pagadar g‘ e E
DAVI JOSE DE OLIVEIRA - CPF: 231.976,268-00 'S-‘
VENERANDA RODRIGUES RIBEIRD - 76 - ¥
CEP 18079408 - SOROCABA | SP
Ficha de Compensacao

LIBERTY SEGURDS S0 - UM DOUTOR GERALDO CAMPOS MORERA, 110 CEP (4571020 - BAD PALL CHPL B1.550

AR ARAR TR

Autenticagio Mecanica
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_ [Proposta N® Vigéncia Versio  Filial
13928597 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322  SOROCABA
DADOS DO(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a) CNPJICPF
DAVI JOSE DE OLIVEIRA 231.976.268-00
RG Orgéo Emissor Data da Emissio Data de Nascimento  Idade
461567672 SSPSP-SP 28/01/2016 28/01/1990 32 anos
Sexo Estado Civil Profissdo Renova Automatico
Masculino Solteiro(a) Estudante ( )Sim (X)Nao
Enderego Bairro CEP
RUA VENERANDA RODRIGUES RIBEIRO, 76 JD STA CATARINA 18079-408
Cidade UF  Telefone E-mail
SOROCABA SP_ (15)98829-1669  DAVI.CELLO2801@GMAIL.COM
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone
ACENICE CORRETORA DE SEGUROQS (15)3234-2110
LTDA
Cod.LS  Céd.Estab Cod. SUSEP  Participagdo  Tipo de Participagio
99003017 0001 202011217 100,00 % CO
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido(R$) Adic. Frac.(R§) Custo Apdlice(R$) IOF(R$) Prémio Total(R$) Juros(%)
2017 0,00 0,00 0,08 20,25 0,00
FORMA DE PAGAMENTO
Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$) Coeficiente
AVISTA - Camé B 20,25 0,00
Banco N° Agéncia N° Conta Corrente N°® Teleoc / N° Cartdo de Crédito
29428030009652512
ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em
Reais, tém validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteragao até a data de efetivagao.

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento & vista ou adiantamento da 1 parcela ndo implica em aceitagéo
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizade monetariamente com base na variagdo do IPCA
(Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, sendo este

Ultimo encargo aplicado pro-rata temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de RS 50,00 a fitulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condigdes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:

| - Afalta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apdlice, desde o inicio da vigéncia.
Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira podera implicar no automatico
cancelamento da apdlice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigoes
Gerais do seguro.

lll - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisao do contrato de seguro, com consequente
cancelamento da apdlice.

00001428600000007 000300000

Criado por:  acenice - 3110312022 16:57 . Alualizado por:  acenice - 06042022 14:45 Impresso em:  06/04/2022 14:45
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Liberty Liberty Acidentes Pessoais Individual
mmwfjﬂﬁm Proposta
Proposta N° Vigéncia Versao  Filial
13928597 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322  SOROCABA
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Cap. Segurado (R$) Prémio (R§) Franquia Caréncia
Morte Acidental 10.000,00 1241
Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 7,76
Acidente
SERVICOS COMPLEMENTARES
Liberty Sorteio
DADOS DO(S)
BENEFICIARIO(S)
Nome Grau de Parentesco  Indicagao % de Indenizagdo
JOANA D'ARC DE OLIVEIRA PAIS 100
DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)
Descricdo ) - ] Titular
Encontra-se atualmente em plenas condigdes fisicas e mentais sem episadios de Sim o
afastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por acidente?
Possui alguma deficiéncia de 6rgaos, membros ou sentidos 7 ~ Néo ]
'E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de | Nao
linhas regulares ou ndo regulares?
E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross; | Nao

automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa delta; véo livre; paraquedismo;
alpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel; arborismo; mergulho ou algum
esporte considerado de alto risco?

1. Cobertura:

1.1. A Liberty dispde legaimente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletrdnico da proposta para analise e
aceitagdo do risco.

2. Importante:

2.1. Este seguro & por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de ndo renovar a apoélice apds o vencimento,
sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apolice.

2.2. A aceitagéo do seguro esta sujeita a analise do risco.

3. Informagoes Gerais:

3.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendacio a
sua comercializacao.

3.2. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP (www.susep.gov.br),
por meio do n® de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF,

3.3. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo
ser consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

3.4. Para informagdes adicionais ou esclarecimento de dividas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se
preferir, utilize nosso canal de comunicagao com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br,

Caso nao fique satisfeito com a soluggo do nosso time de atendimento, podera recorrer a Quvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria esta
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também & possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também

podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - Séo
Paulo/SP — CEP 04571-020 - a/c Quvidoria.

Criado por:  acenice - 31032022 16:57 - Atualizado por:  acenice = DE04/2022 14:45 Impresso em:  06/04/2022 14:46
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13928597 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322  SOROCABA

Liberty Sorteio - Titulo de pagamento tnico da modalidade incentivo emitido pela Icatu Capitalizagdo S/A, CNPJ/MF n®
74.267.170/0001-73 - Ouvidoria Icatu Seguros 0800 286 0047.

3.5. As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualguer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletronicos, ainda que ndo se utilize de certificado digital emitido no padréo
ICP-Brasil; admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessarias para garantir a autenticidade e a preservagdo de seu contetido.

3.6. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagéo vigente sobre protegdo de dados pessoais, LEI N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé poderd saber mais detalhes sobre o
tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:
dpo@libertyseguros.com.br.

DECLARAGOES
CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Segurado as Condigdes Gerais do Seguro e que o mesmo esta ciente de seu contetido, bem
como das informagdes langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratagao, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as disposicBes
contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagiio ao proponente das informagbes
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugéo.

SEGURADO:
Autorizo a inclusdo de meu nome na apélice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e s#o verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxagao do risco, por omissdo ou incorregdo desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagdo, nos termos previstos no art. 766 do Codigo
Civil Brasileiro e na legislagdo pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatérios ou exames medicos, para andlise confidencial pela
assessoria médica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informagées sobre meu estado de satde, no presente e
no passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo
102 do Codigo de tica Medica de 1988.

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicara na suspensao
imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condigdes Gerais do Seguro.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro sera assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletrbnica efou por certificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente valida e vinculativa para fins
do artigo 219 do Cédigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Proviséria n® 2.200/2001.

Declaro ainda que li e concordo com as Condiches Gerais do Seguro em questdo, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertyseguros.com.br
dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

Local e Data

Criado por:  acenice -31/03/2022 16:57 . Alualizado por:  acenice - DB/I04/2022 14:45 | Impresso em:  06/04/2022 14:48
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Segurado Corretor
DAVI JOSE DE OLIVEIRA
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

In_ternet...Ba:nking::::Calxa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20

Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA

Conta de débito: 2084 | D03 | 00DOD546-9 K3
& o

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO S ?

Representacio numérica do codigo de barras: gg;ggbnﬂ%%ﬁg%?z.auaow n’gﬁszgﬁhﬁ

Instituicio Emissora - Nome do Banco: g o

=

Data do Vencimento: 13/04/2022 o L _%:-'

Data de Efetivacio / Agendamenta: 12/04/2022 553 %) ;:

Valor Nominal do Bolato: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 20,25

Identificacio do Pag_amanto: SEGURD DE ACIDENTES

Data/hora da operacio: 12/04/2022 12:24:02

Codigo da operacdo: 000688190
Chave de seguranca: 4468K9LWMERNRRSC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0 104

hitps:fiinternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

"
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Earln‘.ar'm RUA DOUTOR GERALDD CAMPOS MOREFA, 110 « 04571030 - SA0 PALLD - &P Bgdncia'Cod, Benefcidnio I do Documanta [Vansimanio
iberty Seguros SiA CHP 61550, 41000172 18912.7 | 337753-9 08/04/2022 130472022
ta Parcelas Plossa Nimars Walar do Documenio
13028651 - — = 11 29428030009652636 20,25
LUBERTY SEGURDE SIA - RUA DOUTOR GERALDD CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 4871020 - BAD PAULOVEP - CHPJ CHPJ:

ERICK GOMES FERMANDES - CPF: 229.065.745-48
FPARANA, - 4405 - Q A LOTE 10

CEP 18105002 - SOROCABA [ 5P

B1.550. 14 10001-72

BANCO DOBRASIL |07 -9/ 00190.00009 02942.803004 09652.636177 4 89540000002025
Local de Pagamenio Vancimenio
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Banco do Brasi| 13/04/2022
Benehfciinio HLLADO\.ITMGERALDOCAHF‘DSMD_H?IM 110 -NEHM-%FN.IL{I—ET M|wmmﬁﬁﬁ-iﬂ
Liberty Seguros S/a TR 200 4 0. 7 18127 1 3377539
Data do Decumento Mo, do documenta Espécie Doc: Acgitn Dala Processamsanta Nosso Nomarg
06/0412022 28428030009652636 05 M DEM04/2022 29428030009652638
Uso do Banca Carteira Maosda Chaanticacy Valor {=) Valor do Documento
17/043 R¥ 20,25
Inssnuchos (-} Desscontas/ Abalimenta ?
Produte: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13928651 Q
Prezado(a) Segurado(a) # falta do pagamento da primeira parcela implicara o cancelamento da apdlice & #
 a falta de pagamento de qualguer uma das demais parcelas subsequentes 4 primeira poderd implicar ) Chilre Dedidon oy (3'
o cancelamente da apdlice, nos lermos da cléusula de fraclonamento de prémio constante na contrato ‘gﬁ? &
de seguro. {*) MaraMulta e @
O pagamanio em atraso ndo obriga & cobertura em casos de sinistros ocofridos. & &r
Pagdvel em qualquer banco até 13/04/2022. N3o recaber apds o vencimento, & e
(¥}0utros A \@‘-’
Q&

Pagador

ERICK GOMES FERMANDES - CPF: 229.065.748-48
FARANA - 4495 - O A LOTE 10

CEP 18105002 - SOROCABA [ SP

Ficha de Compensacio

LEERTY SEGURDS B4 - RLIA DOUTOR GERALDG CAMPOS MOREIRA, 110 CEE (4571000 - A0 PAULIEP - CHPJ GNP 6155014 000017

IR

Autenticagio Mecanica
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Proposta

Liberty Acidentes Pessoais Individual

Proposta N° Vigéncia
13928651 06/04/2022 a 06/04/2023

Versao Filial
V10322 SOROCABA

DADOS DO(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a)
ERICK GOMES FERNANDES

CNPJICPF
229.065.748-48

RG Orgéo Emissor
38.263.426-3 SSPSP-SP

Data da Emissio
07/07/2015

Data de Nascimento Idade
12/06/2001 20 anos

Sexo Estado Civil Profissao
Masculino Solteiro(a) Estudante

Renova Automatico
( }Sim (X)N&o

Endereco
AVENIDA PARANA, 4495 Q A LOTE 10

Bairro CEP
C SUL 18105-002

Cidade UF  Telefone

E-mail

14

SOROCABA SP_ (15)99192-4935  ERICKWWO02@GMAIL.COM

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone
ACENICE CORRETORA DE SEGUROS (15)3234-2110
LTDA

Cod.LS Cod.Estab
99003017 0001

Cod. SUSEP  Participagdo  Tipo de Participagio
202011217 100,00 % CO

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido(R$) Adic. Frac.(R§) Custo Apélice(R$) IOF(R$) Prémio Total(R$) Juros(%)
2017 0,00 0,00 0,08 20,25 :
FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$) Coeficiente
AVISTA - Camé 20,25 _ 0,00

Banco N°® Agéncia N° Conta Corrente N° Teleoc / N° Cartdo de Crédito

_ 29428030009652636

ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em
Reais, tém validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteragéo até a data de efetivagao,

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento a vista ou adiantamento da 1 parcela nao implica em aceitagéo
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficard o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagdo do IPCA
(Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, sendo este

Uitimo encargo aplicado pro-rata temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condigbes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:
| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apdlice, desde o inicio da vigéncia.

Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira podera implicar no automatico
cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigoes
Gerais do seguro.

Il - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisdo do contrato de seguro, com conseguente
cancelamento da apélice.

B 00001428600000007000300000

Criado por:  acenice = 30372022 17:01 . Alualizadao por;  acenica - DE/0472022 14:52 - Impresse em:  DE/O4/2022 1452
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% Liberty Liberty Acidentes Pessoais Individual

R4 fﬁ‘;“j Proposta

Proposta N°  Vigéncia Versao  Filial

13928651 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322  SOROCABA

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Cap. Segurado (RS) Prémio (R$) Franquia Caréncia
Morte Acidental 10.000,00 12,41

Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 7,76

Acidente

SERVIGOS COMPLEMENTARES

Liberty Sorteio

DADOS DO(S)

BENEFICIARIO(S)

Nome Grau de Parentesco  Indicagdo % de Indenizagdo
ELIANA  SANTANA GOMES PAIS 100

FERNANDES

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)

Descrigdo B Titular

Encontra-se atualmente em plenas condicdes fisicas e mentais sem episodios de Sim
afastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por acidente?

Possui alguma deficiéncia de drgaos, membros ou sentidos ? Nao
'E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de Nd}o
linhas regulares ou néo regulares?

E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross; Néo

automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo: asa delta: véo livre; paraquedismo:

alpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel: arborismo: mergulho ou algum

 esporte considerado de alto risco?

1. Cobertura:

1.1. A Liberty dispde legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletronico da proposta para analise e
aceitagdo do risco,

2. Importante:

2.1. Este seguro & por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de no renovar a apolice apds o vencimento,
sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

2.2. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

3. Informagbes Gerais:

3.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendacdo a
sua comercializagdo,

3.2. O Segurado podera consultar a situagio cadastral de seu Corretor de sequros no site da SUSEP (www.susep.gov.br),
par meio do n° de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF.

3.3. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo
ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

34. Para informagdes adicionais ou esclarecimento de dividas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se
preferir, utilize nosso canal de comunicagio com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br,

Caso ndo fique satisfeito com a solugdo do nosso time de atendimento, podera recorrer a Ouvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria esta
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também é possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também
podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - Sdo

Criado por:  acenice = 310372022 17:01 . Atualizada por;  acenice - Q60472022 14:52 . Impresso em:  O6/04/2022 14:52
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i Proposta
PropostaN® Vigéncia Versio  Filial
13928651 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322 SOROCABA

Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria,

Liberty Sorteio - Titulo de pagamento tnico da modalidade incentivo emitido pela Icatu Capitalizagdo S/A, CNPJ/IMF n°
74.267.170/0001-73 - Ouvidoria Icatu Seguros 0800 286 0047.

3.5. As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletrénicos, ainda que nao se utilize de certificado digital emitido no padro
ICP-Brasil; admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessdrias para garantir a autenticidade e a preservago de seu contetido,

3.6. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislago vigente sobre prote¢do de dados pessoais, LEI N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé podera saber mais detalhes sobre o
tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:
dpo@libertyseguros.com.br.

DECLARAGOES
CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Segurado as CondigGes Gerais do Seguro e que o mesmo esta ciente de seu contetdo, bem
como das informagbes langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratagéo, que, na forma da legislagao vigente, dei cumprimento integral 4s disposicdes
contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagéo ao proponente das informagées
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugdo.

SEGURADO:

Autorizo a incluséo de meu nome na apélice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e sdo verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxagdo do risco, por omissdo ou incorrecdo desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagao, nos termos previstos no art. 766 do Cébdigo
Civil Brasileiro e na legislagdo pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatérios ou exames médicos, para analise confidencial pela
assessoria médica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informaces sobre meu estado de salide, no presente e
no passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo
102 do Cédigo de tica Médica de 1988,

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicara na suspensdo
imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condigdes Gerais do Seguro,

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro seré assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletronica efou por cerificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente vélida e vinculativa para fins

do artigo 219 do Codigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Provisoria n® 2.200/2001.

Declaro ainda que li e concordo com as Condicoes Gerais do Seguro em questdo, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertysequros.com.br
dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

i

Local e Data
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Segurado Corretor
ERICK GOMES FERNANDES
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20
MNomae: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
| conta de débito: 2084 | 003 | D0000546-9
Histérico do Pagamenta: PG BLOQTO
Representacio numérica do cédigo de barras: gg;jgh%%%ﬁggg“-““m 08652.881179 9
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ]
Data do Vencimenta: 13/04/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 12/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 o
Abatimento (R$): 0,00 ’\8*0
Valor Calculado (R$): 0,00 $ &
Valor Pago (R$): 20,25
Identificacio do Pagamento: SEGURD DE ACIDENTES

Data/hora da operacio: 12/04/2022 12:24:02

o o
Cédigo da operacio: 000688201
Chave de seguranca: U4SXHLLUZ 1LQSKXY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0 104

hltpa:.f.lintnmathankling.::-alxa.gmr.I:r.n'SIIBc.n'imprime_bloquﬂtu_nnua_mbranca.processﬂ

m
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JOAO PEDRO GIMENEZ DE LIMA - CPF: 528,944.598-66
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BANCO DO BRASIL |0(11-9]
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Insirugdes [-) Descantas/Abatimenio
Produto: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13929109
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Autenticagio Mecinica
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Proposta

Liberty Acidentes Pessoais Individual

114

. |Proposta N° Vigéncia
13929109 06/04/2022 a 06/04/2023

Versao Filial
V10322 SOROCABA

DADOS DO(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a)
JOAO PEDRO GIMENEZ DE LIMA

CNPJICPF
528.944.598-66

RG Orgao Emissor
56.448-146-4 SSPSP-SP

Data da Emissio Data de Nascimento ldade

30/04/2012

30/03/2004 18 anos
Sexo Estado Civil Profissdo Renova Automatico
Masculino Solteiro(a) Estudante ( )Sim (X)N&o

Endereco Bairro CEP

AVENIDA AVENIDA ELIAS MALUF, 2695, 2695 W VILLE 18055-900
Cidade UF  Telefone E-mail

SOROCABA SP_ (15)98149-0019  JOAQJPLIMA2004@HOTMAIL.COM

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone
ACENICE CORRETORA DE SEGUROS (15)3234-2110
LTDA

Cod.LS Cdod.Estab
89003017 0001

Cod. SUSEP  Participagdo  Tipo de Participagdo
202011217 100,00 % Cco

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido(R$) Adic. Frac.(R§) Custo Apdlice(R$) IOF(RS) Prémio Total(R$) Juros(%)

2017 0,00 0,00 0,08 20,25 0,00

FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobranca Dia Preferencial para Pagamento Valor (RS$) Coeficiente

A VISTA - Camé . 20,25 0,00

Banco N°® Agéncia N° Conta Corrente N° Teleoc / N® Cartdo de Crédito
29428030009652881

ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estio expressos em
Reals, tém validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteragdo ate a data de efetivagéo.

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento & vista ou adiantamento da 12 parcela ndo implica em aceitagio
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagdo do IPCA
(indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, sendo este

Ultimo encargo aplicado pro-rata temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condices Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que;

| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apolice, desde o inicio da vigéncia.
Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira podera implicar no automatico
cancelamento da apélice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigdes
Gerais do seguro.

lll - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisdo do contrato de seguro, com consequente
cancelamento da apdlice.

Q0001428600000007000300000
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13929109 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322  SOROCABA

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Cap. Segurado (R$) Prémio (R$) Franquia Caréncia

Morte Acidental 10.000,00 1241

Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 7,76

Acidente

SERVIGOS COMPLEMENTARES

Liberty Sorteio

DADOS DO(S)

BENEFICIARIO(S)

Nome Grau de Parentesco  Indicagdo % de Indenizagdo
KELLY  CRISTIANE  POSO PAIS 100

GIMENEZ DE LIMA -

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)

Descrigio Titwr
Encontra-se atualmente em plenas condicdes fisicas e mentais sem episodios de Sim
afastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por acidente?

Possui alguma deficiéncia de 6rgos, membros ou sentidos ? No

'E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de Nao

linhas regulares ou nao regulares?

|E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross; ~ Nao
automabilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa delta; vdo livre: paraquedismo; ‘

alpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel; arborismo; mergulho ou algum
esporte considerado de alto risco?

1, Cobertura:

1.1. A Liberty dispde legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletrdnico da proposta para andlise e
aceitagao do risco.

2. Importante:

2.1. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de néo renovar a apdlice apos o vencimento,
sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apélice.

2.2. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

3. Informagbes Gerais:

3.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagio &
sua comercializagao.

3.2. O Segurado podera consultar a situag3o cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP (www.susep.gov.br),
por meio do n° de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF,

3.3. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep podero
ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

3.4. Para informagdes adicionais ou esclarecimento de dlvidas, entre em contato com seu Corretor de Sequros ou, se
preferir, utilize nosso canal de comunicagdo com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br,

Caso néo fique satisfeito com a solugio do nosso time de atendimento, podera recorrer a Quvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria esta
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também é possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também
podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n° 110 - Sao
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Paulo/SP — CEP 04571-020 — a/c Ouvidoria.

Liberty Sorteio - Titulo de pagamento tnico da modalidade incentivo emitido pela lcatu Capitalizagio S/A, CNPJIMF n°
74.267.170/0001-73 - Ouvidoria Icatu Seguros 0800 286 0047.

3.5. As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualguer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletrénicos, ainda que no se utilize de certificado digital emitido no padrao
ICP-Brasil; admitindo como vélido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessarias para garantir a autenticidade e a preservagdo de seu contetido.

3.6. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagio vigente sobre protegdo de dados pessoais, LEI N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé podera saber mais detalhes sobre o
ratamento, bem como seus direitos como fitular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:
dpo@libertyseguros.com.br.

DECLARAGOES
CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Segurado as CondigGes Gerais do Seguro e que o mesmo esta ciente de seu contetdo, bem
como das informagbes langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratagdo, que, na forma da legislacdo vigente, dei cumprimento integral &s disposigbes
contidas na Resolugédo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagéo ao proponente das informagdes
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugéo.

SEGURADO:
Autorizo a incluséo de meu nome na apolice de seguro de Acidentes Pessoals emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informages constantes nesta proposta foram por mim prestadas e sdo verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxaggo do risco, por omisséo ou incorre;do desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagdo, nos termos previstos no art. 766 do Cédigo
Civil Brasileiro e na legislagao pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatorios ou exames médicos, para analise confidencial pela
assessoria medica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informacdes sobre meu estado de salde, no presente e
no passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo
102 do Codigo de tica Médica de 1988.

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicard na suspensdo
imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condigdes Gerais do Seguro.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro sera assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletronica efou por certificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente valida e vinculativa para fins
do artigo 219 do Codigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Proviséria n® 2.200/2001.

Declaro ainda que li e concordo com as Condigées Gerais do Seguro em questio, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertyseguros.com.br
dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

Local e Data

Criado por: acenice = 30312022 18:21 Atualizade por:  acenice - 06/04/2022 15:03 . Impresso em;  06/04/2022 15:04
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Segurado Corretor
JOAO PEDROQ GIMENEZ DE LIMA
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CAIXA

- 22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20

Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA -é"

Conta de débito: 2084 | 003 | 00000546-9 Lo o

5

Historico do Pagamento: PG BLOGTO -:;" -

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggu%%%%%gggugmmé &Q‘E”? 5

Instituicio Emissora - Nome do Banco: = Q?k,ﬁ
o O

Data do Vencimento: 13/04/2022 ,.i§? aE

Data de Efetivac8o / Agendamento: 12/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 20,25

Identificacio do Pagamento: SEGURD DE ACIDENTES

|_ Data/hora da operacio: 12/04/2022 12:24:02

Codigo da operacio: 000688202
Chave de seguranca: 749K1FVQEVLCHRME

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 080D 725 7474

Als CAIXA: DBOO 104 0 104

hltps:mntan'patbanking.calm.gcw.hr.fSlIECﬂmpﬁms_bhqua!u_nma_mbrama.pmssa

n



BANCO DO BRASIL
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(VU =] Recibo do Pagador
Runeficiaria RUA DOUTOR GERALDD CAMPOS MORERA, 110 - (4571020 - SAD PALLG - 5P ricia/Cod. Beneficianio ata oo Documensa [ancimeno
Liberty Seguros Sia GNP 61 550141000172 1912-7 / 337753-9 06042022 13/04/2022
Froposta Parcalas Plosso Nimern [Valor do Documenio
13929136 o 1-'"]__ 28428030009653136 20,26
LBERTY SEGURDS &/A - ALA DOUTOR GIRALDD CAMPOS MOREIRA, 110 CEF (M5T1-020 - S0 PAULONSP - CHPJ CHP 61,550 10 000172

JOSE VALTER PINTO JUNIOR - CPF: 316.21 8.208-01
SOROCABA - 209 -

CEF 18044390 - SOROCABA [ 5P

=0

. |
b

1001

BANCO DO BRASIL

|
| |

00190.00009 02942.803004 09653.136177 5 89540000002025

Local de Pagamanto
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Banco do Brasil

‘Wencimania

13/04/2022

Benehcans Rl DOUTOR GEFALDG CAMPOS MORERA, 110 - 04571050 - A0 FAILD 57 Agincin'CadigaBenshodng o
Liberty Seguros SiA CHPL 61.550.441/0001 72 - 19127 { 3377530
Data do Documanig Ha. du documenis Espécie Doo Aot Data Processamento Mosso Mimero F il
D6/04/2022 29428030009653136 Ds N 06/04/2022 D & JP428030009653136
Uso do Banco Caneira Moeda Cuartidade Valor 1=) Valor do Documsnta tm kg
171043 R3 ﬁ s ] 20,25
Instnigles

Produto: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13929136
Prezado{a) Sequrado(a) a falta do pagamento da primeira parcela implicara o cancelaments da apdlica

(-} Desconlos/Abatimento o Sl
L7

mgéﬁ

 a falta de pagamento de qualquer uma das demais parcalas subsequentes & primeira poderd implicar
@ cancelaments da apdlice, nos ermos da cldusula de fracionaments de prémio conslante no conbrato
de seguro,

O pagameno em atraso n&o abriga & cobertura em casos de sinistros ocorridos,

Pagéavel em qualquer banco até 13/04/2022. Mo recaber apos o vencimenta,

& =
1#1 MaraMulta .'q-é Q' -.-i

& A
(-] Outres Dedugtes o
& é‘g bE

=

)

CEP 18044390 - SOROCABA | 5P

LIBERTY SIWM-WMMIIMDGWMR&HD CEP D457 =030 - BAD PALIL

(+}0utros Acréscimas
{=) ¥alor Cobradn
Pagador
JOSE VALTER PINTO JUNIOR - CPF: 316.219.208-01
SOROCABA - 209 -

Ficha de Compensagio

0 EVSP - CHPJ CHPY: 81550 141000512

Autenticagfio Mecinica
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Proposta N° Vigéncia Versao  Filial
13929136 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322 SOROCABA

DADOS DO(A) PROPONENTE

Nome do(a) Proponente/Segurado(a) CNPJICPF

JOSE VALTER PINTO JUNIOR 316.219.208-01

RG Orgédo Emissor Data da Emissio Data de Nascimento Idade
30.246.831-6 SSPSP-SP 25/04/2013 04/05/1985 36 anos
Sexo Estado Civil Profissdo Renova Automatico
Masculino Casado(a) Estudante ( JSim (X)N&o
Endereco Bairro CEP
AVENIDA SOROCABA, 209 JD MAGNOLIAS 18044-390

Cidade UF Telefone E-mail
SOROCABA SP (15)99124-5109 JOSEKPM@YAHOO.COM.BR

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone

ACENICE CORRETORA DE SEGUROS (15)3234-2110

LTDA

Céd.LS  Cod.Estab Cod. SUSEP  Participagdo  Tipo de Participacdo
99003017 0001 202011217 100,00 % CO

DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido(R$) Adic. Frac.(R§) Custo Apdlice(R$) IOF(R$) Prémio Total(R$) Juros(%)
0,00

20,17 0,00 0,08 20,25 0,00

FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$) Coeficiente

A VISTA - Camné . 20,25 0,00

Banco N° Agéncia N° Conta Corrente N° Teleoc / N° Cartéo de Crédito
29428030009653136 L

ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em

Reais, 18m validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteragéo até a data de efetivagao.

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento a vista ou adiantamento da 1? parcela nao implica em aceitagéo
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagdo do IPCA
(Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, sendo este

Ultimo encargo aplicado pro-rata temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condigdes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:
| - Afalta de pagamento da primeira parcela implicara no automético cancelamento da apélice, desde o inicio da vigéncia,

Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira poders implicar no automético
cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigges
Gerais do seguro.

Il - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisdo do contrato de seguro, com consequente
cancelamento da apdlice.
000014 28600000007 000300000

Criado por:  acenice - 31032022 18:25 . Alualizado por:  acenice - 60472022 15:15 . Impresso em:  DB/04/2022 15:16
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COBERTURAS
Coberturas Contratadas Cap. Segurado (R$) Prémio (R$) Franquia Caréncia
Morte Acidental 10.000,00 12,41
Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 7,76
Acidente
SERVIGOS COMPLEMENTARES
Liberty Sorteio
DADOS DO(S)
BENEFICIARIO(S)
Nome Grau de Parentesco  Indicagdo %% de Indenizagéo

KEILA PRISCILA HESSEL PINTO CONJUGE

100

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)

ol
E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de
linhas regulares ou néo regulares?

E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross;
automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo: asa delta; vbo livre; paraquedismo;
alpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel: arborismo: mergulho ou algum
esporte considerado de alto risco?

Efas!:amenta de suas atividades profissiona

is por mais de 15 dias por aci@te?_

Possui alguma deficiéncia de érgéos, membros ou sentidos 7

 Encontra-se atualmente em plenas condicdes fisicas e mentais sem episodios de |

 Titular
Néo

~ Nao

1. Cobertura:

1.1. A Liberty dispde legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento

aceitagdo do risco.
2. Importante:

2.1. Este seguro & por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de nao renovar a a

sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da apdlice.
2.2. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

3. Informagoes Gerais:

eletronico da proposta para analise e

police apds o vencimento,

3.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendacdo a

sua comercializagdo,

3.2. O Segurado podera consultar a situacéo cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP (Www.susep.gov.br),

por meio do n° de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF.

3.3. As condigbes contratuaisiregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo
ser consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da

apélice/proposta.

34. Para informagdes adicionais ou esclarecimento de dlvidas, entre em contato com seu Corretor de

preferir, utilize nosso canal de comunicagdo com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br,
Caso ndo fique satisfeito com a solugéo do nosso time de atendimento, podera recorrer a Ouvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Quvidor independente e com autonomia de decisao.

Seguros ou, se

O regulamento da Ouvidoria esta

disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também & possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também
podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - Sdo

Paulo/SP — CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

Criado por:  acenice - 3032022 18:25 Atualizado por:  acenice

- 06/04/2022 15:15
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Liberty Sorteio - Titulo de pagamento tnico da modalidade incentivo emitido pela Icatu Capitalizagdo S/A, CNPJ/MF n®
74.267.170/0001-73 - Quvidoria lcatu Seguros 0800 286 0047.

3.5. As Partes concordam que o presente documento poderd ser assinado por qualquer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletrdnicos, ainda que ndo se utilize de certificado digital emitido no padrao
ICP-Brasil; admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessarias para garantir a autenticidade e a preservagdo de seu conteldo.

3.6. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislago vigente sobre protecdo de dados pessoais, LE| N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Palitica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé podera saber mais detalhes sobre o
tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:
dpo@libertyseguros.com.br,

DECLARAGOES
CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Segurado as Condigdes Gerais do Seguro e que o mesmo esta ciente de seu conteido, bem
como das informagdes langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratacéo, que, na forma da legislagao vigente, dei cumprimento integral as disposigdes
contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagdo ao proponente das informagbes
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugao.

SEGURADO:
Autorizo a inclusdo de meu nome na apolice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e sdo verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxacao do risco, por omissdo ou incorregdo desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagéo, nos termos previstos no art. 766 do Cadigo
Civil Brasileiro e na legislacdo pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatorios ou exames médicos, para analise confidencial pela
assessoria médica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informacies sobre meu estado de salide, no presente e
no passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo
102 do Cadigo de tica Médica de 1988,

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicars na suspenséo
imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condi¢des Gerais do Seguro.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro seré assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletrnica efou por certificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente valida e vinculativa para fins

do artigo 219 do Cédigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Provisoria n® 2.200/2001.

Declaro ainda que li e concordo com as Condigbes Gerais do Seguro em questio, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertyseguros.com.br |
dispensando a Liberty Seguros de envig-las impressa via correio,

Local e Data

Criado por:  acenice ___-31/03/2022 18:25 . Atualizado por:  Bcenice - D604/2022 15:15 . Impresso em:  06/04/2022 15:16
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Segurado Corretor

JOSE VALTER PINTO JUNIOR

Criado por:  acenice - 3110372022 18:25 . Alualizada por;  acenice - 060472022 15:15 . Impresso em: D_EMEE__Z'Iilﬁ_
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CAIXA

27 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 67.361.691/0001-20

Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SORDCABA

Conta de débito: 2084 | 003 | DOD0D546-9 -;1’:”

Histérico do Pagamenta: PG BLOQTO @'&ﬁ

Representacio numérica do cédigo de barras: ggéggh%%%%azuagﬁz.sﬂjum .Qﬂ;h il

Instituicio Emissora - Nome do Banco: n_é‘f rﬁ‘&hﬁ
o S

Data do Vencimento: 13/04/2022 & @ig

Data de Efetivacio / Agendamento: 12/0472022 Qé? 'ébﬁ

Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R%): 0,00

Desconto (R%): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R%$): 20,25

Identificacio do Pagamento: SEGURD DE ACIDENTES

Data/hora da operacia: 12/04/2022 12:24:02

Codigo da operacdo: (00688205
Chave de seguranga: RFNTJZLVB8673TUE4

Operacdoc realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0B00 104 0 104

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

Ll
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[Benaficiaria RUADOUTOR GERALDG CAUPOS MOREIRA, 110 - (4571071 - SAD PAULD — 5P [hgénclaiCod. Beneficinn i do Documenta harcimers
Liberty Seguros SiA CHFJ. 61.550. M U0001-T2 1812-7 / 337753-9 06/04/2022 13/04/2022
Froposta Famalas Possa MNimen fValor do Documenio
13529153_ 11 29428030009653233 20,25
LBERTY SEGLIRGS SA - AUA DOUTORA GERALDD CAMPOS MORERA, 110 CEP 04571020 - SA0 PAULOVER - CHP) CHPJ: 61,850 11000172

LUIZA VICTORIA DA SILVA RODRIGUES CALDERON - CPF: 526.162,008-21
MANGEL RIBEIRD DE ANDRADE - 148 -

CEP 18021300 - SOROCABA f 5P

BANCO DO BRASIL

00190.00009 02942.803004 09653.233172 1 89540000002025

Local de Pagamanto

Pagdvel preferencialmente nas agénclas do Banco do Brasil

Wencimanta

13/04/2022
Benalicin RLA DOUTOR GEAALDD CAMPOS MOTGEIEA, 140 - 02571020 - AL PALLD - 5P AgdnoaCidgoBeretiarna
Liberty Seguros SiA P LR T0001 12 1912-7 / 337753-9
Data do Documenio Mo, do docurmento Espécie Doc Acaile Data Processameanta Nosso Namerg
08/04/2022 20428030009653233 DS M DB/04/2022 29428030009653233
Use do Banca Cartera Maeds Cuantidade VFalor (=) Wahor do Documenta
17/043 R% 20,25
InstnugGes (-} Descontoa/Abalimenta AY O
Produto: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13929153 $ & &
Prezadoia) Sagurado(a) a falla do pagaments da primeira parcela Implicara o cancelamento da apdlice B -—-
 a falta de pagamento de qualguer uma das demais parcelas subsequentes & primeira poderd Implicar [} uitras Dedugles J_a-“‘ (] ¢£1'
o cancelamento da apdice, nos termos da cldusula de fracionaments de priémio constanle no contrato ‘_ﬁ;"",su (.9
da seguno, {+) Mora/Muita wilr-* _.Qv
O pagaments em atraso nio obriga a cobertura em casos de r.dnlatms.qmrﬁdua. fg _fg
Fagéavel em gualquer banco até 13/04/2022. N3o receber apds o vencimenio, e : q“_‘ : \;’.—
TES
{=} Valor Cobrado ‘%

Pagador

LUIZA VICTORIA DA SILVA RODRIGUES CALDERON - CPF: 526.162.008-21
MANOEL RIBEIRD DE ANDRADE - 148 -
CEP 18021300 - SOROCABA | 5P

LIEERTY SEGLIRCHS S - LA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 116 CEP 04571028 - SA0 PAULOVER « CHPJ CHPJ: §1.580.14

Ficha de Compensagio

N

55014 1000172

Autenticagio Mecdinica
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%I-lhﬂﬂy_ Liberty Acidentes Pessoais Individual
ww::ffi AR Proposta
Proposta N° Vigéncia Versao  Filial
13929153 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322  SOROCABA
DADOS DO(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a) CNPJICPF
LUIZA VICTORIA DA SILVA RODRIGUES CALDERON 526.162.008-21
RG Orgao Emissor Data da Emisséo Data de Nascimento Idade
50.334.705-X SSPSP-8P 08/08/2017 06/11/2004 17 anos
Sexo Estado Civil Profissido Renova Automatico
Feminino Solteiro(a) Estudante ( )Sim (X)Néao
Enderego Bairro CEP
RUA MANOEL RIBEIRO DE ANDRADE, 148 JD P BARROS 18021-300
Cidade UF Telefone E-mail
SOROCABA SP (15)98817-2074  LUIZAVIC6@GMAIL.COM
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone
ACENICE CORRETORA DE SEGUROS (15)3234-2110
LTDA
Cod.LS  Cod.Estab Cod. SUSEP  Participagdo  Tipo de Participagio
99003017 0001 202011217 100,00 % CcO
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido(RS) Adic. Frac.(R§) Custo Apdlice(R$) IOF(RS) Prémio Total(R$) Juros(%)
20,17 0,00 0,00 0,08 20,25 0,00
FORMA DE PAGAMENTO
Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$) Coeficiente
A VISTA - Camé 20,25 0,00
Banco N° Agéncia N° Conta Corrente N° Teleoc / N° Cartéo de Crédito

29428030009653233

ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estio expressos em
Reais, tém validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteragdo até a data de efetivagdo.

2. Q simples recebimento de prémio a titulo de pagamento a vista ou adiantamento da 13 parcela ndo implica em aceitago
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variacdo do IPCA
(indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, sendo este

ultimo encargo aplicado pro-rafa temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condigbes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:

| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apolice, desde o inicio da vigéncia.
Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira podera implicar no automatico
cancelamento da apdlice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigges
Gerais do seguro.

lll - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-4 de pleno direito a rescisao do contrato de seguro, com consequente
cancelamento da apdlice.

000014 28600000007000200000

Criado por:  acenice -31/03/2022 18:28 . Atualizado por:  acenice - DE/04/2022 15:21 . Impressc em:;  06/04/2022 15:26
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"Proposta N° Vigéncia Versio  Filial ]
13929153 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322  SOROCABA

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Cap. Segurado (R$) Prémio (R$) Franguia Caréncia
Morte Acidental 10.000,00 1241

Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 7,76

Acidente

SERVIGOS COMPLEMENTARES

Liberty Sorteio

DADOS DO(S)

BENEFICIARIO(S)

Nome Grau de Parentesco  Indicagéo % de Indenizagao
DEBORA DA SILVA RODRIGUES PAIS y 100

CALDERON -

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)

Descrigdo - - T
| Encontra-se atualmente em plenas condigdes fisicas e mentais sem episédios de Sim

afastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por acidente?

'Possui alguma deficiéncia de drgaos, membros ou sentidos ? - Nao i
'E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de | ~ Nao B
linhas regulares ou ndo regulares?

E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross; ' ' Nao

automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa delta; véo livre: paraquedismo;
alpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel: arborismo: mergulho ou algum I
esporte considerado de alto risco? |

1. Cobertura;

1.1. A Liberty dispde legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletrdnico da proposta para andlise e
aceitagdo do risco.

2, Importante:

2.1. Este seguro é por prazo determinado tendo a Sequradora, a faculdade de no renovar a apolice apos o vencimento,
sem devoluggo dos prémios pagos nos termos da apalice.

2.2. A aceitagdo do seguro esté sujeita a andlise do risco,

3. Informagdes Gerais:

3.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagZo a
sua comercializagao.

3.2. O Segurado poderé consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP (www.susep.gov.br),
por meio do n° de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF.

3.3. As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedadefentidade junto & Susep poderio
ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o namero de processo constante da
apolice/proposta.

3.4. Para informagdes adicionais ou esclarecimento de dividas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se
preferir, utilize nosso canal de comunicagdo com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br.

Caso nao fique satisfeito com a solugéo do nosso time de atendimento. podera recorrer a Ouvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria estd
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também & possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também
podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - Sio

Criado por:  acenice - 310372022 18:28 . Mlualizado por:  acenice - 06/04/2022 15:21 - Impresso em:  D6/04/2022 1526
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tProposta N° Vigencia Versao Filial
[13929153 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322 SOROCABA

Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Quvidoria.

Liberty Sorteio - Titulo de pagamento tnico da modalidade incentivo emitido pela Icatu Capitalizagio S/A, CNPJIMF n®
74.267.170/0001-73 - Ouvidoria Icatu Seguros 0800 286 0047.

3.5. As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletrénicos, ainda que nao se utilize de certificado digital emitido no padrio
ICP-Brasil; admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessarias para garantir a autenticidade e a preservagdo de seu conteddo.

3.6. O Grupo Liberty Seguros est4 aderente ao previsto na legislacao vigente sobre protegdo de dados pessoais, LEI N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados. conforme previsto na Politica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé poderd saber mais detalhes sobre o
tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:
dpo@libertyseguros.com.br.

DECLARAGOES
CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Segurado as Condigdes Gerais do Seguro e que o mesmo esta ciente de seu contetido, bem
como das informages langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratagéo, que, na forma da legislagéo vigente, dei cumprimento integral &s disposiges
contidas na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizacéo ao proponente das informagdes
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugdo.

SEGURADO:

Autorizo a incluséo de meu nome na apélice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e sdo verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxagéo do risco, por omissdo ou incorrecdo desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagdo, nos termos previstos no art. 766 do Codigo
Civil Brasileiro e na legislagdo pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatdrios ou exames medicos, para andlise confidencial pela
assessoria medica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informagdes sobre meu estado de salide, no presente e
no passado, junto aos medicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo
102 do Cadigo de tica Médica de 1988.

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicara na suspenséo

imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condigdes Gerais do Seguro.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro serd assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletrdnica efou por certificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente valida e vinculativa para fins

do artigo 219 do Cédigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Provisoria n°® 2.200/2001.

Declaro ainda que |i e concordo com as Condigdes Gerais do Seguro em questdo, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertyseguros.com.br |
dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correlo.

Local e Data

Criado por;  acenice - 31032022 18:28 . Atalizado por; acenice - 06/04/2022 15:21 . Impresso em:  0B/04/2022 15:28
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Proposta N° Vigéncia Versao Filial
13929153 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322 SOROCABA
Segurado Corretor
LUIZA VICTORIA DA SILVA
RODRIGUES CALDERON
Criado por:  acenice - NN0F2022 18:28 . Atuslizado por:  acenice - DB042022 15:21 . Impresso em:  06/04/2022 15:26
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CAIXA

l-nternet Banking....CAlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento d+: Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA

CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20
MNome:
Conta de débito: 2084 | 003 | DO000546-9

Histarico do Pagamento:
Representacio numérica do cidigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQOTO
00190.00009 02542803004 09653.403171 3

Data do Vencimento: 13/04/2022
Data de EfetivacSo / Agendamento: 12/04/2022
Valor Nominal do Boleta: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculade (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 20,25

SEGURO DE ACIDENTES

Identificacio do Pagamenta:

85540000002025
P,
o
el
o° o

l Data/hora da operacio: 12/04/2022 12:24:02

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

000688210
RA7PEBSZ72EVIOWA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Ald CAIXA: 0BOD 104 0104

http:s:#inl!amalhanking.r:.aixa.gd'.r.lan’SIIBc.n'lmpﬁma_hlnquatu_nnva_mbran:a.processa

"



BANCODOBRASIL [001-9 i Recibo do Paga dor
 ST—— AL DOUTOR GERALDO CAMPOS MORERA, 110 - 04571.020 - 5AQ PAULD - 57 Jaghneia g Benoficiivrio ta 60 Docurento [Vencimants

-ibarty Sequros S04 [P 61,550, 14100047 1812-7 / 3377539 UED4/2022 13/04/2022
Propoata Breelas Posan Mimans Walor do Dooumania
[13829160 1M 20428030009653403 20,25
UBERTY SE£GURDS 44 - RUA DOUTOR GERALDN CAMPOS MOREIRA, 110 CEP a571-

- RAISSA DE CAMPOS RODRIG

= —
020 - SAL PALLOVER - GNP CNI%: 61 550,14 1000173

UES TODERO - CPF:

525.548.498-97

MIGUEL LAMARCA - 70 -
CEP 18061130 - SOROCABA / 5P

BANCO DOBRASIL |(1()1.9]

00190.00009 02942.803004 09653.403171 3 89540000002025

Local de Pagamanio Wencimanta
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Bance do Brasil 13/04/2022
Benelcidnig FUIA DOUTOR GERALDD CAMPDS MOREIFR, 110 - (ET1030 - 5RO FALD —5F AginriaiCodigoBenstoany
Liberty Seguros S/A GHEL 1,860 141000173 1912-7 / 3377539
Data do Documenta Mo, o documenta Espécia Dog Acoiby Dala Processamania Mosse Mumeng

060452022 28428030009652403 Ds M 06/04/2022 29428030009653403
Usa do Banco Carlgira Moads Quanbdads Valor (=} Valor do Documanio

171043 R i 20,25

Inslrughes {+) DasconlosAbatimenio Tl

Produto: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13929160

Prezado{a) Segurado{a) a falia do pagamento da primeira parcela implicara o cancelamento da apdlice
©a falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequenias & primeira poders Implicar
© cancelamento da apddice, nos termos da eldusuls o fracionamento de prémio constante ne contrato

O pagamenio em atraso ndo cbriga & coberiura em casos de sinisiros ocoridos,
Pagavel em qualguer banco até 1304/2022. Nao receber apos 0 vencimento,

(-} Qutras Dedupbes %‘:p{:f‘bi?ﬁ"_

Pagadar

RAISSA DE CAMPOS RODRIGU ES TODERO - CPF; 525.548.408.97
MIGUEL LAMARCA - 70 -

CEP 18061130 - SOROCABA | SP

LIBERTY SEGURDS S0 - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MCOREIRA, 110 CEP 0457 4-020 - SAD PALILOVEE - HPJ CHPE 61 £40.1410001-72

Ficha de Compensacio

[ ATTATHAI

Autenticagio Mecnica
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[Proposta N° Vigéncia Versio  Filial
13929160 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322 SOROCABA
DADOS DO(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a) CNPJICPF
RAISSA DE CAMPOS RODRIGUES TODERO 925.548.498-97
RG Orgao Emissor Data da Emissao Data de Nascimento  [dade
60.654.505-0 SSPSP-SP 03/12/2015 03/04/2004 18 anos
Sexo Estado Civil Profissdao Renova Automatico
Feminino Solteiro(a) Estudante ( )Sim (X)Nao
Endereco Bairro CEP
RUA MIGUEL LAMARCA, 70 JD ZULMIRA 18061-130
Cidade UF  Telefone E-mail
SOROCABA SP__ (15)99840-0980  R824.GAMES@GMAIL.COM
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone
ACENICE CORRETORA DE SEGUROS (15)3234-2110
LTDA
CodLS  Céd.Estab Cod. SUSEP  Participagdo  Tipo de Participacdo
99003017 0001 202011217 100,00 % cO
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido(R$) Adic. Frac.(R$) Custo Apédlice(R$) IOF(R$) Prémio Total(RS) Juros(%)
2017 0,00 0,00 0,08 20,25 0,00
FORMA DE PAGAMENTO
Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$) Coeficiente
A VISTA - Camé 20,25 0,00
Banco N°® Agéncia N° Conta Corrente N°® Teleoc / N° Cartdo de Crédito
29428030009653403 B
ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em
Reais, tém validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteragéo até a data de efetivagao.

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento a vista ou adiantamento da 12 parcela nao implica em aceitacéo
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagdo do IPCA
(Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, sendo este

Ultimo encargo aplicado pro-rata temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de RS 50,00 a fitulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condigbes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:
| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apolice, desde o inicio da vigéncia.
Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira podera implicar no automatico
cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigdes
Gerais do seguro.
lll - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha
sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisdo do contrato de seguro, com consequente
cancelamento da apdlice.

O0001428600000007 000300000

Criado por:  acenice - 032022 18:31 . Atualizado por: acenice - OBN04/2022 15:33 . Impresso em: OG/04/2022 15:34
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COBERTURAS
Coberturas Contratadas Cap. Segurado (RS) Prémio (R$) Franquia Caréncia
Morte Acidental 10.000,00 12,41
Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 7,76
Acidente
SERVIGOS COMPLEMENTARES
Liberty Sorteio
DADOS DO(S)
BENEFICIARIO(S)
Nome Grau de Parentesco  Indicagio % de Indenizagio
MARIANA DE CAMPOS PAIS 100
RODRIGUES DE OLIVEIRA
TODER
DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)
. I o _ Titular =
Encontra-se atualmente em plenas condigbes fisicas e mentais sem episodios de Sim ]
‘afastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por acidente?
Possui alguma deficiéncia de Grgaos, membros ou sentidos ? Nao
'E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de  Nao
linhas regulares ou ndo regulares?
|E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross; ~ Nao
automobilismo; hipismo; rodeio: balonismo; asa delta; vo livre: paraquedismo:

|alpinisnm; escalada; bungee-jumbping; rapel: arborismo; mergulho ou algum
esporte considerado de alto risco? |

1. Cobertura:

1.1. A Liberty dispde legalmente de 15 (quinze) dias contados do
aceitacdo do risco.

recebimento eletronico da proposta para analise e

2. Importante:

2.1. Este seguro ¢ por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de n&o renovar a apolice apds o vencimento,
sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice,

2.2. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

3. Informagoes Gerais:

3.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP ndo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendacéo &
sua comercializagdo.

3.2. O Segurado podera consultar a situagéo cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP
por meio do n° de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF.

3.3. As condiges contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade
ser consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o
apolice/proposta.

34. Para informagGes adicionais ou esclarecimento de duvidas, entre em contato com seu Corretor de Seguros ou, se
preferir, utilize nosso canal de comunicagdo com o Segurado(a); faleconosco@libertyseguros.com.br.

Caso nao fique satisfeito com a solugao do nosso time de atendimento, podera recorrer a Quvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O requlamento da Ouvidoria ests
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também & possivel postar seu recurso, Se preferir, o recurso também

(www.susep.gov.br),

junto a Susep poderdo
nimero de processo constante da
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podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - Sao
Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

Liberty Sorteio - Titulo de pagamento Gnico da modalidade incentivo emitido pela Icatu Capitalizaggo S/A, CNPJ/MF ne
74.267.170/0001-73 - Quvidoria Icaty Seguros 0800 286 0047,

3.5. As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletrdnicos, ainda que ndo se utilize de certificado digital emitido no padrdo
ICP-Brasil; admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessarias para garantir a autenticidade e a preservacgdo de seu contelido,

3.6. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagéo vigente sobre protecdo de dados pessoais, LE| N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé podera saber mais detalhes sobre o
tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé poderé ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:
dpo@libertyseguros.com.br,

DECLARAGOES
CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Segurado as Condigdes Gerais do Seguro e que o mesmo esta ciente de seu contedido, bem
como das informagtes langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratagdo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral &s disposicoes
contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto & prévia disponibilizagdo ao proponente das informagdes
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugio.

SEGURADO:

Autorizo a inclusdo de meu nome na apolice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informagbes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e sdo verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxacdo do risco, por omissdo ou incorregdo desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagdo, nos termos previstos no art. 766 do Codigo
Civil Brasileiro e na legislagao pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatdrios ou exames medicos, para anslise confidencial pela
assessoria médica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informagdes sobre meu estado de saude, no presente e
no passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional. de acordo com o Artigo
102 do Cédigo de tica Médica de 1988.

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicara na suspensao

imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condigdes Gerais do Seguro.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro seré assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletronica efou por cerfificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente valida e vinculativa para fins
do artigo 219 do Codigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Provisoria n® 2.200/2001.

Declaro ainda que |i e concordo com as Condigbes Gerais do Seguro em questéo, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de Que as mesmas enconfram-se disponiveis no site www. libertyseguros.com.br
dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

L]

Local e Data
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Segurado Corretor
RAISSA DE CAMPOS RODRIGUES
TODERO
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]: 67.361.691,/0001-20
Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 | 003 | 00000546-9
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
2o 00190.00009 D25942.803004 09653.510174 1

Re i £

presentacio numérica do cadigo de barras 89540000002025

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 13/04/2022

Data de Efetivacio / Agendamento:  12/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto {R$): 0,00 I

Abatimento (R$): 0,00 & o

Valor Calculado (R$): 0,00 ST
& &

Valor Pago (R$): 20,25 o':? o @

Identificagiio do Pagamento: SEGURO DE ACIDENTES & &

|_ Data/hora da operagio: 12/04/2022 12:24:02

;E q‘#'i&
Codigo da operacdo: 000688216

Chave de seguranca: 4J9MZFT5GZS905RH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O0 725 7474

Ald CAIXA: 0BOD 104 0 104

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



BANCODOBRASIL |001-9!

Recibo do Pagador
[erenciaria A DOUTOR GERALDC CAMPOS MOREIRA, 110 - (457140010 . 840 PAULD - 5P WaénciaCod. Beneficiiro [Data do Diocumaento Vencimensa
Liberty Seguros S/A CHFE B1.550.0410001-73 1912-7 / 337753-8 06/04/2022 13/04/2022
Froposta Parcalas Mosea Mimem alar do Documernto
13929165 _ = 11 | 29428030009653519 20,25
LIBERTY SECURDS &/ - FLA DOUTON GERALDD CAMPOS MOAESA, 19 CEP (MET1-0210 + SA0 PAULOYER - CHPJ CHPE 61 450 M 1000172

XISLEU PEREZ GIMENES JUNIOR - CPF: 360.608.378-02
" BENEDICTO ANTUMNES - 147 -

CEF 18077310 - SOROCABA / 5P

L8]
v

BANCO DO BRASIL |00~

00190.00009 02942.803004 09653.519174 1 89540000002025

Local de Pagamenta Vencimansa
Pagivel preferencialmente nas agéncias do Banco do Brasil 13/04/2022
Banalicirio R DOUTOR GERALDS CAMPOS MOREIRA, 150 - D857 000 - SAL PALILD - 5 | ApEncalCadgoBanancians
Liberty Seguros S/A AR LI AT0R T 1912-T / 337753-9
Diata do Documants Mo, do documento Espécie Doc Aeile Cata Processamanio Mosso Namang

06/04/2022 FB428030009653519 Ds M DB/0d/ 2022 28428030009653519
Uso do Banco Cartela Maeda Quantidade Valor =) Valor o Documenta

17043 R% 20,25
Insinughes (-} DesconicaAbaliments
Produto: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13929165
Prezado{a) Seguradola) a falta do pagamento da primeira parcela implicara o cancelamento da apdiics
& a falta de pagaments de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira poderd implicar (=} Outras Dadugies
0 cancelamanio da apdlice, nos termes da cléusula de fracionamento de priémio constante no contralo
da saguro, {+) MoraiMulla
0 pagamento em atraso ndo obriga a cobertura em casos de sinistros ocomidos, 3
Pagdvel em qualquer banco até 13/04/2022. MEo receber apds o venciments, ==
[*]Dulras Acréscimos ;:u*.' o
D & oF
[=] Valor Cobrago ) oy
g8
e P,
Pagadar Ly %’“ 94
XISLEU PEREZ GIMENES JUMIOR - CPF: 360.609.378-02 @ é}
BENEDICTO ANTUNES - 147 - E
CEP 18077310 - SOROCABA | SP K &
& & = Ficha de Compensacgao

LIBERTY SEGURDS 58 - RUA DOUTOR GERALDD CAMPOS MOREIRA, 190 OEP 4571000 - BAD PAULEVES - CHPJ CHPE B1 550 141000172 é- '3'

TR

Autenticacao Mecanica
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DADOS DO(A) PROPONENTE
Nome do(a) Proponente/Segurado(a) CNPJICPF
XISLEU PEREZ GIMENES JUNIOR 360.609.378-02

RG Orgdo Emissor Data da Emisséo Data de Nascimento  Idade
56.123.659-8 SSPSP-SP 02/06/2021 22/05/2003 18 anos
Sexo Estado Civil Profissdo Renova Automatico
Masculino Solteiro(a) Estudante ( )Sim (X)N&o
Enderego Bairro CEP

RUA BENEDICTO ANTUNES, 147 JD STO ANDRE 18077-310

Cidade UF Telefone E-mail
SOROCABA SP  (15)98163-0594 XISLEUJR@GMAIL.COM

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone

ACENICE CORRETORA DE SEGUROS (15)3234-2110

LTDA

CodLS  Cod.Estab Cod. SUSEP  Participagdo  Tipo de Participagéo
99003017 0001 202011217 100,00 % co

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido(R$) Adic. Frac.(R§) Custo Apdlice(R$) IOF(R$) Prémio Total(R$) Juros(%)
2017 0,00 0,00 0,08 20,25 0,00
FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R§) Coeficiente

A VISTA - Camné 20,25 0,00

Banco N° Agéncia N°® Conta Corrente N° Teleoc / N° Cartdo de Crédito
29428030009653519

ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em
Reais, tém validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteragdo até a data de efetivacdo.

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento 4 vista ou adiantamento da 12 parcela nfo implica em aceitagéo
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficard o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variago do IPCA
(indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, sendo este

Uitimo encargo aplicado pro-rata temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de RS 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condigdes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:

| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automético cancelamento da apélice, desde o inigio da vigéncia.

Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira podera implicar no automatico
cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigbes
Gerais do seguro.

lIl - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito a rescisdo do contrato de seguro, com consequente
cancelamento da apdlice.

000014 26600000007000300000
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COBERTURAS

Coberturas Contratadas Cap. Segurado (RS) Prémio (R$) Franquia Caréncia
Morte Acidental 10.000,00 12,41

Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 7,76
Acidente

SERVIGOS COMPLEMENTARES

Liberty Sorteio

DADOS DO(S)

BENEFICIARIO(S)

Nome Grau de Parentesco  Indicagdo % de Indenizagao
XISLEU PEREZ GIMENES PAIS 100
DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)

Descrigao I I = B _ Titular g
Encontra-se atualmente em plenas condigdes fisicas e mentais sem episadios de Sim
afastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por acidente?

Possui alguma deficiéncia de 6rgéos, membros ou sentidos ? Nao

E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de Nao

linhas regulares ou ndo regulares?

'E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross; | ‘Nao
automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa delta; vdo livre; paraquedismo:

alpinismo; escalada; bungee-jumbping; rapel; arborismo; mergulho ou algum

esporte considerado de alto risco?

1. Cobertura:

1.1. A Liberty dispde legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletrénico da proposta para analise e
aceitagao do risco.

2. Importante:

2.1. Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de néo renovar a apdlice apds o vencimento,
sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice.

2.2. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

3. Informagdes Gerais:

3.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP n&o implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendacdo 3
sua comercializagdo.

3.2. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP (www.susep.gov.br),
por meio do n° de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF,

3.3. As condigbes contratuaisiregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo
ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta.

3.4. Para informagdes adicionais ou esclarecimento de d(vidas, entre em contato com seu Corretor de $eguros ou, se
preferir, utilize nosso canal de comunicagdo com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br,

Caso néo figue satisfeito com a solugdo do nosso time de atendimento, poderé recorrer a Quvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria esta
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também é possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também

podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - Sdo
Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Quvidoria.
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Liberty Sorteio - Titulo de pagamento (nico da modalidade incentivo emitido pela Icatu Capitalizagdo S/IA, CNPJIMF n?
74.267.170/0001-73 - Quvidoria lcatu Seguros 0800 286 0047,

3.5. As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletrnicos, ainda que ndo se utilize de certificado digital emitido no padrdo
ICP-Brasil; admitindo como valido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessdrias para garantir a autenticidade e a preservagao de seu conteddo.

3.6. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagio vigente sobre protegdo de dados pessoais, LEI N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé podera saber mais detalhes sobre o
tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail:
dpo@libertyseguros.com.br.

DECLARAGOES

CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Segurado as Condigdes Gerais do Seguro e que o mesmo esta ciente de seu contelido, bem
como das informagdes langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratagao, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral &s disposigbes
contidas na Resolugao CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagdo ao proponente das informagdes
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugéo.

SEGURADO:
Autorizo a incluséo de meu nome na apélice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e séo verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxagao do risco, por omissdo ou incorregio desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizagéo, nos termos previstos no art. 766 do Caédigo
Civil Brasileiro e na legislagao pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatorios ou exames médicos, para analise confidencial pela
assessoria medica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informagdes sobre meu estado de satde, no presente e
no passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo
102 do Codigo de tica Médica de 1988.

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicara na suspenséo
imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condigbes Gerais do Seguro.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro sera assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletrdnica elou por certificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente valida e vinculativa para fins
do artigo 219 do Cédigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Provisoria n® 2.200/2001.

Declaro ainda que li e concordo com as Condigéies Gerais do Seguro em questso, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertyseguros.com.br
dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

Local e Data
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Proposta N° Vigéncia Versao Filial

13929165 06/04/2022 a 06/04/2023 V10322 SOROCABA

Segurado Corretor

XISLEU PEREZ GIMENES JUNIOR

Criado por:  acenica - 311032022 18:33 . Alualizado por:  acenice - 06042022 15:39 . Impresso em:  06/04/2022 15:39

Liberty Seguros S/4 - CNPJ 61.550.141/0001-72 - Céd. SUSEP: 518-5 - Proc. SUSEP n°s: 15414 .901059/2016-08
ICATU CAPITALIZAGAD SIA - CNPJ 74.267.170/0001-73 - Cod, SUSEP; 514-8 - Proc. SUSEP nfs: 15414.900631/2019-54
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CAIXA

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 67.361.691/0001-20 %‘&*
Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA & o
Conta de débito: 2084 | 003 | DOD00546-9 ‘533 téa' §

Representacio numeérica do cédigo de barras:

o0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO é:? 132" ﬁ
34191.09990 008451 20186.560007 2
8953000004301

Instituicio Emissora - Nome do Banco: F% :i %

Data do Vencimento: 12/04/2022
Data de Efetivacdo / Agendamentao: 12/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 430,18
Identificacio do Pagamento: NF 6723

I Data/hora da operacio: 12/04/2022 06:21:02

Codigo da operacso: 000587170
Chave de seguranca: LOGSGI0ZHQT2A153

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BDO 104 D 104

hl.‘tps:!ﬂnternethanking,-:'.aim.gnv.br-fsrfBC.'imprim_blaquetn_noua_mhranca.pmc&ssa

m



Bancn Itag S.A.|341-7|

34191.09990 00843.114521 20186.560007 2 89530000043018
Beneficiéric VERTIC TECNOLOGIA LTDA - ME - Aginclal tagn oo Benencans | Espdoe | Guniaste T Remo s
03.776.293/0001-91
AL KENWORTHY, 416 - |D SANTA ROSALIA - CEP; 4522/01865-6 R$ 1059/99008431-1
18095-360 - Sorocaba - §
Nimere do documents CPFICNR) Vencimenta Valar decuments
6723 03.776.293/0001-91 12/04/2022 430,18
(-} Desconte [ Abatimentas (-} Dutras deducfes (+} Mara [ Muka [#] Qutras seréscimas (=) Vador cobirado
Pagador
FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA - 67.361.691/0001-20
Demanstrative Auntenticaglo mecénica
VERTIC TECNOLOGIA LTDA - ME - 03.776.293/0001-91
AL KENWORTHY , 416 - CEP: 18095-360 - |0 SANTA ROSALIA - Sorocaba - 5P
Ordem de Servico 3496 | Nota Fiscal 6723, Refere-se ao documento RPS 6317,
D
F

Mlan:u Itai S.A.

£_ {.Corte na linha pontihads

&%ﬁ

Local de pagamento

Gy
D
[|341-7| 34191.09990 00843.114521 znms.sﬁu@@unmmaum
L il Q

e

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCARIO 12/04/2022
Beneficiarioc WERTIC TECNOLOGIA LTDA - ME - 03.776.293/0001-91 s oo Beneficlina
AL KENWORTHY, 416 - JO SANTA ROSALIA - CEP: 18095-360 - Sorocaba - 5P o AL 4522/01865-6
Data do cocumento Na doecumenta Espéci goc. Acgite | Data processamento ?’W"_KQFT
05/04/2022 6723 R$ 05/04/2022 109/99008431-1
Uss da banco Cartgira Espécie CQuantidade Valor Documents | (=] Valor documento

109 R$ 430,18
brstrud e ﬂmmderequnsamndndcduﬂeheﬁdtrlu:l \-} Descanto | Abatimenbos

- Protestar apds 6 dias ) Duitras dedugdes
T+ Miara | Hulta .

[#] Dutros acréscimas

Sorocaba - 5P - CEP: 18010-070

(=) Valor cobrade
Pagacior
FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA - 67.361.691/0001-20
R BRIGADEIRO TOBIAS, 73 - CENTRO

E Céd. baixa

Sacadorivalista

LT ——

__Carte no Bnha

T i



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de ErmissBo da NFS- Compaténcla da NFS-a Numera / Série Data a Hora do RPS Nimero ! Séria RPS Codigo da Varificagde
05/04/2022 08:31:46 D4i2022 6723 /U 05M04/2022 00:00:00 6317 /99 e07nPIMIg
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNR: 4% B
i i Inscrigio Municipal:
Nome/Razfio Social: Héwmy
VERTIC TECNOLOGIA LTDA - ME E-mail:
contabilidade@alaminoscontabilid
Enderago: ALAMEDA KENWORTHY 416 ROSALIA-SANTA ade.com.br
Municipio | Pais: UF: CEP: Talefone:
SOROCABA | BRASIL 5P 18095-360 {) -
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
67.361.601/0001-20
Nome/Raziio Social: E-m
FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA ﬂlﬁvlmﬁmndﬂmﬂrmb&mrb
Endereco: RUA R BRIGADEIRD TOBIAS 73 CENTRO o
g
Municipio; UF: @ d Telefone:
SOROCABA | BRASIL 5P 152332220

DESCRICAO DO SERVICO
NFE-& referente a reparacac s manutancac de perifecioos, Somputadosen tabooks e impeesscras. | [Mensalidade
da 10 FC 8, ref mem, cont, asainado asm 01/06/14|Ref. Mar/2023 - Vancko. 12/04/2022| |valoe Ligquide BR§ 430,18)

£

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 851180001 - REPARACAD E MANUTENCAD DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS
Servige: 1401 - LUBRIFICAGAD, LIMPEZA, LUSTRACAD, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incldéncia do 1ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISS0N
SOROCABA SOROCABA TOMADOR
Exigibilldade do ISSQN Situagido do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de Iributagiio do 1ISSQN
Exigivel OPTANTE Sirmples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON (RS) Allguata Valor ISS0M
443,48 0,00 0,00 443,48 3,00 13,32
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PIS (R§) COFINS (RS) INSE (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
13,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSON (R$) Retengies (RE) Descontos (R§) Valor Liguido (R§)
44348 13,32 0,00 430,16
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

inter_n-et__Eankingv---cmm

22 Via - Comprovante de Pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DE DESENY CULT SOROCABA

2084 | D03 | 000005465-9

Representacionumérica do

S5t de baccas 526000000008 360700910019 000032627010 032022600038
Empresa: SAAE SOROCABA "?
&o
Valor: 36,07 ‘9 (%\
Fo
Identificaco da operacio: 3262730 é? Ec'
a7
o =]
Data de débito: 13/04/2022 ﬂ%é‘
$ &S
Data/hora da operacio: 13/04/2022 fi’ "gb:é?
Cédigo da operacio: 00619687
Chave da segurancga: MCBOV2VSE4ANPKXCH

Operacdo realizada com sSucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva:

Ouvidoria: D800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

0BOO 726 2492

hrtps:ﬂlntﬂm&ﬂ:anking.caixa.gw.brfSiIBCa’hnprima_auncessfnnaHa.pmcasea




SERVICO AUTONOMO DE AGUAE -
AY. COMENDADOR CAMILLOD J0L&, 255 . 4. Bim nﬁ%ﬁpﬁ?&%ﬁ
VISITE NOSSO BITE: WWW.SAAESORICARA COM BR TR ;

 FATURA MENSAL
USUARIO: CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA
MATRICULA-DV 3262 7—-39 REFERENCIA: HAH/ 2022

DADOS CADASTRAIS GRUPO: 01
ENDEREGD DR L IGACAT:
HHER!GTW[#E*?E-F“IIE-EHTH]WMEFIWW*UW w

ENDERECD DE ENTREGA:

RUA BRIG TOBIAS, 73 - FUNDEC - CENTRO SOROCABA SP 18010-070
CATEGORIA: ECONONIAS: CLASSIFICACAD
PUBLICD 00 1

CONSUND DOS ULTINDS WESES (M3)

Wik /2021 T N/ 5 BN N ez i
RER/2021 I dian L] B P T v B |

| WAL/2021 §  AED/ZO2 8 HOu2021 i FEAR 5

e
DADOS DA LEITURA
UT. PREV. PROX. LELT. URUNE TRD UCHRE A
02/08/2022 0175003066
LEIT. ANTERIOR LEIT. INFORMADA LETT. rmmp@: s & CONS. MEDIO
28/01/2022  28/02/2022 B0 AN & M) DIARIO LITRDS
338 346 346 =10 258 )
DESCRIGAD v
DETALHAMENTO DOS VALORES POR SIN0 DA SUA CONTA
Nin  Max  T.Aaus  1.Ess. .t Ul. Esq.
0 1 1874 17,43 2 17,33
1 15 2,61 2,605 &v 3
16 20 i,10 3.7 :
21 a5 5,45 5.5
26 ag B.54 B.05
£l 40 6.80 B.35
1l 50 1.21 5,67
51 75 1.59 1.02
76 100 1.71 1.19
101 200 5,32 6.62
201 300 1,18 10.34
301 5955499 13.41 12,40
TOTAL 0 18,74 17.93

Dt'ﬂﬂlﬁil bUS SERVICOS E TARIFAS
TAR A 01/01 16,74
TAR ESB0TO 0nim .1

(oioooszezrse | TYOHAL il 1D
(MENSAGEM )

SE VOCE POSSUL CONTA ATRASADA. 0 SAME OFERECE PARCELAMENIO UESITO

DIR 04705 ULTIND DLA PARA TORAR OU REGULARIZAR O TITULO OF ELEITOR
ECONOMIZE AGUA! DESPERDICIO PASSIVEL DE WULTA

S ¥,
fﬂuuliniude da Agua MAR/ZZ - Sist. de Abast.: ETA Cerrado - Manancial: ITUPARARANGE

Ensain Exigido Realizado Comforse Midia Unidade Limite Acoitave]

Lor aparente G4 230 20 18 uC 15

Terbidez a 00 230 0.7 NI H]

Cloro Residunl 227 130 230 1.4 mg/l 0.2 - 2.0

Colif. Totais 227 230 290 Rus  AusPres fusEncia

E. Coli m 730 230 fus  Aus/Pres Auséncia

Us valores encontrados stendem a0 exiside pela Porteria de Consolidecho do M5 ne 052007 J

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SOROCABA
M. COMENDADCR CAMILLG JULID, 255 - O 1BITI DO PACD - CHPY T1.480 560/0001-39

ITE NOS50 SITE: WWW.SAAESOROCARA.COM.BR

32t32?-3gwl FATURA MENSAL

1T itz j

B2600000000-8 36070091001-9 00003262701-0 03202260003-8
00 0 0000 O

I i
‘..5-';"%'
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22 Via - Comprovante de Pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Intern_et BankiNg....CAIA

Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 | 003 | DOD00546-9
—
f‘;’;‘!'“‘md:‘;ﬂ:’;‘:’“ rcn ga 826800000000 468900510018 000032628018 032022600038 ’
_ R
e
Empresa: SAAE SOROCABA & o
Ny
Valor: 46,89 ‘?uﬁ-f 33‘5'
e
| 1dentificacio da operagso: 3262812 o 55
oo
Data de débito: 13/04/2022 o & %@
& & 5
Data/hora da operacio: 13/04/2022 & e
. Cédigo da operacdo: 00620600
Chave de seguranca: VEIANBTOVWETPTHEK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

hm:-s:mmemetbankh‘bg.caixa,guv.hr!SIIECﬁmpﬁma_mnmssinnaﬁa.pmwssa 1M



. SERVIGO AUTGNOMO DE AGUA E ESGOTO - SOROCABA A
M.MEWC&MH{GMID. 285- 1D, 1BIT) DO PR - chpy T1.480. 560000139 ¢ i

VISITE NOSSO SITE: WWW.SAAESORDCABA COM.BR 1888

FATURA MENSAL .
USUARIO: CAMARA MUNICIPAL Dt SORDCARA Hﬁﬂ 2022
MATRICULA-DV 32628 12 REFERENCIA: /
DADOS CADASTRAIS GRUPO: 01
(" EMDERELD UA LISACAD:
RUA BRIG TOBIAS - 73 - FUNDEC - CENTRO SOROCABA SP 18010-070
EMDERECD DE ENTOERH:

RUA BRIG TOBIAS, 73 - FUNDEC - CENTRO SOROCABA 5P 1B0N0-070

CHTEGORIA: ECOMONTAS: CLASSIFICAGAD
PUBLICO 001 1
CONSUND DOS ULTINOS WESES (N3)
HAR/2021 3 N T SET/202) T ENHN 16
RBR/2021 3 L B wmAEn 3 s
[ WAL/2021 T AGD/202 T W02 12 FEN20 5
DADOS DA LEITURA
(mm‘ﬂmmg—mm ™
02/08/2022 YOSF202914
LEIT. ANTERIOR LEIT. INFORNADR LEIT. FATURADR  CONS. N3 CONS. NEDIO
28/01/2022 0470372009 04/03/2022  MED 12 DIARID LITROS
4423 4435 4435 FAT 12 M2 )
DESCRICAD
DETALHANENTO DOS VALORES POR FAINA DE CONSUNO DR SUR CONTA
Kin Nax 1. fqua T.Es9. Con.Fat VI. Roua W1, Egg.
10 18,74 17.33 12 18,74 17,33
" 15 2.8 2,50
16 0 410 3.79
21 25 5,45 5.50
26 i .54 §.05
il ] 6.86 . 35
i 50 1.21 6.67 f
5] 75 1.59 7.02
7100 1.1 .19 =]
101 200 9,32 .52 ‘?g
201 300 11,18 10,34
301 999453 13.41 12,40
ToTAL 2 g 11,33
DESCRICAD DOs SERVICOS E TRIFAS #
TAR 01401 24,36 419
TR ES0TD o170 753 Q
£9s

TR W[ g )

MENSAGEM )

SE VOCE POSSUI CONTA RIRRSALA. D SARE OFENECE FRRCELARENTO DEBIID

DIR 04405 ULTIRD D14 PARA TIRAR 00 REGULARIZAH © TITULD DE ELEITOR
ECONONIZE Rt UESPERDICID PASSIVEL DE HULTH

J

-

r'.Eal idade da hgua WARS2Z - Sist. dg Abast.: ETA Cerrado - Manancial: ITUPARARAKEA
Ensaig Exigido Realizade Conforse Midia Unidode Limite Aceitave]
Cor aparente 64 230 30 g 15
Turbidez nr 230 20 0.7 W §
Cloro Residual 227 o &30 L4 mofl 0.2 - 2,0
Colif. Totais 297 23 210 Aus  RusiPres Huséncia
E. Coli 221 20 0 Aus  Aus/Pres Ausdncla

N

Saae SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SOROCARA
"‘“-q‘ R, COMENDADOR CAMILLD JULKD, 255 J0. |BITI DO PAGO « CNPJ 71480 860000135
L VISITE NOSSO SITE: W SAAESOROCABA COMDR

e W11 FATURA MENSAL
MATR| LA,

Emr "‘”‘mmzz BT j

B2680000000-0 468900910018 0000

M

Ds valores encontrados glenden ao exisido pela Portaria de Consolidesdo do W p2 wszmni J
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22 Via - Comprovante de Pagamiento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

R

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20
Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
| Conta de débito: . 2084 | 003 [ UDDO{JHG—Q _
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do codigo de barras: gg;ggaﬁ%ﬂ%ﬂguu'“ﬁm 34000.195304 6
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/a O
Codigo do Banco: 237 ,a’\éx;
Cédigo do ISPB: 60746948 ‘f;daﬁ @%@
Beneficiario original / Cedente o o

MNome Fantasia:
Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social; FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE
CPF/CNP]: 67.361.691/0001-20

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20

T e T

Data do Vencimento: 15/04/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 14/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 191,38
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 191,38
Valor Pago (R$): 191,38
Identificacdo do Pagamento: NF 6537345

rnntaﬁmra da operacio: 14/04/2022 06:48:59

Cédigo da operagdo: 004039790
Chave de seguranca: SFRUXF3VBCEHZ1L7

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

AlS CAIXA: DBOO 104 0 104

h!!ps:f!intemmbanhng.carxa.gmr.br.n’SJJEICf'rmprime_hinquetu_nﬁva_mbranca.pro-cessa

m



Bradesco [237-2] Recibo do Sacado

Local de Pagamants Vanciments
HA ! aahj E a Reds o A . 15/04/2022
Agéncia'Cod, Cedenta
METLIFE PLANDS ODONTOLAGICOS LTDA 3380-/1853-4
Data do Decumento N* Documento Espécie-Doc. Acalte Data do Processamanto MNosso Namero
01igi2022 104182088 DM M 05/04/2022 09/00004 183034-7
Uso do Banco Cartaira Espiicie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
009 R 191.38
Instrugdes; {-] Desconto/Abatimanta
Senhor caiva, nA£o recaber aphis 55 dias do vencimento ariginal, em casa de atraso
o0 conalderar multa de 2% @ Juros 1% am (=0,003% so dia) T 0 ™0 () Outras Dedugses
CompatAfncia: ABRIL/20Z2
{+) Mora Multa
£ =
{-) Outr mos
(= mento
= ﬁ{“’ [
Sacado FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA OF (¥ g
BRIGADEIRO TOBIAS, 73, CENTRO q."é*,.}h‘“ oS
18010-070 - Serocaba - 5P a0 g
L
Instrughes & 4,_‘1';'} il Autenticacio
i L :
e e v e o S G e Corts na linha pontilhada

i
{ b | E
n Bradesco [237-2| 23793.38003 90000.418302 34000.195304 6 8956000001138
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO - Paghijvel preferancialmenie na Reda Bradesco ou Bradesco Expresso 2022-04-15-04:00
Cedonte Agéncia/Cod, Cedents

METLIFE PLANOS DDONTOLAGICOS LTDA 3380-/1953-4

Data do Documento N* Documento Espécie-Doc, Acaite Data do Processamento | Nosso Himera

011042022 104182088 DM N 0504/2022 OS00004183034-7

Uso do Banco Cartalra |Espcia Cuantidade Valor (=) Valor do Documento
009 191.38

Instrucdes: - Desconto/Abatimento

swnrulm.nﬁcEnmabaranl'sssﬁasmuuncinammm.mcamduamﬂo {3 Outras Deduges

pagamenio considerar mulla da 29 e juras 1% am (=0,033% ao dia)
CompetA®noia: ABRIL/2022

{+) Mora Multa

(-} Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

FUNDACAD DE DESENVOLYIMENTO CULTURAL DE SOROCARA
BRIGADEIRD TOBIAS, 73, CENTRO
18010-070 - Sorocaba - SP

Sacado

Insirugies Auterticaio

Ficha de Compensagio

(R I
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05/04/2022 15:45

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S8o Paula

PREFEITURA DO MUNICIFIO DE SAo PAULO |y seio
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissas
01/04/2022 15:13:08
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédige de Verificacas
; = RPE N° 6435058 Série T, emitide em 01/04/2022 FCYV-MDUD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFRICNEJ: 03.273.826/0001-78 Inscrigdo Municipal' 4.900.435.5
MomesREr o Social: METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTOA
Enderaco: R FLORIDA 1586, ANDAR G - BROOKLIN NOVO - CEP: 04665-001
Murdcipia: S#o Paule UF:.sp
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA
CPFICNR. B7.361.691/0001-20 Inscrigfo Munitipal, —.
Endereco BRIGADEIRO TOBIAS 73 - CENTRO - CEP: 18010-070 (o]
Municipio Sorocaba UF:- 8P E-mail: FIM&HCERBQFUWEEBURI:CABA. ER
INTERMEDIARIO DE SERVICOS &
CPRICNBY. —— Nome/Razéc Sociglh — ‘Sﬁ:ﬁ
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS A
Prestagdo de Servigos de Planos COdonteléglicos, refersnte a competdncia O (;"
COEING 2,00% (9. ‘p
FIZ 0,65% & 5;1
IS3 'F.00% (P L
Os tributos aproximados desta Nota Fiscal s#o RS10,81, conforma Leiv]z .9&@@:12
VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 191,38
INSS (R r FRF (R5) CSLL (R COFINS (R$) FISIPASER (R$)
Codigo do'Servga
05312 - Plancs de satde que se cumpram através de servicos de tercelros contratados ¢ credenciados, :
Valor Total des Dedugdes (R$) Base-de Calculo () Aliguota (%) Valor do 125 (RE) Crédito (R$)
' 0,00 191,38 2,00% 3,82 _ __ op0
Municipia da Prestagdo do Servigo MNimers Inscricdo da Obra Valor Aprosimada dos Tributas / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
1 MFE-a foi emitida com respalds na Lai 0" 14.007/2005,(2) © cadigo de servigo refarents a esta NFS.@ n&o. gera crédith;
Eﬂ-; % HNFS-a smsﬁllui o RPS NP 6438059 Série TD, emitida. em 00472022, [4) Data de vencimants do 155 desta NFS-a:
10052022

hﬂpﬂ:.’-"ﬂfﬂ.pl‘&fﬂm.sp.gmﬂbFWIMWWI.pr?ﬁﬁﬁﬁa?mnwm#m&mm=

FCYVMDUD&returnur=, %2fpublica®2... 11
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20 o
Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA o
Conta de débito: 2084 | 003 | 00000546-9 VS o
S G
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO é’bd}‘q&:’?l
Representacio numérica do cédigo de barras: gg;ggu%%ﬂu%%gzg L&%@%EGE'WMM 4
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO B ILé?&b@
Cédigo do Banco: oo1
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: LIBERTY SEGUROS S.A.
MNome/Razdo Social: LIBERTY SEGURDS S.A.
CPF/CNP]: 61.550.141/0001-72
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: HEWERTON DE MATTOS PEREIRA VARGA
CPF/CNPI: 358.241.958-46
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABEA
CPF/CNP]: 67.361.691/0001-20
Data do Vencimento: 15/04/2022
Data de Efetivagio / Agendamenta: 14/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 20,25
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R%$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 20,25
Valor Pago (R$): 20,25
Identificacio do Pagamento: SEGURD
Data/hora da operacido: 14/04/2022 12:06:57
Codigo da operagdo: 004295362
Chave de seguranca: QVKH6WRXLES4YVSY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492
Ouvidoria; 0B00 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:finternetbanking.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca processa 11



BANCO DO BRASIL Recibo do Pagador

e nafickinio RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREMA, 110 - 04571001 - SAD FALLD — 5P lrl.gim-:m Benefiziario ata do Documenie cimenig
Liberty Seguros SIA CHPL 61850 D002 1912-7 / 337753-9 130472022 15/04/2022
[Proposta Farcalas Mossa Nimermn [Valor da Documenso
-[13929079 = — _ W 29425[!3-05]295550?0 20,25
LIBERTY EEQLIROS S0, - RUA DOUTOR GERALDC CAMPOS MOREIRA, 110 CEP (4571020 - S0 PAULLNGP - CHP) GRS 61 550 11000877
nﬁbggﬂz'l;?h] DE MATTOS PEREIRA VARGA - CPF: 358 241.958-45
CEP 18060620 - SOROCABA f 5P
BANCO DO BRASIL -3 00190.00009 02942.803004 09665.070174 5 89560000002025
Local de Pagamanga Vendmento
Pagdvel preferenclalmente nas agéncias do Banco do Erasil 15/04/2022
Banalicéing RUA DOUTOR GERALDD CAMPOS MOREIRA, 110 - 04871020 - SAD FALLD — 5P Aglnsia/CodigoBenasficdno
Liberty Seguros S/A CNPL: 51,550, 1400001-72 19127 / 337753.9
Diata do Documen|o Mo, do documento Espécie Doc Acaita Cala Processamants Nasso Nimero
13/04/2022 28428030009665070 DS M 13/04/2022 28428030009665070
Usa do Banco Carteira Magda Ouanfidade Valor =] Valor do Documanta
17043 R% 20,25
Instrugies {-) ResconiosAbamento
Produte: 82003 Parcela: 01/01 Proposta: 13929079
Prezado{a) Segurado(a) a falla do pagamento da primeira parcets implicara o cancelamento da apélice
e a falla de pagamento de qualdguer urma das demals parcelas subsequentes & primeira poderd implicar ) Guemz Doy
@ cancelamento da apddice, nos lermos da ciiusula de Tracionamenta de prémio constante no confraio E;:
da seguro, +) M
O pagamento em alraso nfo obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos. ': % r_',?é;?
Pagével em gualquer banco até 15/04/2022. N&o receber apds o vencimenlo, -{"'f &
o G
£ &
a it
IS
Pagador 3: ﬁ..-,;9
HEWERTON DE MATTOS PEREIRA VARGA - CPF: 358.241.958-48 q -
MMDC - 278 -
CEP 18060620 - SOROCABA / SP
Ficha de Compensagao
LIEERTY SEGURCS St - RLA DOUTOR GERALDC CAMPOS MOREIRA, 118 CEP 04671000 - S0 PAULOMSE - CHP. CHPL; 81,550, 14 VD0H-TZ

&




% Liberty Liberty Acidentes Pessoais Individual '
Segune Proposta

* L s i i L ey Muiusl

Proposta N° Vigéncia Versao Filial

13929079 08/04/2022 a 08/04/2023 V10322 SOROCABA

DADOS DO(A) PROPONENTE

Nome dof(a) Proponente/Segurado(a) CNPJICPF

HEWERTON DE MATTOS PEREIRA VARGA .- 358.241.958-46

RG Orgdo Emissor Data da Emissio Data de Nascimento  Idade
440877246 - SSP-SP 011122017 . 11/04/1988 33 anos
Sexo Estado Civil Profissdo Renova Automatico
Masculino Casado(a) Estudante ( )Sim (X)Nao
Enderego Bairro CEP -
RUA MMDC, 278 VILA BARAO 18060-620
Cidade UF  Telefone E-mail

SOROCABA SP_ (15)98173-0505 HEWERTONDEMATTOS@GMAIL.COM

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone

ACENICE CORRETORA DE SEGURQS (15)3234-2110

LTDA

Cod.LS  Cod.Estab Cod. SUSEP  Participagdo  Tipo de Participagio

99003017 0001 202011217 100,00 % co

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido(R$) Adic. Frac.(RS)  Custo Apdlice(R$)  IOF(R$) Prémio Total(R$) Juros(%)
2017 0,00 0,00 0,08 20,25 k
FORMA DE PAGAMENTO

Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$) Coeficiente
A VISTA - Camé - 20,25 0,00

Banco N° Agéncia N°® Conta Corrente N° Teleoc / N° Cartdo de Crédito

29428030009665070
ATENGAO:

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estio expressos em
Realis, tém validade de 5 (cinco) dias corridos, e podem sofrer alteracdo ate a data de efetivagao.

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento 4 vista ou adiantamento da 12 parcela néo implica em aceitagéo
do risco proposto.

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratéria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagao do IPCA
(Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratrios de 1% (um por cento) ao més, sendo este
Ultimo encargo aplicado pro-rata temporis,podendo ser cobrado ainda o valor de RS 50,00 a titulo de despesas
operacionais.

Em conformidade com os termos que regem as Condicdes Gerais deste seguro, fica entendido e acordado que:

| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apdlice, desde o inicio da vigéncia.
Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira podera implicar no automéatico
cancelamento da apdlice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das Condigtes
Gerais do seguro.

Il - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem gue tenha

sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-4 de pleno direito a resciso do contrato de seguro, com consequente
cancelamento da apdlice.

00001428600000007000300000

Criado por:  acenice - 3/0X2022 18:17 . Atualizado por:  DIOFUSCO - 08/04/2022 12:54 . Impressc em:  DB/04/2022 12:56

Liberty Seguros S/A - CNPJ 61.550.141/0001-72 - Céd. SUSEP; 518-5 - Proc, SUSEP n®s: 15414 901059/2016-06
ICATU CAPITALIZAGAD S/ - CNPJ 74.267.170/0001-73 - Cod, SUSEP: 514-8 - Proc. SUSEP n®s: 15414,900631/2019-54




%gﬂmﬂy Liberty Acidentes Pessoais Individual i
_ W“:“g‘j;js Proposta

Proposta N° Vigéncia Versio  Filial

13929079 08/04/2022 a 08/04/2023 V10322 SOROCABA

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Cap. Segurado (R$) Prémio (R$) Franquia Caréncia
Morte Acidental 10.000,00 1241

Invalidez Permanente Total ou Parcial por 10.000,00 7,76

Acidente

SERVIGOS COMPLEMENTARES

Liberty Sorteio

DADOS DO(S)

BENEFICIARIO(S)

Nome Grau de Parentesco  Indicagdo % de Indenizagdo
CAROLINE VARGA SANTOS DE CONJUGE 100

MATTOS

DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE E ATIVIDADES (DPS)

Descrigdo e N = _ Titular

 Encontra-se atualmente em plenas condigdes fisicas e mentais sem episodios de | Sim

afastamento de suas atividades profissionais por mais de 15 dias por acidente? i e tn |
' Possui alguma deficiéncia de érgéos, membros ou sentidos ? Néo i
'E tripulante ou exerce alguma atividade profissional a bordo de aeronaves de N Nao X

linhas regulares ou ndo regulares?

|E praticante de esportes (em nivel profissional ou amador) como: motocross: | ~ Nao
automobilismo; hipismo; rodeio; balonismo; asa delta; voo livre; paraquedismo;

alpinismo; escalada; bungee-umbping; rapel; arborismo: mergulho ou algum

esporte considerado de alto risco? |

1. Cobertura:

1.1. A Liberty dispge legalmente de 15 (quinze) dias contados do recebimento eletrdnico da proposta para analise e
aceitacdo do risco.

2. Importante:

2.1. Este seguro é por prazo determinado tendo a Seguradora, a faculdade de néo renovar a apdlice apos o vencimento,
sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apélice.

2.2. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

3. Informagbes Gerais:

3.1. O registro deste plano de seguro na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendacao a
sua comercializagéo.

3.2. O Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu Corretor de seguros no site da SUSEP (www.susep.gov.br),
por meio do n° de seu registro na autarquia, seu nome completo, CNPJ ou CPF.

3.3. As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep podersio
ser consultadas no enderego eletrfnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apélice/proposta.

3.4. Para informagBes adicionais ou esclarecimento de dvidas, entre em contato com seu Corretor de seguros ou, se
preferir, utilize nosso canal de comunicaggo com o Segurado(a): faleconosco@libertyseguros.com.br.

Caso néo fique satisfeito com a solugdo do nosso time de atendimento, podera recorrer a Ouvidoria.

A Ouvidoria Liberty atua com Ouvidor independente e com autonomia de decisdo. O regulamento da Ouvidoria esta
disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde também & possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também
podera ser feito pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n°® 110 - Sio

Criado por:  acenice - 3NVON2022 1817 . Mualizado por:  DIOFUSCO - 08042022 12:54 . Impresso em:  08/04/2022 12:56

Liberty Seguros S/A - CNPJ 61.550.141/0001-72 - Cod, SUSEP: 518-5 - Proc, SUSEP n"s: 15414.9010598/2016-06
ICATU CAPITALIZACAD S/A - CNPJ 74,267 170/0001-73 - Cod. SUSEP: 514-8 - Proc. SUSEP ns: 15414.900631/2019-54
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%glhw}f Liberty Acidentes Pessoais Individual
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roposta N° Vigéncia Versdo Filial
13029079 08/04/2022 2 08/04/2023 V10322  SOROCABA

Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

Liberty Sorteio - Titulo de pagamento Gnico da modalidade incentivo emitido pela Icatu Capitalizagdo S/A, CNPJ/MF n®
74.267.170/0001-73 - Ouvidoria Icatu Seguros 0800 286 0047.

3.5. As Partes concordam que o presente documento podera ser assinado por qualquer meio legalmente admitido,
podendo ser firmado inclusive por meios eletrdnicos, ainda que ndo se utilize de certificado digital emitido no padrao
ICP-Brasil; admitindo como vélido, para todos os fins e assumindo cada Parte a responsabilidade por adotar as medidas
necessarias para garantir a autenticidade e a preservacéo de seu contelido.

3.6. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagao vigente sobre protegdo de dados pessoais, LEI N°
13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do
Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual vocé poderd saber mais detalhes sobre o
tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados. Voca podera ainda entrar em contato conosco pelo e-mail;
dpo@libertyseguros.com.br.

DECLARAGOES
CORRETOR:

Declaro que apresentei ao Sequrado as Condicdes Gerais do Seguro e que o mesmo esta ciente de seu conteddo, bem
como das informagbes langadas na presente proposta.

Declaro, como Corretor nesta contratago, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral &s disposigdes
contidas na Resolugdo CNSP n® 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagdo ao proponente das informagbes
previstas no art. 4°, § 1°, da referida Resolugao.

SEGURADO:

Autorizo a incluséo de meu nome na apélice de seguro de Acidentes Pessoais emitida pela Liberty Seguros.

Declaro que as informagdes constantes nesta proposta foram por mim prestadas e sdo verdadeiras e completas, em sendo
apurada qualquer divergéncia naquelas que serviram de base para a taxagdo do risco, por omissédo ou incorregdo desses
dados, estou ciente que poderei perder o direito a uma eventual indenizacdo, nos termos previstos no art. 766 do Cadigo
Civil Brasileiro e na legislagao pertinente.

Estou de acordo que, havendo necessidade, enviarei relatorios ou exames médicos, para andlise confidencial pela
assessoria médica da Seguradora. Autorizo a Seguradora obter informagbes sobre meu estado de satde, no presente e
no passado, junto aos médicos que me assistiram, dispensando para este fim o sigilo profissional, de acordo com o Artigo
102 do Codigo de tica Médica de 1988,

Estou ciente de que a inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento implicara na suspensao

imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de Pagamento e Fracionamento de Prémio, das
Condigbes Gerais do Seguro.

As partes reconhecem e concordam que a presente Proposta de Seguro sera assinada e aceita com o uso de plataformas
de assinatura eletronica efou por certificados digitais, e que tal assinatura sera juridicamente vélida e vinculativa para fins
do artigo 219 do Cédigo Civil, na mesma medida que uma assinatura cursiva, nos termos do artigo 10, §2°, da Medida
Provisoria n® 2.200/2001.

Declaro ainda que li e concordo com as Condigbes Gerais do Seguro em questéo, que me foram apresentadas por meu
Corretor, e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site www.libertysequros.com.br |
dispensando a Liberty Seguros de envié-las impressa via correio,

Local e Data

Criado por:  &cenice - 31/03/2022 18:17 |, Atualizado por:  DIOFUSCO - 0B/04/2022 12:54 | Impresso em:  OB/04/2022 12:56

Liberty Sequros S/A - CNPJ 61.550.141/0001-72 - Cod. SUSEP: 518-5 - Proc. SUSEP n®s: 15414.90105%/2016-06
ICATU CAPITALIZACAC SIA - CNPJ 74,267 170/0001-73 - Cod, SUSEP: 51 4-8 - Proc. SUSEP ns: 15414.000631/2019-54
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Seguros

v e ampresa do grupn |ty Ml Propnsta
Proposta N° Vigéncia Versdo  Filial
13929079 08/04/2022 a 08/04/2023 V10322 SOROCABA
Segurado Corretor
HEWERTON DE MATTOS PEREIRA
VARGA
Criado por:  acenice = 317032022 1817 . AMuglizado por:  DIQFUISCO = 08/04/2022 12:54 Impresso em:  08/04/2022 12:56
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
' Pagadeor Final / Efetivo
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20
! Nome: FUNDACAQ DE DESENV CULT SOROCABA
| Conta de débito: 2084 | 003 | DO000546-9
Histérico do Pagamento: FG BLOQTO
Representacio numérica do cédigo de barras: ;g;ggaﬁ%;gg&uz'mmm 02000.784104 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: B B TRANSPORTE E TURISMO LTDA
Nome/Razdo Social: B B TRANSPORTE E TURISMO LTDA
CPF/CNPI1: 48.748.230/0001-60
Beneficldrio Final
Nome/Razdo Social: B B TRANSPORTE E TURISMO LTDA .
CPF/CNPJ: 48.748.230/0001-60 ¢ “"‘u &
Pagador Sacado o o .ooﬁ'
Nome/Razéo Social: FUNDACAO DE D@ﬁ%ﬁﬁb AL DE SOROCABA
CPF/CNPJ: 67.361.69 u:‘;‘@?h@g gﬁ‘
Pagador Final - Correntista @.‘3
Nome/Razo Social: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20
Data do Vencimento: 18/04/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 1B/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.950,00
Juros (R%): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R%): 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caleulado (R%$): 1.950,00
Valor Pago (R$): 1.950,00
Identificacio do Pagamento: NF 1957

{ Data/hora da operacdo: 18/04,/2022 14:32:59

Cédigo da operacdo: (008925915
Chave de seguranca: 21S57ASTL7AZIZM3T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 6(
Ald CAIXA: DBOO 104 0 104

https:.fﬁnlamalbanhing.calxa.g:uv.brfSiIacrrmprima_bnluquetn_nWa_mbranca.promssa



€ bradesco [237-2

23793.39001 92i02.000004 D2000.784104 5 89590000195000

Local de Pagamento

Vencimento
Pagivel Preferencialmente na rede Brades o ou

no fradesco Expresso.

18/04/2022

Eeneficiario

BB TRANSPORTE E TURISMO LTDA |
RUA SRETO. JOSE SIQUERA, 391 » 39
0641 2-900 - BARUER! - 5P

CPF/CNPE D48.748.230/0001 -60
1 - J0. FARAISD

Agéncia/Cddigo Beneficiria

03390/7841-7

BERIGADEIRD TOMAS - CENTRO
18010-070 - SOROCABA - SP
Beneficidrio final:  Ndo Infor made

Data do Doc, N do documento  [Espécie dac. Areite Data Proces. Nosso mdmern
12/04;2822 1957 o5 N 12/0:3/2822 09/21/020000002-9
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade Walor/Percentual  |i=) Valor do cocumento

9 Ri 1.950,00
Pagador FUNDACAD DE DESENY, CULTURAL DE SORDCABA | CNPI/CPF:067.361.691,0001-20

Recibo do Pagador

Autenticagio Mecinica

e

© bradesco |237-2]

23793.39001 92102.000004 02000.784104 5 B9590000195000

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

Wencimenta

18/04/2022

Beneficiario

BETRANSPORTE E TURISMO LTDA | CPF/CNPE 0498.748.230/0001 -50
Rua SRGTO. JOSE SIQUERA, 391 , 391 - AQ - J0. FARAIS O

06412-900 - BARUERI - 5P

AgénciafCadigo Benefitidrio

gnigr #41-7

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiiria)
T ¥ VALORES EXPRESSOS EM REAIS #éve v

il
Data do Do, N* do documento Espégie doc. Aceite Data Froces. Nosso nimers (,;;g#
12/04/2022 1957 DS N 12/04/2022 Wzﬂ BO02-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual ) Vil uienta
9 R$ 1.950,00

g
JURDS POR DIA DE ATRASO.. ........... 8 o

APOS 18.04.2022 WULTA . ..........39

SUJETTD A PROTESTD 05 (CINCO) DIAS UTELS APOS 0 VENCIMENTD.

) Mora/Multa

) Outros Acréscimos

(=] Walor Cobrado

Pagador: FUNDACAD DE DESENY. CULTURAL DE SORDCARA | CNPI/CPF: 067.361.691/0001-20
BRIGADERO TOBMAS - CENTRO
18010-070 - SORDCABA - SP

Beneficidrio final  Ndo infor made

Ficha de Compensagio

T T

Autenticaciao Mecinica

SAC - Servige de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagies o

Apoie a0 Cliente 0000 704 5353 0800 722 D099 InformagBes. Atendimanto 24 horas, 7 dias
por semana.
Ouvideria  0B00 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Bh ds 18h, sxceto ferladas.

Demals telafones
consulte o site

on




f - - - " T |Dm: o8 q.eeu—--ﬂ-_.l_ﬂ'“ A6 ConhesIRenEs g8
BBTIHNSMII‘I‘EF.TURBMDLTDA randp. Eleftrdmles pasa Outroa Sesvicas

BATA & womM DE BMISS

| |67 | AN 14:50.47

L Il

48 TR IHN00593  GEUITEISSIIS DO1S3Z2ERN00 BE ALEAN
L ] L 35,2204 48,748, - ZHVARHS-93-6 -0 0-D00. 040 1 957-1 L0 23, T65-0)
Ihe B ST- FETE——— {nuuludcammzﬂdtﬂupoﬂalwnmlduﬂ-e no site da Sefax

= T-E NORMAL TRANEPORTE DE FESS0AS Atlorizadara, i em hitpolfarw. e, fazenda gov beipartal

THCAL B CPDACSES T RERTACEET - AT Th CABACIS FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Usd
4357 - SERVICO DE ERE”“FMWH_ i 13522514804 2098 11/04/2022 15:50:47 =

(INICIO DA PRESTACAG TERMING DA PRESTACAG
l SOROCABA - SP SA0 PAULD -8P

| TOMADOR DO SERVICO FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTUR 004755 MUNICIPIO SOROCABA CEP 18010-070
ENDERECO R. BRIGADEIRO TOBIAS, 73 UF 5P PAlS BRASIL
| CNPUICPF  67.381.691/0001-20 5 INSCRIGAD ESTADUAL ISENTO . _ FONE 32332220
| ,. . INFORMACOES DA PRESTACAO DO SERVICO
OUANTIDADE  DESCRIGAC DO SERVICO PRESTADD
1 PRESTACAD DE SERVICO ESPECIAL NA MODALIDADE DE FRETAMENTO EVENTUAL ENTRE AS CIDADES DE
SOROCABA/SP X SAOQ PAULO/SP X SOROCABA/SP, SAIDA DIA 24/04/2022 E RETORNO DIA 24/04/2022 - DESTINO -

SALA SAQ PAULO - VENCIMENTO - 18/04/2022, |

L S SE—

3
COMPONENTES DA PRESTAGAO DE SERVICO J

[ Homa Valar r’uu-. ) Valer | |It:nu Valor | [Home a i") ? | mce TeTaL to sERvED )
H 1.950,00

I ~ _ |l = |L _Q-;;?; mnﬂ!ﬁ.&ﬂ

INFORMAGOES RELATIVAS AD IMPOSTO

CLABSSFICACAD TRIBUTARIA D0 SERVD BASE DE CHLCLLO L VALOR DO ICME % RED BC CALC.

0 TRIBUTADA INTEGRALMENTE 1050040 11.[! 234,00 L)
OBSERVAGOES

I SEGURD DA VIAGEM

RESPOMSAVEL NOME DA BEGLRADGIA MUMERD O& APOLICE

INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOWVIARIO
TERMO DE AUTGRIZAGAD DE FRETAMENTD W* DE REGISTRD E5TADUAL PLACA 0O VEIGILD | RENAVAM DO VEICLLD CRPLICPF
0000000000000000000000068 FXB4458
US0 EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE RESERVADO AD FISCO
DECLARC QUE RECEBI 08 SERVICOS DESTE CONNHECIMENTD EN FE PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDD O PRESENTE CONTRATD DE TRANSPORTE
NOME INICIO DA PRESTAGAD - DATA | HORA CT-EOS
N* DOCUMENTO
3 TERWMING 04 PRESTACAD - DATA THORA ﬁ%;
o

ASSINATURA | CARIMBO



18/04/2022 11:22

CAIXA

22 Via - Comprovante d
Via Internet Banking CA

jntamel__E!anking—C:AiXA

€ pagamento de concessionaria
IXA

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAQ DE DESENV CULT SOROCABA

2084 | 003 | 00D0O546-9

Operacéo 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
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

hItps.‘.l"ﬂnternBtbanklng.c:acixa.gw.bﬂSleCﬂmpr’rm_mcaﬁﬂunmia.pmoessﬂ

rese d o
| :;:EE“ i R o 825401103171 534760759025 100098621771
O
Yy g
Empresa: CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP rl?-:i"k;‘i\ <
L
Valor: 2.082,54 & 5T
5 X A
Fog
Identificacio da operagio: 2020210370 & g‘? &
0
I Tl
3 ‘E_'-'
Data de débito: 18/04/2022 ;
Data/hora da operacio: 18/04/2022
Cédigo da operaciio: 00321172
Chave de seguranca: VR284767UMIKY2X7

m



Companhfa Piratininga
de IE'u:n-rlj;an eluz

Ui emypvesa co Grupa CFF

Mota Fiscal
FUNDACAO DE DESENVOLV CULT DE SOROCABA Geria oo Evargs s
31 Séri
{“:EE.'URTIE':TUBI‘E L E:II:{!E FAn'rss.!n I:I"hlh 12022
18010-070 SOROCABA SP s O e mpto: S/ 4i2eze
Canta Conlrato N® 210000862177

Leitura Préximo Més: 04/05/2022

Lole  Roteiro de leitura N*. Medidor PN
o1 SORBUSE1-00000265 401043932 700160511

Reservado ao Fisco
FE&E.GBQE.MUE.M?5.F2E5.13&5.C3?B 5391

A prtie de 810931 s

# canis serd fntwrads com bundeirs sscasser hidrics, oo valor de RF04,20 0 cads 100 kWh, canfarme determinsdn Pﬁﬁ“:.m'" de Rrgras Excepeionaly pars
Ceenrds Hidriea), #

S o

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

FUNDACAD D# D!mYGUIJﬂm CNPJ: BT, 36188100010 -20 } ol

R BRIG TOBIAS, T3 INSC.EST. iSE| i

CENTRG CLASSIFICAG mmmw@:#gm Servigos Atividades - Trifksico 220 1
2y = o

Tarithriss
D

-] Conssms Uno Suiara [Knbg TuUsn BRI LIGEODS  KWn DLATRAAET - T 180 (LT T [ LA (&1 08 i ey
083 Loy - TE ABRRT LI WWh DATIANREL L] i 34 LT ] AL LS TIEmM #1a Rl ] 37 s

0801 Adcmral 08 Bendais VemEna ABARZ .12 WE W LY L] am 1413 EsoHencs
T otal Caritkora PR 910

CONSUMO

kWh Dias

012 ABF —— 0130 32 TuEn ® e Enmpls  Lefturs  Leffurs  Faetor  ComsumoTaxs ds Perds  LaHurs
M —— TSN Comemewh  aMieain aarssoos MMGNED BIED  Mwmpl %] Priuires M
FEV emm— Wy 38 HNOEIRIZ arew a4 BT 2800 214
SN — LE -]

2021 DLE  e— {1
RO — ™ =
CUT — B0 30
SET  mm— ]

o, A a3 . . -
TLE & M INDRCADORES DE CONTINUIDADE DE FO RNECIMENTO DE ENERGIA
JIM: — m: : Para consults dos indicadores acesse nosso siis www.opfl.com.br
AllE — 500

INFORMACOES SOBRE A FATURA
AVISO IMPORTANTE

Motz Figcal

CodDabAut-Banco Total & Pagar (R$) Diata u-wmlmmh
Conta de Energia Eléirica 210000862177 2.082 54 18/04/2022
N* 093159005 Séri C

Essa conta poderd sar paga no credenciado mals perto de vocé. Confira a lista completa no sita |
[‘REDW. SLPIRIRS R BRIGADEIRD TOBIAS 72 - CENTRO

PADARLA PAD BENTD R 3AD BENTO 343 - CENTRO
DESPACHANTE WALTAD AV MOREIRA CESAR 279 - CENTRD

Paguas nqul -FD.'

205 8254011 Allenicacin Macinicy

(LT 2




e ee s 110243

CAIXA

22 Via - Comprovante
Via Internet Banking C

Jn:ter-ne'l’::::BaMking CAl:Xa

de pagamento de concessiondria
AIXA

Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCARA
Conta de débito: 2084 | 003 | DOODOS46-9
l ::;"ﬁ:g:':ﬁf::"jm‘a"“ % 836800000215 611301103201 333875806023 ;nﬂzammam
. & o
Empresa: CIA PIRATININGA FORCA LUZ Sp S g
g &
Valor: 2.161,13 é? a%»‘}&a?
Identificacdo da operacio: 2095612530 é..:? r:,,"::g -:':.n“’
el S
_’a.! ot {-J‘
Data de débito: 18/04/2022 F &
i ;
Data/hora da operacio: 18/04/2022
Cédigo da operaciio: 00332551
Chave de uranca: EWPZASOB1AMMGLES

Operacdo realizada com Sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2497

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: D800 104 0 104

mtps:fﬂntemamanking.caixa.guv.brfSllBCﬁmpﬂm_cmeessinnaﬁa.pmcessa

"



‘Companhia Pi ratininga

de Forcae Luz

Lma g

Nota Fiscal
FUNDACAO DE DESENVOLY CULT DE S0ROCABA Cﬂ'lfﬂaﬂﬂ Enargia Eldfrica
BRIG T/ 5 N* DEA3BAIB0 Siee C
gENT“R:Q OBIAS 73 sV TEATR Diala de Emisafo DE\EI'ﬂd.I?".'IZ!
18010-070 SOROCABA SP T
Corla Conltrato N° 21003088460

Leltura Préximo Més: 04/08/2022

Lote Roteiro de leitura N*. Madidor PN

O
Reseffado ao Fiseo
o1 SORBUSE1-00000264 401044327 TO01B80511

14D1.7184.676§4A335FC4.33CD 5795 6EBS

mruumkm%mmmmumhmmmmﬁﬁnm. {E'} gy

fopattir de SLUSI1 tua cowtn serk fnturaila coms bamdeirs satasses hidrica, 0 vador de R$14,30 & coda Jqﬂ'Lmhdmukwc@‘Wﬂﬂm Fxrepeitnsis purs
Centha Hidrica), ]
- -

Dictaracte ds Quitagdn Amusl de Débliss: A% fateras emiidas desss mnidad, 4, anhsun 1 ‘Mnm“nndil‘MIfdﬂ@whrﬂunupm
3 O

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

FUMDACAD DE DESENVOLY CULT DESOROCARS, CHP.J: BT 361,0810001 s

RBRIG TOBIAS, T3 8 TEATR WEC.EST. BEMTD O oS

CENTRO CLASSIFIC ; :mna:c%ﬁ@m Atividadus - Tritdsico 220/
TV : =

SEL CODIGO CONTA MES '..rEr-.'rlﬂ.-'.:Er-nr_: TOTAL A PAGAR

L LR N L
[
(it Coreig Lo Sisures (NWa] TLSE ABRZE 2390500 kAT ERE [~ Rl ] B 16,00 tear LR L] 314 ER ey
01 Comuro - TH ABAD S0 KR OATIEI I R L] W 16743 LT .40 HLEF 7 Dimg
0831 el de Sandeim e ABRYE Hie s a0 a0 R ] iz e Es Fidrca
Toinl - 201ai 5 01 Dis

Enirgla  Lalus Lomaw Falor  ConsemoTaxs de Perda
SUOL07 MM Mumgl, [own 7] Priicimn Wi
] 184 0,00 .00 i ]

A0T0A4RET Ava

INDICADORES DE CONTINUIDA DE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
Para consulta dos indicadores acesse nosas site www.cofl.com.br

I
i n"
FEEspENEERuY

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

MBED
Canta de Erergia Eitrica 210023099460 2.161,13 18f04/2022
K* 093384350 Sania

Essa conta & sar a no credenclado mais parto de vocé. Confira a lista completa no site
PREDIAL SUPIRIRI R BRIGADFEIRD TOBIAS 72 - CENTRO

PADARIA PAD BENTD R SAD BENTO 343 - CENTRO

DESPACHANTE WALTAD AV MOREIRA CESAR 273 - CENTRO

836800000215 611301103291 333875806023 100230994608 FEinal Whickaicn

—
cpfl piratininga
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CAIXA

InTe r_net...B-aN_king CA-IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA

2084 | 003 | DOODDO546-9

Representacionumérica do

c6digo de barrae: 836700000000 667901103016 581386592025 100230865642
&
F Sl )
Empresa: CIA PIRATININGA FORCA LUZ Sp &S §
&
i :
Valor: 66,79 .;;? ;3? ué-"
o g~
Identificagio da operacio: 2020210388 & ugg“ S
ué & é;“
Data de débito: 18/04/2022 &S
g &
Data/hora da operacio: 18/04/2022
Codigo da operacio: 00331908
Chave de seguranca: N7TTSPQIS?CLALG2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0R0O 726 2492

Ouvidoria: 0BDD 725 7474
Ald CAIXA: 0BOD 104 0 104

hups:mﬂtarnalbanking.caixa.gw.br.r’SHBcﬂmpﬂma_mnmsslnnaﬁa.prmssa

n



Companhia Piratininga

de Forca e Luz ¥
d g £

Uima e

FUNDACAO DE DESENVOLV CULT DE SOROCABA maﬂ:gzrm Elétrica
R BRIG TOBIAS 59 W 093120240 Sicie C
CENTRO ”n';'oi“&"ff et a;mf-ufmmzz
18010-070 SOROCABA SP Pag Otdept T
Conta Contrato N* 210023086584

Leitura Praximo Més: 04/052023

Lot Roteiro de leitura N*. Madidor PH Hmwadﬁaq Fisco

01 SORBUSE1-00000266 22984728 700160511 0ABS.1317.D8A4 D785 0RCCILABO.5FCS. CAFD
PREZADO(A) CLIENTE 1

SR 5.361.00 10001 20
fwmmnmmuw uchuuﬁmwum.mm r

SEU CODIGO CONTA MEs VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

whonds  Mad
DD Conaumd Lia Badena [Kvng Tus AT LT R 0.INEIEN] = F-1) LT 48 0B {1F] 0E Loz Fidney
801 Gonmimo - TE AR BD0E  kWh A2 1A inre FoE ] (£15] s ns (Ea 108 27 D
0831 Adicknal de Bandska armaing ADRIZ T 1Z44 W00 224 LT RS gas  Eeiiic
Total Davuders @ o

A s T ] ™ N Energla  Leiturs  Ladiurs Falor  CossumaTars ds Perds  Lasurs
MAR  — 66 3 Girmermn BAT CET IR OBACII ADIIED  Mhefpl [wam] ™= Préumirms Mils
T e— L ] EraRaTRe A amd 1 100 [ S
| TSRS 240
D0 NET e— i - 1
HOV - H omn
CUT  — EL A
SET m Mo
A ¥ s . . -
e 1w 30 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTD DE ENERGIA
::, : : : Para consulta dos indigadores acesse nosso slte www,cpfl,com.br
ABR m " m

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORTANTE :

O% CédDibAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Canta de Energia Elptrica 210023086564 66,79 18/04/2022
N* 0831 20240 Sévia C

Essa conta podersd ser paga no credenciado mals parto de voc. Confira a lista complata no site

PREDIAL SUPRIRI E E”"’“”E'“':';EE?E 72 CERT0
v : PADARIA PAD BENTE 50 BENTD ENTHD
Ehgw aqui-pix  LOESPACHANTE WALTAD A\ MOREIRA CESAR 275 - CENTRO

B3E6700000000 6679011030

16 581386532025 100230865642 e
—
cpfl piratininga




18/04/2022 11:26 I_niter:net__ Banking...CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 2084 / 003 / DODOO546-9

Conta destino: 2025 / 003 / 00001059-2

NMome destinatario: GRAFICA E EDITORA PAMDA LTDA

Quantidade de vezes: o
Valor: R$ 217,39 & N':‘i”ﬁ

G ‘ :.‘:.';:' 4. -&‘

Pl ald
] Q’F o \.': g;:]'
Data de débito: 18/04/2022 & o
gp A8

Data/hora da operago: 18/04/2022 09:45:44 '&’gpﬁﬁ'*ﬁr&"-

Codigo da operacdo: 029910034
Chave de seguranca: FK7QCOPCIECOH3Z)

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

Ald CAIXA: DBO0 104 0 104

https:#internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_snviada.processa

1M



2 mavcovosas | 0019 | - - Recibo do Pagador

Local e pagamenta Vancenenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/04/2022
Banaficidria: GRAFICA E EDITORA PAMDA LTDA. - CNFJ; 05.002.688/0001 82 AgdnciaCadigs Banaficann
Praca 8 de Julho, 23 - SOROCABASP - CEP: 18010-000 191-0V30305-4
Data do Documantn Ndmars da documenda Espacis Doc. Acaste Data do Processamento Moaso Moman
08/04/2022 S049-NF5-a/1 o1 M 08042022 292017 20000002021
Uso do Bamoa Carlaira Espdck Cuantidade Wailor (=) Valor do Dacumanio
o= 17 RS 0 217,39
Instrughes (Texio de Responsabilidade do Beneficlario) (-} Dascanto/Abagmenio
Protestar am 05 dias corridos apos o vencimento.
Apés o vencimento cobrar Juros de 0,23% ag dia, ) Ouima Dacluches
Apds o vencimento cobrar Multa de 23,
Refarente a Mota Fiscal n. 9049 / Serie; NFS-e (+] MoraMulls
{+} Quiras Acréscimes
(=] Valhor Cobrada
Pagador CPFICNP. do Pagador
CE;UMr CPF: 000.000.000-00
p o Codige de baixa
CEP: D0000-000 , - SOROCABA/SP O
PAGADOR | AVALISTA: s T
Autenticagio mecanica '\t;}ﬁ
1 wancovomsit | 001- ‘ ; :
o | 001-9 Fishi g
Ppagarmento ..n.:un'?' ,-
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO e @ & 18/04/2022
Beneficiiria: GRAFICA E EDITORA PAMDA LTDA. - GPNJ; 05,602, 865/0001 42 ArgtiyCadigs Foneficianc
Praca 9 de Juiho, 23 - SOROCABA/SP - CEP: 18010-020 P oM o 191-030305-4
Data do Documenin Ndmaen da documenta Espécis Doc Accite: Data do Processamanin ‘-"m@u
0B/04/2022 B045-NF 5-8/1 DM N 08042022 28201 720000002021
\sn do Banco Cartoira Espicia Cuartdade [Viakor (=] Valor do Documania
17 RS 1] 217,39
Instrugles (Taxto de Responsablidade do Beneficiaria) _h-:'mm
Protestar em 05 dias corridos apés o vencimento, x
Apés o vencimento cobrar Juros de 0,23% ao dia, R
Apds o vencimento cobrar Multa de 2%, | o
Referente a Nota Fiscal n. 9048 / Serie: NFS-e S N—
+] Liutros RS
(=) Valor Cobrada
Pagadar CPFICNPJ do Pagador
Consumidor CPF: 000.000.000-00
CEF: 00000-000 . - SOROCABA/SP Gddg ::?bnllia 021
PAGADOR | AVALISTA: 20000002
Autenticagie mecdnica
M[ 001-9 J 00190.00009 02920.172000 00002.021178 7 89590000021739
Lol de pagamsnin Venoimanio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/04/2022
Bunefcidrio: GRAFICA E EDITORA PAMDA LTDA. - CPN.): 05,902 660/0001.92 AgiinciaiCodga Berefiddro
Praca 8 de Julho, 23 - SORDCABA/SP - CEP: 18010-020 191-0130305-4
Dala do Batumenio H 00 docisnenio Espécie Doc. Aceile Clala do Processamersa MNOssD Nomers
08/04/2022 049-NFS-a/1 DM M 08/04/2022 29201720000002021
Uso do Banco Canaia Espirn Guanticads Vialor [=) Vallar do Docurmanio
[4]s}] 17 RS 0 217,39
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) |-} Dasconto/Abalimanto
Protestar em 05 dias corridos apds o vencimento. [ Tl ——
Apde o venciments cobrar Juros de 0,23% a0 dia.
Apds o vencimento cobrar Multa de 2%, =) MaraMuta
Referents a Nota Fiscal n. 9049 / Serie: NFS-a
{+] Oulros Acrésamos
(=) Valor Cobradg
Pagador . CPFICNP do Pagador
Consumidor CPF: l.:::?ctam 000-00
GEP 00000-000 -, SOROCABASP Cédign de baixa
PAGADOR | AVALISTA: 25201720000002021
campaneagio

A O e



PR_EFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data 8 Hora de Emissio da NFS-a Competéncia da NFS-a Nimero ! Sérig Cadigo de Verficagio
08/04/2022 12:56:31 04/2022 9049 /U QLSVGTBO
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ; : o
05.902,669/0001-92 A e
Mome/Razso Social: 130900
GRAFICA E EDITORA PAMDA LTDA E-mail;

Enderego: PRACA NOVE DE JULHO 23 REGIAD CENTRO

lej111@terra.com.br

Municipio / Pais: UF; CEP: Telefone:
SOROCABA [ BRASIL sp 18010-020 15 -
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
B7.361.681/0001-20 093252
MNome/Razdo Social: E-mail @‘0
FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA fiscal@de :
Enderego: RUA BRIGADEIRD TOBIAS 73 REGIAD CENTRO )
Municipio: UF: CEF: cq; :
SOROCABA | BRASIL SP 18010070
DESCRIGAO DO SERVIGO & o

VALOR AFROXIMADO O TRIBUTOS B$ 36,29 (16,%] FONTE IBET 'y ;? Sy

oo 59156 g g

RETERENTE A BANNER EM LOMA [1 DN} T "}@g"

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACMIMAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 582980000 - EDICAD INTEGRADA A IMPRESSAQ DE CADASTROS, LISTAS E OUTROS PRODUTOS GRAFICOS
Senvigo: 1702 - DATILOGRAFIA, DIGITAGAD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,

Municipio da Incidéncla do ISSQN

Municipio / Pals da Prestagiio do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISS0N

S0ROCABA SOROCABA TOMADOR
Exigibilidada do 1SS0OMN Situagso do prestador perante o Simples Nacional Regime espacial de tributagdo do ISSCGN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Walor Servigo (R$) Dedughes (RS) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
226,80 0,00 0,00 226,80 4,15 9,41
RETENGOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencies (RS$)
8,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (RE) Descontos (R$) Valor Liquide (RS)
226,80 9,41 0,00 217,39
INFURH.&QI‘JES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Cbra:
MNimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
C : — . K.f- .,




PREIWTTE S L IS

CAIXA

In-_arh.et B-Anking....CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

[Tgmu arrecadador:

cODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500002650 181703852216 100716221027 728870656621

Data/hora da operagio:

DATA DO PAGAMENTO: 18/04/2022
Nimero do documento: 07162210272887065
VALOR TOTAL: 26.518,17 &
I_ '{ﬁ}\?
Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA i_f?{’}"‘“
o q Ef
Conta de débito: 2084 / 003 / 00000546-9 f? QSET
I a Ly
Fa
) . . F.2
Convénio: Receita Federal do Brasil (9 &
& &
Iiﬂlﬂﬂﬂﬂﬁﬂ da operacio: 26518,17 qé? < -@-”
Data de débito: 18/04/2022

18/04/2022 14:24:47

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

000102906

PSSUNQQMIKHRSU37

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOD 104 0 104

hltps.'mrrtama!hanking.calxa.gw.br:ﬂlIEC.u'impfima_darf_ccd_barra.prucassa

"M



' Documento de Arrecadacio
@RM Federal de Receitas Federais

Gr 361 awnumg @ NDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA T

Pariode de Apuragan ta da Vencimania Kdmano do Decumants -
Margofqu [ 20/04/2022 [ 07.16.22102.7288706-5 S s
20/04/2022

(Observacaes
N° Recibo Declaragido: 50000045035066

\Valor Total do Dacumenio
26.518,17

Compasican di Documenta de Ar recadacao

Cédigo Denominacio Principal Multa g} Juros Total
[
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADOD-EMPREGADD/ AVULSD 6.444, 73 E‘b o &.444, 73
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSH D f-@r
PA:83/2022 Vencimento:26/04/2022 o & S
o O
1898  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 142, 58 I:En_-’ b »:‘5? 142, 58
81 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUATS - 11x & & &
PA:B3S 2022 Vencimento: 28/684/2023 u? g0
= W
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADDR 15.128, 73 & ‘_'é.’:? & 15,128, 73
B1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSDS & & ;}3‘
PA:83/2022 Vencimento:28/64/20822 F VF
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 258, 25 254, 25

84 CP PATROMAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PAIB3/2022 Vencimento:20/04,2822

1162 CP PATROMAL - RETENGAO LEI 9.711/98 392, 70 382, 70
81 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/88
PA:@3/ 2022 Vencimento:28/84/2822
CNPJ Prestador:e1.743. 320/8801-82

1178  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAD
81 CP TERCEIRDS - SALARIO EDUCACAD
PA:B3/2022 Vencimento: 20/64/2022

(=
(=

888,08 898, 88

1178  CP TERCEIRDS - INCRA 151,70 151, 78
81 CP TERCEIROS - INCRA
PAIB3/2022 Vencimento:28/084/ 2827

1186 CP TERCEIROS - SESC
81 CP TERCEIROS - SESC
PA:83/2022 Vencimento: 20/84/2623

1280 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SES 226, 81 226,81
B2 CP TERCEIROS - SEBRAE - EMPR CONTRIBUINTE SESC
PA:B3/2022 Vencimento:20/84/ 2522

1846 CONTRIEB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 756, 03 758,83
81 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADD

=
[

+134, 85 »134, 85

I SENDA (Varsdno:5.0.9) Pagina: 1.2 12/04/2022 17:63.:07 )

858500002650 181703852216 10071622102 7 72887065662 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Faderals

[ 65850000265 0 iﬂi?ﬂﬂﬁsizfﬁ 100?1522102 CNPJ: 67.361.691/0001-20

Mimera: 07.16.22102.7288706-5
Pagar até: 20004/2022
alor: 26.518,17

=



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais
D 40

.
.r'_'&l’ ‘:} o
Composigio do Doacumenta da Arracadacio
o
Cédiga Denominagio Principal Multa & Total
0 oY) k
PA:B3/ 2022 Uen:imentn:EBIGlf!ﬂ?Z G*-—' S 55
B L™
T !‘h:. .:bf h
otais 26.518,17 26.518, 17
Pagina: 2/2 12/04/2022 17:53:07 _,rl
\ SENDA (Vers3o:5.0.9) gina: 2/




18/04/2022 11:23

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int:ermet

Ba-nKing CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

67.361.691/0001-20

FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
2084 | 003 | DOOO0546-9

Histérico de Pagamento:

Cédigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

i
PG BLOQTO A

34191.09008 00720.228071 35@;&&?{1@:&%

89590000028924 {11 cpP
o o
ITAU UNIBANCO 5 AT 0@3 50

341 ot 3:-\31“
W

FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA

CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20
Data do Vencimento: 18/04/2022
Data de Efetivacio / Agendamentao: 1B/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 289,24
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 289,24
Valor Pago (R%): 289 24
Identificacdo do Pagamento: MNF 20629

Data/hora da operacdo:

18/04/2022 08:25:12

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

008217259
KOZY2AXZINHYN340

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BDO 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0BOD 104 0 104

A R e
J Pt "4
ey e NE
1 ———
| " . —
2 T 3 e
PRy
L e o

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

1M1



1=11] Banco Itad S.A.

| 341-7

Recibo do Pagador

Local da Pagamsnto

P r i : Yenomanio
apar preferencialimenta nas agencias do Banco 18/04/2022
Banaliciario TECNOPRINT ELETROELETRONICA LTDA - CNPJ: 03.183.293/0001-E8 Agencia | Codigo Bereficaria
RUA NEWTON PRADO, 260 VILA HORTENCIA, SORCCABASP 18020210 Fone:
BOT3MG7000-5
Diala do Documesnin Mumang o Documenis Especie Do, Aneile Cata da Processamenic Kigan Mimers
07/04/2022 2 DM M 07/04/2022 109/00007202-2
Lo dio Banco Carigira Especia Cuargdade Viker { = | Valor do Documenio
109 RS 289,24
restrugdees (Touin do responsabildase oo berelicksioe.) [« | Dascontn | Abalmario
[ -] Dubvas Daducoes
Parcela 59673 da Loitura HIZ3
Cobrar juros de B$ 0,75 por dia de atraso parca pagamento & P;I[t'i‘.' de 19/04/2022 [+ | Miora J Mua § Jusms
Cobrar multa de R% 5, 7§ para pagamento a partir de 19/04/2022
[+ ) Dutros Acrascimos
[ = ) Valor Cobrada
Pagador: FUNDACAQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA CPFICHRY
R BRIGADEIRD TOBIAS 73 - CENTRO, SOROCABA / SP - 18010070 67.361.691/0001-20
Beneficiario Cadigo de Baba
Final: -3
Racebimanto através do cheque niimears .Q:}' o Augnlicagho Mechnics

do banco,
Esla quitagao S0 1erd validade apas o
pagameanto do cheque pelo banco sacado.

ir=11] Banco Itad S.A.

Local de Pagamenin

341-7 34191.09008 00720.228071 36700850060 9 8959000002892

Pagar praferencialments nas agencias do Banco mmlu 18/04/2022
Beswliciiio TECHOPRINT ELETROELETROMNICA LTDA - CNPJ: 03.183.293/0001-88 Agdnca ! Cadigo Bensficiirn
RUA NEWTON PRADC, 280 VILA HORTENCIA, SOROCABASP 18020210 Fone: BOTIETO00-5
Diala do Decurranio Mimern do Documenic Espacie Diog, Apaia Dala da Procassamenio Hicesso Humern
Q7/04/2022 7202 DM N 07/04/2022 108/00007202-2
Lss dio Bancn Cetearn Espécis Meads | Quardcade Vialce [ =] Valor oo Documeio
108 RS 289,24
Instruphes | Tedbs de feasponsabdidide do benaliciing ) [ = | Desconio | Abalimerda
[ - | Dutras Dnducoes
Parcela 59673 da Leitura 8123
e~ = [+ | Maora | Multa [ Jucs
& Cobrar juros de B$ 0,75 por dia de atraso para pagamento a partir as 19/04/2022
§ Cobrar multa de R$ 5,76 para pagamento a partir de 19/04/2022 (o O ik
: 5
I

L]

[ = } Vaior Cobrada

5
5 Pagador FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCARA

&

R BRIGADEIRC TOBIAS 73 - CENTRO, SOROCABA / 5P - 18010070
Baneficidno
Final:

CPF T CNRY
67.361.691/0001-20
Codga da Baike

Autenlicagio Mecirca - Ficha de Compansaci



PREFEITURA DE SOROCABA

“
r? . SECRETARIA DA FAZENDA
& 5 e
=~ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
wor. )
- Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissio da NFS-2 Competéncia da MFS-a Himearo | Série Codigo de Vericacio
07/04/2022 16:52:42 04/2022 29623 /U cApCliABO
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNRJ Inscrigio Municipal;
03.183.293/0001-88
Nome/Razio Social; TN
TECNOPRINT ELETROELETRONICA LTDA E-mail:
soares{dsoaresnet.com
Endereco: RUA NEWTON PRADO 280 REGIAD LESTE
Municipio | Pais: LIF: CEP: Telefone;
SOROCABA /| BRASIL 5P 18020-210 {15) -
TOMADOR DO SERVIGO

CPFICNP.: Insc' Munlclpal

67.361.691/0001-20
Mome/Razio Social:

FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA undecsorocaba.com.b
Endereco: RUA BRIGADEIRO TOBIAS 73 REGIAD CENTRO

Municipeo: Telelona

SOROCABA | BRASIL i“@& %mmu
DESCRICAO DO SERVICO

LOCACAD DE IMPRESSORA
VERCIMENTD 1870473022
TOTAL UTILIZADO 5298 COPTAS

DOCUMENTD EMITIDD POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 821990100 - FOTOCOPIAS
Servico: 1304 - REPROGRAFIA, MICROFILMAGEM E DIGITALIZACAD.

Municipio da Incidéncia do ISSON Municipio ! Pais da Prestaciio do Servigo Responsavel pelo recolhiments do ISSOMN
SOROCABA SOROCABA TOMADOR
Exigibilidade do IS5QMN Situagio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tibutagio do 1SS0N
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedughes (RE) Desc, Incondicionade (RE) Base Calculo ISS0ON (RS) Aliguata Valor IS50N
317,88 0.00 0,00 7,88 5,00 15,89
RETENCOES
ISSQNM (RS} IRRF [R5} PIS (RE) COFINS (R$) INSS (RE) CSLL (RS) Qulras Retengies (RS)
15,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo 1ISSQM (RS) Ratengdes (RE) Descontos (RE) Valor Liguide (R$)
317.88 15,89 0,00 301,99
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




TECNOPRINT CARTUCHOS

TECNOPRINT ELETROELETRONICA LTDA

03,183, 250001-86
EEOISRAET 16
RUA NEWTOH PRAGE

<o

W (15)3211-8395.  ® (15) 9912-55806

780
WILA HORTENCIA

SOROCARA 5P

TEE" “Fn. "T WA BRCTOp L coam, B

Efsa marcs causs oo “impressio’

mgn Moame: = Moame Fantasia: Fona! Fane X

00015 FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE FUNDEC (15) 3233-2220 |

Endanago = Complamanda; Basrra, CPRFICMP: RGdnc, Esx

R BRIGADEIRD TOBIAS 73 CENTRD 67.361.691/0001-20 ]

Condaio: Cidaca; UF. Cep Email

MELSON SORDCABA 8P 18010-070  FINANCEIRO@FUNDECSOROCABA COM BR _l
Fatura de Locacao, de 01/03/2022 a 31/03/2022 ( 31 Dias ) | Controle: 11130

Equipamento

Departamento Serial Patri Tipo Ant.  Atual  Utlliz  Exced4F \Ir Exc.  Total

MULT. BROTHER L5652 QUTROS UG4198CEM16  OGAT PRETO 1B4871 190169 5288 2?;& ﬁrﬁ?.ﬂa IT.BR

i {: P
Observagio: Mensagem: A"?’ﬁ i'.$‘
Observacao: DECONTO DO ISS 15,89 E DESCONTO DO ISS MES PASSADD & ég."_
DE 12,75 TOTAL DE DESCONTO 28,54 63* (ﬁ? "59

& & ‘b.
& o S
D &
Resumo da Leitura: Frangula Global:
Taner Prato: Tanar Color: Jate de Tinta: Scanner: Preto Ad: Color Ad:
Tedal A4 5208 Total Ad: O Todal A4: 0 Tolal Frangu: 0 Franguia; 0
Total AZ: O Tatal A3; 0 Todal A3 0 Pagina: RS 0,00 Pagina: R% 0,00
Exced: 0 Exced: O
Fatura Cliente: Cliente ciente:
Cod, Leitura: 8123 Desconto: RS 28,64 Recebi em Data / / as
Parcela: SOBT3 Acréscimo: {3 0,00
Emissiio: 07042022 Tipo: Bolew Assinatura:
Franquia: Vir Franquia: Utilizado: Qide Exced: Valor Exced: Vencimento: Total a Pagar:
3000 R% 180,00 5298 2298 R$ 137,88 18/04/2022 R$ 289,24

07/04/2022 17:00:25

Gerado por: SisPrinter.cam
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CAIXA

Inter_n-et B an:kinG CAlxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efativo
CPF/CNPI:;

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

67.361.691/0001-20
Nome:; FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
2084 | 003 | 00000546-9

Histérico do Pagamenta:
Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Caédigo do Banco:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

PG BLOGTO
34191.09990 00842.124521 20186.560007 7
89590000028900

ITAU UNIBANCO S.A, _

341 o '

f,‘f-l" ﬂ"

() B
FUNDACAO DE DESENV gﬁ%ﬁbmmm
&)

(i
67.361.691/0001.30 48 &
o

Data do Vencimento: 18/04,/2022 ﬂr F@
Data de Efetivagio / Agendamento:  18/04/2022 > @Sr &
Valor Nominal do Boleto: 289,00 Q\-ﬁ? & §
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculade (R$): 289,00

Valor Pago (R$): 289,00

Identificacio do Pagamento: NF 1141

Lmtafhnra da operacdo: 18/04/2022 0B:29:11

Cédigo da operacio: 008240604
Chave de seguranca: KR14YRWEXABQT4YP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBDOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BDO 725 7474

Ald CAIXA: DBOOD 104 0 104

https:.fﬁntamaﬂ:anhlng.caha.gn-.r.bnfSIIBCﬁmprlme_hluquatnjwa_mhranua.pmcessa

M



& Banco ltau S.A.| 341-7| 34101.099

90 00842.124521 20186.560007 7 89590000028900

Beneficliie  VERTIC TECNOLOGIA LTDA - ME - Agénciaicdige do Bereficlaria | Espécic | Quanbdade Hasso namers

03.776.293/0001-91

AL KENWORTHY, 416 - JO SANTA ROSALIA - CEP: 4522/01865-6 R$ 109/99008421-2
| 18095-360 - Sorocaba - 5P

Hdmera do decumenta C'P-F-.'Chﬂ Vencimento Valor documento

1141 03.776.293/0001-91 18/04/2022 289,00

[-) Desconto | Abatimentos [-) Qulras degugdes (4] Mara | Multa ) Dutrod acriscimos [=1¥alor cobsrado

Pagagar

FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA - 67.361.691/0001-20

Demonstrativo

Auterticacio mechnica

VERTIC TECNOLOGIA LTDA - ME - 03.776.293/0001-91
AL KENWORTHY , 416 - CEP: 18095-360 - D SANTA ROSALIA - Sorocaba - 5P

Pedido de Venda 613 / Nota Fiscal 00001141,
________________________________________ Come na linha pantiihads

t
Banco Itai S.A.| 341-7| 34191.09990 00842.124521 20186.560007 7 89590000028900

Local de pagamenta Mencleanip, - ©

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAD BANCARIO s 18/04/2022

Beneficiaria WERTIC TECNOLOGIA LTDA - ME - 03.776.293/0001-91 Ag Eﬂiﬂﬁ pjeneficiido

AL KENWORTHY, 416 - |D SANTA ROSALIA - CEP: 18095-360 - Sorocaba - 5P O 00 Y 4522/01865-6

Data do dacumenta Np dacuments '| Espécie doc. Aceita Diata processamenta ‘é, wu&m

24/03/2022 1141 RS ' 24/03/2022 o] o o5 109/99008421-2

Usa do banca Carteira Espécie Cuantidade Valor Do documenio

109 R$ 289,00
lnstrugdes (Texto de responsabiidads do beneficidrio) @t |-} Descanta | Abatimentos
- Protestar apés 6 dias (-] Dutras dedugtes
{+] Mora | Multa
| {+] Outros acréseimos
=] ¥alor cobrado

FPagadar

FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA - 67.361.691/0001-20

R BRIGADEIRO TOBIAS, 73 - CENTRO

Sorocaba - 5P - CEP: 18010-070 Céd, balxa

Sacadorifvalista

l ’I ! Auterticacic mecdnica - Ficha de Compensacio



RECEBEMDS DE VERTIC TECNOLOGT
INDICADA ABAIXD, EMISSAD: 247

A LTUA - ME 05 PRODUTOS E/0U

CATA DE RECERIMENTD

03/2022 VALOR TOTAL: R5 289,00 DES
¥ T 5P

SERVI

(OS5 CONSTANTES DR MOTA FISCAL ELETRONICH
TINATARIO: FUNDACAC DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL

l

NF-e

TOENTIFICACAD E ASSIMATURA DO EECEREDOH

H® 1,141
Série 5

TOENTIFICACAD DO EMITENTE

Powrtic

Documento Auxiliar

da MNota Fiseal

Eletrénica

o - =
VERTIC TECNOLOGIA LTDA - ME T @ G D AeEsE
AL KENWORTHY, 416 3522 0303 7762 $300 0181 5500 %000 0011 4117 5913 0462
J0 SANTA ROSALIA - 18095-360 N® 1.141 - = -
Sorocaba - SP Fone: (13} 2233-0404 Série 5 Consulta de autentieidade no portal macional da NF-a
Folha 1/1 wav.nfe, farends.gov.beSportal ou no aite da Sefar Autorizadors
MATUREZA OA OFERAGAD

R

PROTOCOLD DE AUTORIZACAS DE Uso

Tarceir 135220387492184 - 24/03/2 13:29:23
IMBCRICAD EETADCAL . TRINOT. CHPJ
03.776.293 01-91
r.'m { CFF DATA DA EMISEAD
. 67.361.691/0001-20
BATRRD / DISTRAITO CEF CATA DA SAfoA/ENTRADR

i CENTRO 18010-070 24/03/2022
iu' FOMF. § FAM THECRTCAD RSTADUAT, RORA ik EATDA/ENTRADA
SP 15233-2220 i 13:29:18

BASE DE CALDULG DO ICMS [VALOR DO ICHS BASE DE CALC. ICNS §.7. [VALOR DO ICNME SUBST. VALOW IMP. IMPORTACRO [VALOW DO PIS |VALOR TOTAL [OS PRO
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2 0o
WALOR DO FRETE WALOR DO SEGURD DESCONTS OUTRAS DESPEIAS VALOR TOTAL BO Ipr VALOR DA CoFins [VALOR TOTAL BA ROTA
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00l 0,00 289,00/
THAN ‘ADOS
HOBME / RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACK D3 vEfcoLo UF =1
(%) Sem Frete a0
[smsm:n wRIciPIo e DUAL
DUAST 1DADE J:srtc:s |mcn NUMERACAD PESO BRUTC (XG) d LIQUIDG [KG) ]
'EH DO8_ENC L smav VALSH |antg. [anip
CODIE0 FRODUTO DESCRICAD DO PRODUTD / SERVICS BEMS5E |n-'-:s¢su CFOP | UM | QUART |VALOR UMIT BT 1eMs | 1T
83 Bataria 7 AH = = _B!-I:I_'l?ﬂlﬂ__l.l_:E?;__?_iﬂ?__i_lg____ 1) __ 89,0 ___Bon|  a,o00 o008, 00

l

DADOS ADICIONAIS

IHFORMAGOES COMPLEMENTARES

Enail do Destinatarie: financeirodfurdecscrocaba.cam,ie

cargs Manutencac Cocretiva; -
I-Documento emitide por MEI, ME ou EPF, optante pelc Simples Macional.
IFT & ICMS,

Produts dastinado a Conswmidar Final,

Inf. Contribuinte: 11 Mo=break APC 600 va Hevisso Geral Lispeza Nigienizacas

II-Haa geya diresito a credits flacal de

Hanutencao Preventiva Testes com
01 baterias 7 a.h Conserto placa carcegador Total = RE 280,04

RESERVADO AD FISCD

Impreasso en M/03/2022 as 13:29:76

w. 4.8.1 = Powsred by Omiexperience 5/8 @ 2022, www.cmie.con.br



18/04/2022 11:09

CAIXA

Internet Ba:Nki ng CAl XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

67.361.691/0001-20

FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
2084 | 003 | 00000546-9

Histdrico do Pagamento:
Representacio numérica do cidigo de barras:

Instituigcio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razio Social:

PG BLOQTO .SL\F--‘

34191.00040 27144983049 81
89600000030194

o e ]
ITAU UNIBANCO S.A, (@8 50 5(9‘%?

341 csi" & -
(& - ok
60701190 G o0

W

FERRARI MAT ELETRICOS SOROCABA
FERRARI MAT ELETRICOS SOROCABA
61.285.870/0001-49

FUNDACAC DESENVOLVIMENTD CULTU
67.361.691/0001-20

FUNDACAO DE DESENV CULT SORDCABA

CPF/CNP1:; 67.361.691/0001-20
Data do Vencimento: 19/04/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 19/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 301,94
Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 301,94
Valor Pago (R%): 301,594
Identificacio do Pagamento: NF289533

Data/hora da operagio:

19/04,/2022 06:19:12

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

009013432
NWTZE6HFI3HUS1WKP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0B00 104 0 104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.briSIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa

1M



Rﬂ:lh:ﬁ}?_l!ﬂﬁt

Benefcidria
FERRARI MATERIALS FLETRICOS SOROCABA Apincia'Cidign BereSciirio Vemamoann
LTDA CNPJ: 61.285870/000149 AV: SADPALLD, 679 J045/14495-8 190472022
mshmsm&nsmmz

iime do Doameno Mowso Mimeam
HHDACMJ DESENVOLVIMENTO CULTURAL DESOR 2189533-1/01 1042714498
Espeiie |Cumriclacke (x} Vo (=) Valhor do Documenio -} Desconiy

RS 301,94

H+) Dutms Acriscimnos (=) Valor Cobeada

Demmns trativ
ADICTORATS

ENDERECO 0O BENEFICTARIO.............: X% SO PMILO, €79 VILA SAD DoMINGOS BORCCABA, 5F 18.013%-002
CODIGO INTERRD DO CLEENTE............t 612

CONTROCR NOSSO WUMERD UTILIZADO,.....: 4271449

SEN BLE G MRS Gk R REE R R AEE NEE e AR S

s

me: S1T220 / Wota: 289533

whE aEw

TEF BEE hEE DS BEE G bee eeR aE Eew

Auteniicacin Mecinion

Banco Mail S.A. [341-7] 3419100040 27144,

Cone Aqui

983049 81449880004 1 896000000301

Local de Pagamemo PAGAVEL EM QUALQUER BANCD ATE O VENCIMENTO,
Fm.w mrsm.us ELETRICOS SORDCARA LTDA  CNFJ: 6LIBSET000N-8  AV: 540
PAULD, 679 VILA SA0 DOMINGOS SORDCABA SP 180132000
Data Documento INirer do Documento | Espeicie Doc. Dt Processmnanto osso Mamem
92022 289101 (L] I 5 20T I T 14494 ﬁ:ﬁ'
do Bankn Camsim Epaici e il (x] Valor =1 Valor do Documento
109 RS 31,94
Instriigles (Tocns as informedes desie bl sho de ponssbilitsde do Benefidario) (-} Desconta
Apds o Vencmenis Cobrar Juros de RS0,09 o Dis i+ Mom bz
Multa de BS 9,06 apis o Vendmenin, -
ACETTAMOS DEPOSITO COMO FORMA DE PAGAMENTO () it Acréscimos
TTULD SLIEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS [0 VENCIMENTO =) Valor Cobade
Pagador FUNTIACAD mmmmo CULTURAL DE S0 CNET: 67360, 63 L001-20
HIGADETR( TOBIAS, 78 SOROCARA SP 12010470
Avalista Ficha de

AT,

Autenticagio Meoiniza

{‘:."L;Mj ——




'mmm 1 FERRARI MATERIAIS ELETRICOS SOROCABA LTOA 05 FROOUTOSSERVIGDS CONSTANTES D& NOTA FISCAL INDICADA AD LADG ] NF-g

DATA DE RECENIMENTD IDE E 00 RECEDEOOR N® 288533

. : SERIE: 1
[ ! = | Fomari Matoriais Elstricos DANFE GONTROLE DO FISCO )
| Sorccaba Lida Documento Awndliar da

| veareeacasscs | (AN [l
M BAD PALLD , 579 . a4
| Erdemdar 2 CHAVE DE ACESE0 0l MF
| VILA BAD BOMIMGOS, 1871302 N° 289533 3522 (461 2858 7000 0148 5500 1000 2895 3310 2661 9444
BOROCANL g SERIE: 1 Oma:g[m autanticidade no pertal naclonal da NF-a

| | . S ‘ Pégina 1 de 1 l_m. Hazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Auterizadora J
MNATLRETA D4 OPERACAD mmmmmwym DATAMORA ALTCRIZARED
Vanda Subst, Tributara (Subsbiuido) 135220462012645 (V0472022 08:15:59
INSCRICAD ESTADLIAL MNSC. ESTADUAL DD SLBST, TRIBUTARKY AP

GEO191005112 1285870000149 ]
DESTINATARIOVREMETENTE

CNPTRE DATA HORALITE OF EMSSA0

FUNDACAD DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE S0ROCARA BTIG1601000120 09/04/2023 0B 15:53 -03:00
ENMDEREGD BAMROTIETRTO (=] CATAMORAUTE DT SA04
BRIGADEIRD TOBIAS, 73 CENTRO 1B010-070 DL/04/2022 08:15:53 -03:00
[T TOREFAL oF NECAGAD LS TADUAL

SOROCABA 1532332220 I 5P ] ISENTO 7

FATURA

[m 301,84 19/04/2022 00:00:00

CALCULO DO IMPOSTO
MASE DE CALCLLD DE IGME VALDR /CATS
00 I

VALOR D0 FRETE Imm D0 SEGLAG
00
:

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("RAZAG soCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT Y PLACA B0 vereD w CNPLCET
{9)Sam frate

ENGERELD L et [ NSCMEAD ESTADLAL
QUANTIIADE FERECTE AR NLERSCAD FESD BRUTO PESD LIGWD0
00
DADOS DO PRODUTOVSERVICO
CO0. PROMEERIFD DESCRACAD DO PRODUTIVEERVIGD wowsH josrlcroe [ uwo. | o VLA LNIT. wr omaL | 8cicus [ vr cwe] vim o [ave cws| am wr
138 LED LARIPALIA 480 15 J000K B GALAXY essata0n | z60 PC 12,000 0| 119,38] n.oa] ) 0 on) =
LB54T EEmeM EMBUTIR 209 000K BLUE | pacs1is0 | 280 Mnl PC 5,000 TN Tﬂ.!-!l o.mul A ] o i
CALCILODOISSON
INECRACAD MLMACIPAL VALDA TOTAL DO§ SERVCOS BASE DE CALCLLD DO IS50N WAL DO SHON
00 000
DADGS ADNCIONAIS
NEORMATOES CONMPLEMENTARES RESERVADD AD FeSC0
- LOCAL RETIMADA; Femar Matesai Etincos Sorocaba Lide - Endensga.....: A SAD PALILD, 679 -
WILA BAD DOMINGOS - SORDCABA - 88 CEF: 18013-002

Trib Apree: RE: Foot: 28,50, Est. 62,29, bus: 0.00 (Fonte IBPT MRLSPI|; ICMS seeshido nisiomssns gor
Suitaialcn vibatria, coforme an 774 do RICME BCRC 212,08 ICMER: 38,50 Valor ca IGMS Gridie: 6,00~ Padido
Wander BIT229 Visler Pacido: 301,04 - Forma Pag: DOLETD
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CAIXA

Inte:r.net... Ba_nkinG CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 67,361.691/0001-20

Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 | 003 | DOODOO546-9

Histérico do Pagamentao:
Representacio numérica do cidigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
MNome Fantasia:
MNome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social;

PG BLOQTO

34191.09008 12057.9 Eﬁ 38852.440007 B
89610000016380 ‘?

&
ITAU UNIBANCO S 45" & ,}y
A

341 &S ‘?é:
60701190 & &Y

I

O aF o
CONNECTUSE'SISTEMAS LTDA EPP
CONNECTUSE SISTEMAS LTDA EPP
11.601.224/0001-75

FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CU
67.361.691/0001-20

FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA

CPF/CNP]: 67.361.691/0001-20
Data do Vencimento: 20/04/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 163,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 163,80
Valor Pago (R$): 163,80
Identificacio do Pagamento: NF 25315

Data/hora da operacio: 20/04/2022 06:48:26

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

010050697
VS2GSZOHCGXENHNU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOOD 104 0 104

hnps:ﬂlntememanklng.uai:a.gnv.br-'ﬁlPBCﬁmpﬂm_bluqualn_nwa_mhranca.pmcassa

M



Banco Itat S.A.|341-7]

Recibo de En a
Wm Eissho - Venctmenio Mosso Mimens Valor
NS-25315 1 13/04/2022 20/04/2022 109/00120579-1 163,80
Pagador: FUNDACAOQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA CNPJ: 67.361.691,0001.20
Becficirio: ConnectUse Sistemas Lida, - 11.601.224/0001-75
Data ¢ Assinaturs

Prezado{a) cliente

FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA,

Encaminhamos abaixo o Boleto N5-25315 1.

referente 4: Contrato: /9 NFSe: 25315; Data de Emissiio: 13/04/2022,

Atenciosamente,
Connectlise Sistemas Ltda..

Para acessar a Noda Fiscal, clique no Link abaixo:
hups:.-'."mmﬁsr.uI.s.omcaba.up.g;uv.l:n-.-'nnmﬁs::aL"quu-d:.’ien-lﬂ?idMuJIi'rcmnt-I&huh:BNj]aqﬂu

[+
&
[
Banco Itai S.A.!Ml-ﬂ o bo do Pagador
Vencimenio Agencis'Codign do benelcinio Nimero do documenio
20/04/2022 0513/88524-4 | N5-25315 | 108001205791
Valar do Documenio {=h Deseonten {+) Acréscamas ]
163,80 ™
Fagidor: FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA CNPI: 67.361.691/0001-20 ,;'3" & 2
] bk
R BRIGADEIRD TOBIAS, 73 - CENTRO - 18010-070 - Sorocaba - SP ‘:::r b:?" =
Sincodod Avalist B g @h
Bemeficiiria ConnectlUse Sistemas Lida. CNPI: 11.601.224/0001-75 AT Mo

Av. Antonio Carlos Comitre, 510 - Conj. 46 - Campolim - 13047-620 - Sorocaba - SP

34191.09008 12057.910510 38852.440007 8 89610000016380

Banco Itai S.A.i 341-'.-']

Instrugoes - Texto de Respansabilidade do Beneficidrio
Cobrar Multa de RS 3,28, apés o vencimento.

Cobrar Juros de RS 0,05 ao dia, apds o vencimento,

Local de Pagamensa Vencimesio
Pagiivel em gualguer Banco até o vencimento 2000472022
Beneficidrio CPFACKT] do Beneficidrio Apencia'Cidign do beneficikio
Connectlise Sistemas Lida. 11.601.224/0001-75 0513/RR524-4
Dtz do Docussenig Miimers do Decumenio Especie Doc Aneiis Diatn da Processamento ‘Nosso Nimero
L T r ] MS-25314 | DM N 13/04/2022 L0901 20575-
Uso do Baneo Carteira Espécie Cuansidsde {x) Valor =) ¥alor do Documenin

109 RE 163,80

(-} Desconia

{=} Cuiras Dedugtes’ Ahatimenta

{1 MoraMuks'faros
{*) Oulros Acréscamos
(=) Vador Cobrado
Fagadis FUNDACAQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA 67.361.691/0001-20
R BRIGADEIRO TOBIAS, 73 - CENTRO - 18010-070 - Sarocaba - 5P
Sacador/Avalisa

B A

Auntenticaglo Mecinica - Ficha de Compessagio



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscz! de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisz8o da NFS-a Compaténcia da NFS-g Nomero [ Série Data & Hora do RPS Ndmero { Série RPS Cadigo de Verificago
13/04/2022 11:22:22 042022 25315 /U 13/04/2022 11:22:22 25175171 BNilaryCu
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNP: Inserigio Municipal;
11.601.224/0001-75 e

Nema/Razdo Social:

CONNECTUSE SISTEMAS LTDA - EPP E-mail;

fiscal03@modelocontinental.com.b

Enderego: AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 510 SALA 46 ANDAR 4 CAMPOLIM J

Municipio / Pals; UF: CEF: Telefone:
SOROCABA | BRASIL spP 18047-620 () -
TOMADOR DO SERVICO
CPFICHPJ: Inscrigio Municipal:
67.361.691/0001-20
Nome/Razdo Social; E-mailiy
FUNDACAQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA finapgeiro@fundecsorocaba.com.b
Enderego: R BRIGADEIRD TORIAS 73 CENTRO r@? -3?
Municipio: UF: "? g Telefona
SOROCABA | BRASIL SP /A8 o
DESCRIGCAO DO SERVICO ¥ F
Contrats: = A partir da & k a1, L pravisto am contrato, fol aplicads o raajusts dSa 14,40%, cores rP-IE.T.I'\- da variacas ds TGP na
periads, conforme comunicads da Connectuse anviado POr e-mall, Empresa cptante pelo Simples MNacional L+ {3
S
55

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES MACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CHAE: 620230000 - DESENVOLVIMENTO E LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR CUSTOMIZAVEIS
Servico: 0105 - LICENCIAMENTO OU CESSAD DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAD.

Municipio da Incidéncia do I1ISSQN Municipio / Pais da Prestagio do Servico Responsdvel palo recofhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA TOMADOR
Exigibllidade do ISSQN Siuagio do prestador peranie o Simples Nacional Regime especial de tributacio do ISSQN
Exigival OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSGN
Valor Servigo (R$) Dedugies (RS) Desc. Incondiclonado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Walor 1ISS0M
170,70 0,00 0,00 170,70 4,04 6,89
RETENCOES
ISSQAN (RS) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R%) Outras Retengdes (RE)
6,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengoes (RE) Descontos (RS) Valor Liquido {R$)
170,70 6,89 0,00 163,81
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:

Mimearo da nota fizcal substituida: Regra especial;




20/04/2022 10:57

CAINA

l.nte met:::BAnking CAlxA

22 Via - Comprovante de pagament*o de ‘Zoncessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: FUNDACAOQ DE DESENV CULT SOROCABA
Conta da débito: 2084 | 003 | 0O000545-9
Conias do paronumérica do 01030000007 466001103228 134412758028 100230994707 &
-EE‘GrQ! .g
& 40 o
Empresa: CIA PIRATININGA FORCA LUZ SP q_.:g@ ,_53‘13 ;_?fb"’
Lo L
Valor: 746,60 Qﬂf@@:‘ﬁi@\'
.,;_Eb 4',.";‘ _{Q}‘
Identificacio da operagdo: 2095615954 . Q{a‘“{
Data de débito: 20/04/2022
Data/hora da operacio: 20/04/2022
Cédigo da operacio: 00781466
| Chave de seguranca: IRSTZYZGAHIQLAPL
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: DB0OOD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0BOO 104 0 104
Xl -

https:/intemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_concessionaria. processa

1M



Companhia Piratininga
de Forca e Luz CPFL i

ENERGLA

Nota Fiscal

FUNDACAD DE DESENVOLV CULT DE SOROCABA Conta do Enargia Ekétrica
R BRIG TOBIAS 73 Il TEATR N" 053907660 Série C .~>
CENTRO Data tE;hsﬂu: szijnzz . \_:f_.\
18010-070 SOROCABA SP Ot g o LN
Conta Contrato N* 210023000470 05" (3% o
Leitura Préximo Més: 041052022, 0~ <"
Fa CE g

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN
01 SORBUSE1-00000263 40150419 700180511
PREZADD[A] CLIENTE

 Deelarscin de Quitugds Amual di DEbitos: As futuras eonitidus desss mnbdnde idura, b sua resyp bilidade refirente ao ano de 2021 ¢ dos anes anteriores. foram quitadas pars
m-waﬂmmwwwmmm de pagamento.

A partie de 110921 sua conta serd Taturuda _mmm—v.mumm-mmmmﬁ-mmmma Regras Excepeisnnin parn

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

FUMDACAD DE DESENVOLY CULT DE SORDCABA
R BRIO TOBLAS, 73 Il TEATR

1800070 SOROCABA - BF
ATENDIMENTO SEU CODIGD OMTA MES ! IMENTO TOTAL A PAGAR

(18] g
Aed. 03T%
D608 Comaume Lisg Sistema [KWh-TUS A TS KAh 9, 3mean0es w1 men am 5156 Zum 23 WA? s Hides
D Cossurmo - TE ABRg? Ta0330  KWhH QAT ] Lo 18m BT 43580 | Eik ] 2T Disa
0631 Asconsl on Bancens Ve ABRZ AL 133,08 nm 5,08 184,90 1,11 a7 | WecHidica
Tt Dittribnidorn PaB B0 o D

HISTORICO DE CONSUMD kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MERICAD / DATAS DE LEITURAS

Coiirsa R TE
Cangies iwh LE ] BATTRRNE

SIIDAL —
AN —

™O m

M0 M
L] 40 I8
T w0
Y S e T 1120 33
R B0 33
FLTIINTCTIEE 520 30
B W =
R i e ] T X
T — o
i —— T ]
——r o X
e L |

g

§EcrER2ERsS

INDICADORES DE CONTINLIDADE DE FORMECIMENTO DE ENERGIA
Para consulla dos indicadores acesss nosso site waw.opfl.com,br

INFORMACOES SOERE A FATURA

AVISO IMPORTANTE

Conia do Energla Eléirica ‘210023099470 ﬂ - T4680  22i04/2022
N* (93907660 Sdie C - | i R XY
Essa conta poderd ser paga no credenciado mals perto de vocé. Confira a llsta completa no site
PREDIAL SLIPIRIR R BRIGADEIRD TOBIAS 72 - CENTRO
PADARIA PAC BENTO R SA0 BENTO 343 - CENTRO
DESPACHANTE WALTAD AV MOREIRA CESAR 274 - CENTRO

836300000079 466001103228 134412758028 100230994707 e e
—
cpfl piratininga

1o ooy G (791, e




“WUSL0LE 1107 Inter-nat....Banki.ng Cal-X4

CAIXA -

22 Via - Comprovante de Pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 / 003 / 00000546-9

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

31{03,-?_‘5}22

an- PERIODO DE APURACAD ’

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

01- NOME / TELEFONE

0 a7R$ 913,01
3 o R$ 0,00
09- VALOR DOS JURDS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL R 913,01

11- AUTENTICACAD BANCARIA
CEFIC 20042022 208400300000546 00424630

L
FUNDEC / (15) 3233-2220 ;
ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a Rg 10,00. Ocorrendo tal situacda, adicione

esse valor ao tributo/contribuicio de mesma codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

Identificagio da IRRE
operacao:
Data de débito: 20/04/2022

Data/hora da operacio: 20/04/2022

Cédigo da operacdo: 004245630
Chave de seguranca: G223WQS7US3LBMXE

Documento pago dentro das condigbes definidas pela IN/RFB N.o 736, DE 02/05/2007.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DBOO 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

F
o
w

hnps:mntamemanking.caim.gnu.hrfﬁirBC.'impdrne_darf,pmc:essa



MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAC 31/03/2022
SECRETARIA DA ,
mc - RE:TEITJ:FEDE!AL :D BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNP.J
mie
u B TacATRONG o8 Riscellas Feddra 67.361.691/0001-20
DARF 04 cODIGO DA RECEITA
01 MOME / TELEFONE St
966 - FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE 05 NUMERO DA REFERENCIA
SOROCABA
15 3233-2220 (06 DATA DE VENCIMENTO
IRRF assalariados - 03/2022 L
07 VALOR PRINCIPAL &
Base de Célculo: 29.549,63 Yo 913,01
ol e :
Observacao: 08 VALOR DA MULTA o O
SLL 0,00
09 VALORDOSJUROS & dF &
Domicilio tributérie do contribuinte: Lérsj E{‘b 0.00
Sorocaba - SP 10 vaorTOTAL & S
el
ATENGAO r e =it

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,00,
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$10,00.

Valores expressos em reais.

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somento 1° e 2° Vias)

Darf vélido para pagamento até: 20/04/2022

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Armecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

67.361.691/0001-20

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE - vEe)
966 - FUNDACAQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE 05 NUMERO DA REFERENCIA
SOROCABA
15 3233-2220 06 DATA DE VENCIMENTO
|IRRF assalariados - 03/2022 AU
07 VALOR PRINCIPAL
Base de Célculo: 29.549 63 913,01
Observagao: 08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS
Domicilio tributério do contribuinie: ﬂ’ﬂg
Sorocaba - 5P 1 0 VALOR TOTAL
913,01

ATENCAD

E vedado o recolhimento de tribulos administrados pela Secretaria da
Raceita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,00.
Ocorrendo tal situagia, adicione esse valor ao tributo de mesma codigo de
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R510,00.

Valores expressos em reais.

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somento 17 e 2° Vias)

Darf vilido para pagamento até: 20/04/2022




-,

Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARGO/2022 Pégina: 8
Empresa: 966 - FUNDACADQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA Sorocaba’SP - CNPJ:E7.361.601/0001-20
RESUMO GERAL COLABORADORES EMPREGADORES AUTONOMOS ESTAGIARIOS

uau 42 a0

Base FGTS Total

Alivos: 40 Admitidos: 0

GPS patronal - > 26.144,31 (Bruto) - 6.593,98 (Segurados) = 19.550,33 (Liquido GPS patronal)
Resumo de impostos

i —
1y i .' derativa AN ':
Idl "

'Hmwﬁﬂnﬂ:duﬂ”m[&urﬂnﬁdaﬂﬂ:mlmw

Para empresas em Produgio Real a partir da 4% fase do eSocial, conforme Instrugio Nermativa RFB 1.787 de 2018, as
informacgées relativas as retengbes de INSS sobre NF de servigos prestados deverfio ser declaradas na EFD-Reinf e
posteriormente apuradas na DCTFWeb. E, informagébes relativas a compensacies de INSS deverfio ser feitas diretamente
no eCAC atraveés de PER/DCOMP. Portanto néo serdo mais informadas no resumo da folha,

Conforme NOTA TECNICA 20/2020 e PARECER SEI N° 18361/2020/ME, a partir de 11/2015 os valores de salirio
maternidade passam a néo ter incidéncia previdenciaria patronal {20% + RAT+Terceiros).

Dessa forma, serd considerado o parametro “Base GPS" do cadastro de verbas para emissio dos relatérios, emissdo de
guias e geragio da SEFIP. Quando o parimetro estiver desmarcade nio calculars INSS patronal sobre as verbas de
maternidade.

Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de saldrio maternidade estio
com o pardmetro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa ndo incidéncia,

HUB CONTABIL SCI Ambienta Contabil UNICO



20/04/2022 11:07

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

INtemet...BankinG CAlXa

Nomae: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 / 003 / 000D0546-9

!

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

02- PERIODO DE APURACAD ” 31;03;2022[

04- CODIGO DA RECEITA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
DARF

01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO

07- VALOR DO PRINCIPAL

08- VALOR DA MULTA VT R$ 0,00

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69
10- VALOR TOTAL R$ 756,04

11- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 20042022 208400300000546 00428015

FUNDEC / (15) 3233-2220

ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situagio, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subseguentes, até que o total seia igual ou superior a R$ 10,00,

03- NUMERO DO CFF OU CNPJ 67.361.691/0001-20

Identificacio da pIS
operacao:
Data de débito: 20/04/2022

Data/hora da operacdo: 20/04/2022

Cédigo da operagdo: 00428015
Chave de seguranga: P7TPWCHT7AMMPVEK

05- NUMERO DE REFERENCIA

Documento pago dentro das condicBes definidas pela IN/RFB N.°© 736, DE 02/05/2007.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BO0 725 7474

Ald CAIXA: DBOO 104 0 104

htt,ps:mntamelbanting.nalxa.gw.br.fSIJBC.n'irnprima_da f.processa

1M1



E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$10,00,
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valar ao tibuto de mesma codigo de
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou supericr a R$10,00,

Valores expressos em reais.

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2022
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 0O GPF OU NP
Documento de Arrecadacio de Receitas Federals 67.361.691/0001-20
DARF 04 CODIGO DA RECEITA
01 NOME | TELEFONE _ 8301
966 - FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE 05 NUMERO DA REFERENCIA
SOROCABA
15 3233-2220 06 DATA DE VENCIMENTO
PIS sobre folha de pagamento - 03/2022 26i4i2032
07 VALOR PRINCIPAL
Base de Calculo: 75.603,66 756,04
Observagdo: 08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JURDS é;?
Domicdlio tributdrio do contribuinta: A oy 0,00
Sorocaba - SP 10 VALOR TOTAL &&é“ &
ATENGAO L9 & 756,04
11 AUTENTICAGAD BANCARIA @u mete! & 2" Vias)
E vedado o recolhimento de fributos administrados pela Sacretaria da d? o
Recoita Federal do Brasil (RFB) cujo valor fotal seja inferior a R$10,00. S &‘
Ocorrendo tal situagsio, adicione esse valor ao tributo de mesmo cadigo de .q(p o ¥
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a R$10,00. q &
Valores expressos am reais.
Darf vélido para pagamento até: 25/04/2022
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAD 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 67.361.691/0001-20
DARF 04 CcODIGO DA RECEITA
8301
(04 NOME / TELEFONE - -
966 - FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE 05 NUMERO DA REFERENCIA
SOROCABA
15 3233-2220 06 DATA DE VENCIMENTO
25/04/2022
- 03/
PIS sobre folha de pagamento 2022 07 VALOR PRINGIPAL
Base de Calculo: 75.603,66 756,04
Observagao: 08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS
Domicilio tributdris do contribuinte: 0,00
Sorocaba - 5P 10 VALOR TOTAL it
756,
ATENGAO

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somento 1* e 2* Vias)

Darf vilide para pagamento até: 25/04/2022




Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de MARGCO/2022 Pagina: 8
Empresa: 966 - FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA Sorocaba/SP - CNPET 361.691/0001-20

RESUMO GERAL COLABORADORES ~ EMPREGADORES AUTONOMOS ESTAGIARIOS
R e e 0 0

an IH I

Base IRRF
PIS
FGTS CRF 8%

Base FGTS

Alives: 40 Admilidos: 0

GPS patronal - > 26.144,31 (Bruto) - 6.593,98 (Segurados) = 19.550,33 (Liquido GPS patronal)
Resumo de impostos

GPS Funrural 913,01 Mensalidade RS 000

-rmmmmunmnFmihuummhmmMgw

Para empresas em Produgio Real a partir da 4° fase do eSocial, conforme Instrugie Normativa RFE 1.787 de 2018, as
informagées relativas as retencées de INSS sobre NF de servigos prestados deverfio ser declaradas na EFD-Reinf e
posteriormente apuradas na DCTFWeb. E, informagbes relativas a compensagdes de INSS deverio ser feitas diretamente
no eCAC através de PER/DCOMP. Portanto nio serdo mais informadas no resumo da folha.

Conforme NOTA TECNICA 20/2020 e PARECER SEI N 18361 {2020/ME, a partir de 11/2015 os valores de salario
maternidade passam a ndo ter incidéncia previdenciaria patronal (20% + RAT+Terceiros).

Dessa forma, serd considerado o pardmetro “Base GPS" do cadastro de varbas para emissdo dos relatdrios, emissio de
guias e geragdo da SEFIP. Quando o pardmetro estiver desmarcado nio calculard INSS patronal sobre as verbas de
maternidade.

Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de salarie maternidade estio
com o pardmetro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nio incidéncia,

HUS CONTABIL 5G| Ambiertie Conkibil ONICD



20/ 412022 11:07

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Intemet::::BankiNg...CAIXA

Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 /003 / 00000546-9

MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE Apunnciu 20/04/2022
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO S—

03- NUMERO DO CPF oU CNP1|[ 67.361. 0001-20
BRASIL Jos- PP ou e 67.361.651/0p01.-20)

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais |04 CODIGO DA RECEITA Vg 9952
DARF

05- NUMERD DE REFERENCIA

— ———— —
|DB— DATA DE VENCIMENTOD I ¥
07- VALOR DO PRINCIPAL | L

DB- VALOR DA MULTA

[01- NOME / TELEFONE

L

FUNDEC / (15) 3233-2220
ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigies e

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/

total seja inferior @ R$ 10,00. Ocorrendo tal situacio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicio de mesmao cddigo de periodos —
subsequentes, até gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00, Jith VALOR TOTAL ] R$ 187,92

11- AUTENTICACAD BANCARIA
CEFIC 20042022 208400300000546 00427844

Identificacdo da
operacio: PISCOFINSCSLL
Data de débito: 20/04/2022

Etafhura da operacgio: 20/04/2022

Codigo da operacdo: 00427844
Chave de seguranca: XQ694X4U1HKK3I48C

Documento pago dentro das condicBes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacdo 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

Ald CAIXA: DBODO 104 0 104

https:/internetbanking. caixa.gov br!SIBC/imprime _darf.processa



MINISTERIO DA FAZENDA
~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadaclo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2022

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

67.361.691/0001-20

04 CODIGO DA RECEITA

E vedado o recolhiments de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total saja inferior a R$10,00.
Ocorrendo tal situagio, adicione esse valor aa tributo de mesmo codigo de
periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a RE10.00.

Valores expressos em reais.

01 NOME | TELEFONE - o
966 - FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE 05 NUMERO DA REFERENCIA
SOROCABA
15 3233-2220 0B DATA DE VENCIMENTO
RETENGAO PIS/ CSLL/ COFINS MENSAL - 03/2022 i
07 VALOR PRINCIPAL

Base de Calculo: 0,00 187,92
Observagéao: 08 VALOR DA MULTA
NFSE: 378 BSR & 0,00
NFSE: 2022003513 WPENSAR 09 VALOR DOS JUROS & o
Domiclio tributario do contribuinte: & F 0,00
Sorocaba - SP 10 VALOR TOTAL &

ATENGAO ¥ 167,92

11  AUTENTICAG

Darf vélide para pagamento até: 20/04/2022

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Armecadacfo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

67.361.691/0001-20

04 cODIGO DA RECEITA

E vedado o recolhimento de iributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja Inferor a R$10,00.
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo de mesmo cddigo de
periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior a R$10,00,

\alores expressos em reais,

01 NOME / TELEFOME 5952
966 - FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE 05 NUMERO DA REFERENCIA
SOROCABA
15 3233-2220 06 DATA DE VENCIMENTO
20/04

RETENCAO PIS/ CSLL/ COFINS MENSAL - 03/2022 g e
Base de Calculo: 0,00 187,92
Observagao: 08 VALCR DA MULTA
NFSE: 378 BSR 0,00
NFSE: 2022003513 WPENSAR 09 VALOR DOS JURGS
Dormicilio tributario do contribuinie: G'GU
Sorocaba - SP 1 u VALOR TOTAL

ATENGAO Ll

11  AUTENTICAGAD BANCARIA (Somento 1° ¢ 2* Vias)

Darf vélide para pagamento até: 20/04/2022
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CAIXA

l-nternet....Ba-nk-ing...CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20

Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA &

Conta de débito: 2084 | 003 | 00000546-9 _d'& o
V

Histérico do Pagamento:

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cadigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
03399.16694 50800.000023 710 é_}‘ﬁi
89610000041932

BANCO SANTANDER 5.A. O
033 "‘}
90400888

Lk
\

W

R.C.A. SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA ME
R.C.A. SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA ME

03.476.950/0001-85

FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE

CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20
Pagador Final - Correntista
Mome/Razio Social: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20
Data do Vencimento: 20/04/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 20/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 419,32
Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 419,32
Valor Pago (R%): 419,32
Identificacio do Pagamento: MNF 86383

Data/hora da operacio:

20/04/2022 06:32:37

Caodigo da operacio:
Chave de seguranca:

010024669
CFZREGEH2GXV3QEK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: DBOD 104 0 104

https:/fintermetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueta_nova_cobranca.processa




Snntander[ﬂ:i&-'?f Recibo de Entrepa
Documesto Emisshio VisOcimento Mo Mimar Valor
NS-86383 001 04/03/2022 20/04/2022 (MMMIOOZTIOES 7 419,32‘

Pagador: FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA CNEJ: 67.361.691/0001-20
Beneficiing: RCA Sistemas de Seguranca Ltda - 03,476 950/000]-85

o
Baaim | Assinziura gt-@h?
451 : ri
[s)
S F

Prezado(a) cliente W '.'.535 -'hﬂ'
FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA, ¥ ‘bﬁ'@-:,-

Encaminhamos abaixo o Boleto NS-B6383 001,

referente & Contrato: 2068/1 NFSe: 86383; Data de Emissiio: 03/03/2022,

Alenciosamente,
RCA Sistemas de Seguranga Lida,

Para acessar a Nota Fiseal, clique no Link abaixo:
il.uph‘fwww.J'sad.'igiI‘.alsod._uom.bufnfsﬂv&-iﬁwﬁu:hﬂi:idadn.php

Santander|033-7| Recibo do Pagador
Vemgimenio Agencisilodigo do beneficiirin Miimero do docsmenio Mlomn: Mimvers
20/04/2022 D784/ 1669508 | NS-86363 001 00000027 108G 7
Walor do Decumenio () Dhesconios [ +} Acntscimos =} Valor Cobeuda

419,32

Fapelor. FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA CNEJ: 67.361.691/0001-20
RUA BRIGADETRO TOBIAS, 73 - CENTRO - |8010-070 - Sorocaba - SP

Sacador’ A vl
SR RCA Sistemas de Seguranga Lida CMPI: 03.476.950/0001-85 Auts=ticarin Mecdnica
Av. Washington luiz, 1465 - Id. Emilia - 18030-270 - Sorocaba - SP

Santander|033-7| 03399.16694 50800.000023 71089.701016 5 89610000041932
Lecal de Pagamesto ¥encimenin
Pagivel em gualguer Banco até o vencimento 20/04:2022
Beneficting CPFACNT do Braeficidrio AgescieCidigs do beneficianio
RCA Sistemas de § Lida 03 476, 850/0001-85 O784/1 669508
Diats &0 Decumenin Mésmere do Docamenio Espécie Diog Aceie eas do Processamenso MNossa Mimern
IMONIa2 NE-BE3HS 00] DM N R DDO000271049 7|
Lise do Ranco Carteira Espécie Crumrtidade (x) Valor (=1 ¥ellor do Documento
ECR R¥ 419,32

Instrugoes - Texin de ResponssbiBdade do Beneficiirio {=) Descoman
Protestar apds 5 dins de vencimento
Apds o vencimento cobrar multa de 10% e mora didria de 0,03% (-} Orgtrms Dedugles(Abatimenic
VISITE NOSS0O NOVO SITE: W W ALARMESRCA COM.BR [+) MorwMultaTurs

{#) Chutros. Acréscimes

=} Valor Cobrado
Famder FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA 67.361.691/0001-20

RUA BRIGADEIRO TOBIAS, 73 - CENTRO - 18010-070 - Sorocaba - SP

Sacador' Avalista

WA AR

Auteatzigio Mecinica - Ficha de Compensagio



Mdmero da Mota
Prefeitura de Sorocaba 00086383
Data & Hora de EmissBo
SECRETARIA DA FAZENDA T e N385 00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagio
fc316432
PRESTADOR DE SERVICOS
B Nome/Razlo Social: R.C.A. SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA - EPP
CPF/CNPI: 03.476.950/0001-85 Inscrigio Municipal : DD0060703
Endereco: AVENIDA WASHINGTON LUIZ, N91465 - JARDIM AMERICA - CEF:18031-000
Municipio; SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS §
Razda Soclal: FUNDACAD DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA &
fCNR: 67.361.691/0001-20 S
ndereco: - RUA BRIGADEIRO TOBIAS, NO73 - - - - CENTRO - CEP:18010-070 S @g
unicipio: SOROCABA UF; 5P E-mail: financeiro@fu ba.com.br -
mmm—m?'g DOS SERVICOS L'ﬁ- ,ﬁﬁ' &
. L &
T Tﬂﬁﬂuﬁ& - FRESTACAD DE SERVICOS DE MORITORAMENTO DF ALARME 24 HE., CONFORME CONTRATD ASSIMADD EM L3IS 16, VALOR APRONIMADG WW 'ﬁ“;‘!_::" (LB AS%), EST: R 0,00 (0,00%) E MUN: RS
31 (Z,81%) FONTE: IBFT/EMPRESOMETRG,CO-ICINCT R ﬂq';'_}
Ftem vES Unitirio Total
SIM  [2068 (CONTRATO) b@ &__ -.? 441,35 441
F T F

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS {0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 441,39
Deducbes: de Ca - li H r do 155:
ali Y O 5009 Rs 22,08
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 032022 Tributacso: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacio do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional & sua aliguota & 5,00%. RPS/SERIE: 86381/99 (03/03/2022)

Recolhimento: 1SS RETIDO NA FONTE PELO TOMADOR
CMAE: BO2001000 - ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURAN
Servico: 1102 - Vigildncia, seguranca ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
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CAIXA

Int.ernet::B anking:: CA.IXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 | 003 | 0DD00546-9
t érica d
:.f:,;ﬁ: A ® 846200000012 199900820895 993329316612 471647721995
&
Empresa: VIVO FIXO NACIONAL .raﬁp @Q
S0
Valor: 119,99 qsf-*ﬁ:ﬁf;" o
el o
Identificacio da operacdo: FIBRA _3'_1” iﬁ‘ﬁ:‘x
A
ﬁ'\
Data de débito: 20/04/2022
Data/hora da operacido: 20/04/2022
Codigo da operacio: 00785866
|_Chave de seguranca: BVSKNTUZPWAEGF3A
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0B00 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0BOO 104 0 104
|X Fa) -0 S i S
ot USR] HIS

hitps:/finternetbanking.calxa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

N



vivo %

Cadastro do Assinante

Tolafénica Bras il 58
Ay Enganheire Leiz Carlos Barini, 1370,

ES s Berrey home: FUND DE DESENY CULTURAL DE SORDCABA

Endereco: TOBIAS, BRIG 47 - 18010-070 - SOROCABA | 3P

21/04/2022

Citade Menglen
P AT AN - e Pasic. 0 Cedips do chenie: BSS 3309 165 OV B Nimero do inlafona
NP ARSI O Més de referéncia Abril0Z2 Daata do rrissio; ONOMZ0ZE 119,99
Inac: Eat: 10M0EEAG1 12 Himero da faturac 14716477210 Tipo de chente: Nio resldencisl Esado de Istala; o 8o Paulo s
hilp: et v com Br
Descrigio da swa fatura
RESUMO VALOR (RS} Histérico de consumo
Flano Contrat ado / Borvicos Moneals de )
Intarmat !\m DH‘“ & Técnicos
'gﬂ;:ez;l,}r_ﬂ 35:? pga EMmpresas o na.sg Total utilizads em minseg
il e H des faturas com vencimento am:
Tipo dea L K F 0 Marg Akl
W S ipo da Ligacao A reo
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Aprovate o8 beneficos do Vive Valorza no App Meu Vive.
A
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Ser ransparanes & ums das nossas prioridades, por s informa mos que nSo existern cbios pandeniss. no ey
conlralo dos servigos Wivo Empresas, no pericdo de (/1 a 1221, Esse comunkade & exclusive pava este
contrata, ndo incui quiapbos de p antos de cotas, s prestados e ndo faturados, débios decutidos
hdicial & administrativamerte, de coby dncas de SEVICos 8 OUl &S OpSracor as QU OCOTTRIAM N1 SiE corta Yivg,
entne cutras que ndo estejam menconadas na Lai 12 007 2006

A

Para informagbes detalhadas da sua fatura
acesse o App Vivo. O detalhamento também ests
disponivel em www. vivo.com.brimeuvive e pode
ser solicitado impresso, de forma permanente ou
ndo. Caso ainda tenha dividas, ligue para nossa
Central de Relacicnamento no 103 15 ou acesse

www. vivo.com.br/faleconosco. Pessoas com
necessidades especiais de fala e audigio: 142.

Mensagem para vocé

Fique da olho! Os e-mails que a Vivo utilza para
anviar a Conta Digital eio ssmpre lemminadoe em
“@vivo.com.br”. Tenha cuidado com outros remetentes, pois
ales podem apresentar rscos.

LS

Impertanie; mantanha o pagamenio om dia ¢ svits s suspersio parclaltatal dew servigos o a inclusio nos orgias de protegio do crédio, Pam pigame o apde o vencim ants ks eabeedos
encargon de 2% @ juros da 1% ao més am conta futurs, O ressarceen o por inopertnala & realz sda e conformidsde com B3 Resola e Parm STFC arfigo 32 da Resolugho Araiel r* S2A2006 pam
SCM ertigo 47 da Resoilcho Anstel n* B14Z013 o pars TV wikge 6 da Rescuco 4887007, Cendral do Aondimonte Anatel: 1331 (Goral), 1332 (Dofic letas Auditivas) & wew.s natel, gev br. Recurss da
aterdim erio VIV, ligue com o pratecale am mBos pam 10315 & 142 pem peesoas com neconsidades sapecisis dae fals’ audighs.

{147} P B/ 123 £ Vivo Fibr 300 Mega Erpresas

Timsins o Al [T e )
* Nome do Clients Data de Vengimenio Valor a Pagar (RS)
FUND DE DESENV CULTURAL DE SOROCABA
(o] Cédigo do cliente PN (s DNl i Nimero da Fatura
> 8999 3320 3166 899933293166-8 14716477210
A —
> 84520000001 2 19990082089 5 993325831661 2 47164772109

(e
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vwo * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES - MOD, 22

Cadastro do Assinante
TalafSnica Srasi Si4
e el B DE SOROCABA
Cidade MarSes Enderago TOBIAS,BRIG 47 - 18010-070 - SOROCABA | 5P
CEP: (MET1-008 - Glla Pl - 5P Cédigo do chente: 8999 3329 3168 DV- 8
E’Etﬁ&‘m* CHPICPF: 6T361831000120 Tipe de cherte: Ndo resldencial Estado de instalagdo: S8o Paule

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERD TELEF SMICO

Prastadors Telefonics MFFST 251765416-59
Talefonica Bragl 5.4, | Av. Engenhars Luiz Carlas Barrini, 1276, Ed. Eco Berrin - 04571936 S8c Paulo SP sirlo: UK subsérie:
CNPJOZEE8. 557/0 00062 - insc Cst: 10835304077 | Prestaclo de servico de comunicacin - CFOP 5300
INTERMET Plano Contratade / Servicos Monsals / Descontos Data / Pariodo Aliquota MS/COFING  Valor{RS)

1 SOC-BETWESSL)-0N3 VIV Fibra 300 Mega Ermpresas GT1Z LFSP 05052022 & 02/04,/2022 % 165% wzag

2 Desconto Prom, internst RS 9500 05032022 a 02/04,/ 2022 -55,00
SUBTOTAL 87,59
TOTAL 87,99
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEF ONICA a7 .99

Baso de cliculo: 87,60 Allquota: 25%
PIS/COFINS Base do c#leulo: 65,688 Aliguota: 3,65%
.!.Tﬂ.lﬂ:ﬂk:imnwdluﬁvﬂfﬁm*m-umnan,mumumup—-n il
DETALHAMENTO DOS SERVICOS & ‘UE} &
Frastadors Tekstonkca (:.b‘ £y ‘9-
Telafonica Brasil 5.4 | CNPHD2 558 157/0135-74 £ e
Servicos Dightals Data [/ Poriodo \&‘ 'COFINS  Valor{RS$)
Imternat (') .
3 Bancah Jomais Promo 03032002 a 02N : _bzﬁ LEEN BOO
4 Clubw de Rewstas Prome OL/08/3002 & g, a IE5% 1200
5 Protege Erroresas 30068 ONOR/I0E7 8 OS2 _g;-‘ % 5755 .00
Servicos Dighals 32,
TOTAL 32,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFOMICA 32,00
155 da chlcule: 14,00 md.l: i Walor deo 155 Q.E
Bags ;T4 otac H
PIS/COFINS [ =dh.lh. 1,00 lﬂw: 3,55% Valor de P‘II.-"CQFIH:: 10.!5
Base do chlcubs: 14,00 _Aliquota: 8,25% Volor do PIS/COFINS: 1,29
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27 Via - Comprovante de pagamento de concessionsria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
Conta de débito: 2084 | 003 | DODOOS546-9
R ta ica d
c;:!"m h‘ﬁ:’;‘!‘:“‘ér @00 B46700000025 230200820895 994426598813 474245939993
- TeriC
mpresa; VIVO FIXO NACIOMAL . PPt 10 cgf_.hﬂk
Valor: 223,02 ?ﬁﬁgzcgwﬁﬁ?iggﬁﬁﬁtw
e ™ D
Identificagdo da operagio: TELEFOME pete
Data de débito: 20/04/2022
Datafhora da operagio: 20/04,/2022
Cédigo da operagio: 00789284
Chave de seguranca: SUSQOIVEREQUIKDQY

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: OBOO 726 0101

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

AlS CAIXA: DBOO 104 0 104

https./fintermetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa

M



vivo

Cadastro do Assinante

Talaténica Bras |l S8

#w, Engenfeiro Lugr Carc: 1 .
e % Barid, 1378, | Mome: FUND DE DESENV CULTURAL DE SORDCABA

Enderaco: R TOBIAS, BRIG T3 COMPL NAO INFORMADD CENTRO - 18010-070 - SOROCABA / BP “4
Cidadt Morst e fz
CIEP- 571308 - s Prudc - 59 Céolgo do clerée: 8999 4426 5968 DV 1 Nima o do telefone: 1532 1126080 532332230 24/ 022
R OGS0 16T A0 B Més do rederércia AbrlR022 Dala de emissho: 090042 022 22;'02
::! Est tf::nm:: Nimero da fatura: 14742459390 Tipo de cherte: NBo residenclal  Estaco de retalagio 580 Pauls
Narars, om

Descrigio da sua fatura

RESUMD VALOR
Planc Contratado / Sarvicos Manea ks Ll
Intermet + Servicos Digltsls @ Técnicos

VIVD Internet 10 Maga Empresss b BE 83
Mansalidade IF Fixg a.00
. Dightsis s Thenkcos '
Hrretadie Srasi Emoresas - Menzalidada Principal tm 3Tan
frritade Brasil Empresas - Mensalidade Adicional oeo &0.A0
Secratana Eletronica D0a
Total 3302
Ligacdas
Ligactes Locais Excedentes Q00
Ligaches Macionals de Longa Disténca Q.00
Total 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 22302

Ser transparenie & uma das Nossas pricd dedes, por isso ifformamos que ndo edstem débios pendenies no s
contralo dos senvigos Vivo Empresas, no pariodo de DU & 1221, Esee comunicado & exclusho para et
contrato, ndo incu| qutacdes de mcelamentos de contes, senicos prestados & niio fturados, débitos decutdos
Judictal @ administrativarmente, de cobrancas de servicos de cuT a5 operadoras que ocormeram na sua conta Yivo,
antre pulrag que nio esiafam mencionadas na Le 12 007 2009

L

Histérico de consumo A

[ Total utilzass em minseg ]

das f-iID..r:'Is. Com wencimanto am

Tipo de Ligaco Fevargire Marco Akl
Mnutos Locals Unlizadas 0030 25520 45600
Lig Mac Longa Distanda 2924 wI0 A0 B4

Para informagdes detalhadas da sua fatura
acesse o App Vivo. O detalhamento também esta
disponivel em www. vivo.com. brimeuvivo e pode
ser solicitade impresso, de forma permanente ou
ndo. Caso ainda tenha dividas, ligue para nossa
Central de Relacionamento no 103 15 ou acesse

www, vivo.com.brifaleconosco. Pessoas com
necessidades especiais de fala @ audicio: 142,

Mensagem para vocé

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo uliliza para
anviar a Conta Digital sfio sampee lemminados am
“@vivo.com.br®. Tenha cuidade com oulros remefenies, pois
ales podem apresaniar riscos.

\

Impertanie: mamonha o pagamenio om dia o ovite a suspenado parcialitolal dow servigos @ a inclusiio nos orglles do preteglo de crkdito, Pam pagemenios apds o vencimonio serd o cobrados

encargos da T% o juros de 1% ac mébs em conta futura, O ressarcmenio por inoperinde 4 melizado em confomidade com

&% Resclicles: Pam STFC arfgo 32 da Resclucho Anatel r* £25°2005 pan

SCM arigo S5 on Fesciucho Aratel n® 8142013 & para TV adgo ° de Resougho 4882007, Contral de Alendimento Ansto b 1331 (Goral), 1332 (Dulichenins Auditlyon) @ weeia natel. gov.br. Recurso da
atardim aria VIVO, ligue cam o protecalo am mios pam 10015 & 142 pam pessos & com neceesidades sapecisis do fals'audigha.

(143} P BL ¢ 117/ Wive Intemed 10 Mega Empresas (141) A 278 -limi%ad o Local EmpresssPA 275 Longa Distinca Bras] Empresas

Desague Acul
* Mome do Clente Data de Vencimento
FUND DE DESENV CULTURAL DE SOROCABA 24/04r2022
(o] Cédigo do chente ﬁ?nmm:m MNimero da Fatura
.2 8990 4426 5088 8999442659881 14742459390
> B4BTO0DD002 5 23020082088 5 89442656881 3 47424553800 3 f:!i';;
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NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICACOES - MOD. 22
Cadastro do Assinante

vivo %

Talaténica Brasll S8

e,

B B ey L Coron Baril, 1370, | e FUND DE DESENY GULTURAL DE SOROCABA

Cidade Mongles Endaraca R TOBIAS BRIG 73 COMPL NAD INFORMADD CENTRO - 18010070 - SORDCABS | 5P

CEP: 0afT1-400 - Sia Pl - 2P Cédigo do clente BI99 4426 S088 OV 1

CHP 02558, 157 X001 -2 ) )
frrac st 903 A3 17 CHRLCFF; 6T381081000120 Tipo de clisrte: Nio realdencial Estado oo netalacho: 580 Paulo
g e et & com Bie
DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR MUMERO TELEF&OHICD
Frostadors Telfonkca NFFST 253530705-5P
Talefonica Bresil 5.4 | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 376, Ed Eco Barrinl - 04571-936 540 Pauls 5P wério: UK subsdrie:
CHPJ:02558.157/0001-62 - Insc. Est- W0B3A394912 | Prastaco de sarvico da comunicacho - CFOP 300
INTERNET Flanc Contratado / Services Mensals / Descontos Data | Periodo Allgucta PIS/COFINE  Valor(RS)
1 SOC-5003456108-013 ViIVD internet 10 Mega Ergresas GTI2 UFS2 OO 002 & 00042022 =y T55% 121082
2 Desconto Prom. internet RE 3500 09032022 & OB/04/ 2022 35,00
3 Mersaligade IP Fixo CAf0R T2 & 0804,/ 2022 5% 165% 450 00
4 Dessonto promo. Mersalidade 1P Fixa Rt 450,00 09/03/2037 & O8/04,/ 2022 AS0.00
SUBTOTAL 85,82
SERVICOS Plano Contratado / Sarvicos HMonsals / Descontos Data / Perfodo Aliquota PIS/COFING  Vslor(R$)
] Hiritado Brasdl Empeatas - Mersalidade Principal GTI? LFSP O8/082022 a O8,/04,/2002 25% IBEG% 10760
B Dwesconto Mersaldade Principal RE T0.00 ORDRA2022 & OBf0s 2027 SO
7 EEIEIEGGS llirri tacis Brasdl Empresas - Mansalidade Adicoral GT12 UFSP OROR/2022 & 08,/ 04/2022 25% LES% la i led
] Dasconto Mansalidada Adicional RS 7500 OE/05/2002 a 0B/04,/2022 T8.00
9 153233TTE7 limitado Brasi Empresas - Manss ldsde Adicional GTIZ LFSP 08/0%5/F037 & 08/04,/ 2002 22% 155% 10780
L] Desconto Mensalidacs Adicional RS 7500 08032072 8 0B/04,/ 2022 1 7500
T 1557N2604E Bmitado Brasl Empresss - Mensal idade Adcional GTI2 UFSS 08/03/2022 & 08/04/2002 A5 WFED
2 Desconto Menssl dade Adicional RS 75,00 09//03,/2022 & 00/04,/3022 " ~T5.00
SUBTOTAL ,5-‘ 136,20
TOTAL . 223,02
FLUND DE DESENV CULTURAL DE SOROCABA 1 s
g
Ligacias Locals @
SUBTOTAL & 0,00
Ligapfes hacionais de Longa Distincla é“
Hora Dasting Hdimare Tipa H HE  Valor{RE)
13 2032022505 OO 36 SAD PAULO 40901685 oo Mar 165% 00
4 20T 2022 123k OD0SE  SADPAULD P42 01685 (556 ] o, i 165% 0,00
15 28/0%/2022 CA4R10 000L00  SADPAULD WES67I500 ooD ' 5% I55% 000
16 O4/04,/2022 C052 35 OOO418  SAD PAULD IS OEES 00 (s 5] 1@'255 5E4% .00
17 05/04/2022 0915 42 OOCEEE  SAD PAULD nE14877 oD maarrral 20 LESH Q.00
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 0,00
FUND DE DESENY CULTURAL DE SOROCABA 1532337747
LigacSas Locals
SUBTOTAL 0,00
Ligaches Macionals de Longa Distdncla
Data Hern Duraclo Desting Hiimaro Tipa Hordirie  Aligusts PIS/COFING  Valon(RE)
B 2BM0T/2007 14815 Q00524 SADPAULO nI2INET opo Marmal 255 I65% 00
B 05043032 0905 54 Q00206 BAD PAULD W31 234877 [alex} hanmad Fic 265% 000
20 O&/04,/2022 15361 ODOG 24 SA0 PAULD 131234877 (e ] hanmal 25% 365% 0,00
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 0,00
TOTAL DA MOTA FISCAL DA TELEF OMICA 223,02
TEME Base do calculo: 223,02 Alicquota: 25% W:
PIS/COFINS Baso do célculo: 167,26 Aliguota: F65% Valor do PIS, MNE: 6,10
A TELEFOM ICA contribul &/ 7% do valor de servigos da Telecom so FUST & 0,5% s FUNTTEL som rof oy
TOTAL GERAL A PAGAR 223,02
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

MNome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

67.361.691/0001-20
FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
2084 | 003 | 00000546-9

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Céadigo do Banco:
Cddigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23791.96401 92102.000004 04004.446201 7
809660000558860

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

FENIX MEDICAL

Mome/Razdo Social: FENIX MEDICAL
CPF/CNPI: 25.205.234/0001-04

Pagador Sacado A
Nome/Razdo Social: FUNDEC j-,;n'»?"' .:;Hr“_;&
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20 = ._.t;‘- U{;

Pagador Final - Correntista %3 *
Nome/Razio Social: FUNDACAO DE DESE W
CPF/CNPI: 67.361.69 IIDE}DI-

Data do Vencimento: 25/04/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 5.588,69

Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.588,69

Valor Pago (R%): 5.588,60

Identificacdo do Pagamento: MNF 4235

Data/hora da operagio: 25/04/2022 06:50:26

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

015064814
SREEHS49RSLO3KHU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0 104

https:fintermetbanking.caixa.gov.br/SIBCimprime_blogueto_nova_cobranca.processa

11



RECIBO DO PAGADOR

Bradesco alor Vencimeanio
. 5,588,60 25/04/2022
AganciaiCadige Banefictng Mosso Numerg “Hiimero o6 Docamenio Dala do Documents |
1964-1/44462-5 21020000004 2370119453 1170472022
Pagador  ciNDEC
INSTRUCOES :
REGISTRO DA OPERADORA NA ANS: 420271
APOS VENC COBRAR MULTA DE 2% E JURCS DE 1% PRO RATA DIA
COBRAR TAXA DE RS 5.90 APDS 30 DIAS DO VENCIMENTO
KAD RECEBER APOS 60 DIAS DO VEMCIMENTD
Mensalidade: 5,588 60
Taxa Adesdo: 0,00
Coparticipacsc: 0,00
Autenticacio Macanlca

& Bradesco ,-_.3,,2[ 23791.96401 92102.000004 04004.446201 7 assmggf?um

|W#Pw:

25/04/2022

REGISTRO DA OPERADORA NA ANS: 420271
| APOSVENC COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% PRO RATA DIA
COBRAR TAXA DE RS 5.90 APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

WAC RECEBER APOS 60 DIAS DO VENCIMENTD

Banaficiano; CNEJ RUA PAULG ANTONIO DO MASCMENTD, 116, i | AgéncialCadigo Beneficiino
R.M.| OPERADORA DE SAUDE INTEGRADA LTDA - FENIX - S53053 34000 04 /5 e 1964-1/44462.6
Diaia do Documents:  No. do Documenta - Espacie Doc. | Acsl m\.nu—m—m Nimero
11/0412022 2370110453 ( | L 1 G
| Uso do Banco ‘ Carteira Espécie Moada Quantidade = Valar _m%m
_ “« [T _ | | asene0
Instrugies : ( - | Descontoa/Abatimenios

[ - ) Oulras Dedugdies

|+ ) MorafMulta

| =) Vialor Cobrada

Pagador: FUNDEC
RUA BRIGADEIRD TOBIAS, 73 CENTRO
18010070 VOTORANTIM

L

CNPJICPF: BT3I61621000120

de
Autenticagio Mecanica




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Emissdo da NFS-g Compaténcia da NFS-a Namera | Série Codige de Verificagio
14/04/2022 11:22:16 0472022 4235/U GIhTCLEM3
EMITENTE DA NFS-e

CPFICNPJ: Inscrigho Municipal:
25.205.234/0001-D4 346204

MNome/Razdo Social:

R.M.l. OPERADORA DE SAUDE INTEGRADA LTDA. E-mail:

assistenteadm@fenix.med.br

Endereco: RUA EDISSA PACHECO CARVALHO 110 QUADRAF - LOTE 8 JARDIM
PORTAL DA COLINA

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA | BRASIL sp 18047-400 () -
TOMADOR DO SERVICO
CPFICHNPJ: Inscrigio Municipal:
67.361.691/0001-20 000093252
Moma/Razdo Social: E-mail: )
FUNDACAQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA financeiro@fundecsorocaba.com.b
Enderego: RUA BRIGADEIRO TOBIAS 73 REGIAQ CENTRO e ¥ o
A2 e
A $
Municipio: UF: CEP: i&” ,.}L*E}&fone:
SOROCABA / BRASIL SP 180104708
DESCRICAO DO SERVIGO s
VENCIMENTS 25/04/3022 2 .
FLANO DE SADDE ISENTD DE RET MA FONTE DE IERF CONF ANT E4T D. 3.000/99 E CERF, ART 30 DA LET 1D,833/200) REG. FELA l.'lv “&wﬂ
& & &
F I§E
DETALHAMENTO DO SERVICO

CMAE: 655020002 - PLANOS DE SAUDE (LEI 9695)
Servico: 0422 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL E CONVENIOS PARA PRESTAGAO DE ASSISTENCIA MEDICA,

Municipio da Incidéncia do ISS0N Municipio / Pais da Prestagio do Servico Responsdvel pelo recolhimento do ISS0M
SOROCABA SOROCABA TOMADOR
Exigibilidade do 123QN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacio do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Dedughes (RE) Desc. Incondicionado (RS) Base Calculo ISSQN (RS) Aliguota Valor ISSON
5.702,75 0,00 0,00 5.702,75 2,00 114,05
RETENCOES
ISSOM (RS) IRRF (R} PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RS) Outras Retenches (R3)
114,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RE) Retengies (RE) Descontos (RE) Valor Liguido {RE)
5.702,75 114,05 0,00 5.588,70
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:

Mimero da nota fiscal substituida; Regra especial;




ngunda, 18 de abril de 2022

MEDICAL

| D077.00015 00 ALLAN DE AMDRADE TEXEIRA 0008 WT-pe0r 30 By 228,11 B§ 0.00 BS0.00  Rf 000 REQOD  RECO0 REOO0  RETIEID
Parclal R§218,11 Ry 000 REO00 R4 000 B§000  RE000 RS 000 R X2E11 |
COTT-0006 00 ANDRE YARMALAVICIUS 0008 WiTa801 43 R 22801 Bs 0,00 B§ 0,00 R 0.00 R§000  REOO0D REO00 Ry Iz |
FParcial Rg228,11 RSO0 REO00 Ry 0,00 REOO0  REO00 REO00  REI2MI1

- o3 ! i, . o o R ATy P
* | D077-00091 50 DETVID WILLIAN OFTOLANG LETTE 0008 2017080 A 0.00

x

OTT-HO001 00 MARINA DE OLIVEIRA PING ORTOLANG LEITE ooed ‘20170801 k-] RE23E11 Ei0.00 R§ 0.00 R$ 0.00 Ef0.00 R 0.00 A 220811 |
COTT-0001 03 LOBENZO DE OLIVELAA ORTOLAND LEITE naaa He-10-05 1 R$ 22811 Ry Qnd R$ 000 B8 000 E§000 Rg0.00 A§ 22011
Parcial Rs684,23 B§ 0,00 B4 0,00 B§ 0,00 RS 0,00 B$ 0,00 RS 0,00 R$ 6R4,3T
| DOTT-00019 00 EBER MATEUS DOS SANTOS 0008 2017-08-01 45 B3 IzaIl R4 0.00 A% 0.00 R§ 0.00 l.lﬂ'. R$ 0.00 RS .00 R 228.11 |
Parcial R§228,11 RE000 RSO0 RS 000 Reogh" Gispo0 Reoo0  Rs 2201 |

o e {
| DO77.00148 00 ELIANE LOENZON E ALMEIDA 0008 AMBOD 46 RS 226,11 RE00O  REO00 RS boo ‘x‘?’i 000 Rsoes  Rp2MAI
| 007700146 01 CLEBER NOGUEIRA DE ALMEIDA D006 WB0210 4 B$ 228,11 OO0 MO HE O ipeo L) RE000 B000  Rgmn |
| Parcial H$456,22 RE000  RE000 RS 000 G Afole RE000 BSO00 R ASEZ2 ‘

. i .'_;'- &

COTT-00004 00 FARIAND DE CAMPOS noog I T-08-01 kL] H.Il!&i um RE 000 R§ 000 ' UM BEL000 R 000 R4 72811
Parcial Rs228,11 REO00 Rs00a s & Fhsoe0 R0 msos  msamn
| 07700016 09 FABRICIC LEANDIRD LEITE 0E 010801 43 R$ 22801 R§Q00  REO00  Re0.00 R§0.00  R$0.00 RS0.00 Ay 22R.00
| Farcial R§2I8,11 RS 0,00 R4000 RS 0,00 RE 000 RE000 REO0H0 RS 1AL |
0077-00000 00 JULIANA CARINA DA MAIA 0ooR 201 7-08-01 45 Ry 22011 it et By ooa RE 000 RS 000 Rionoe RS O00 RS 22811 |
:huhl RE228,11 B 000 B§ 0,00 R 0,00 Ef 0,00 RS 000 RE 0,00 H§ 128,11 i
m;
OOTT-00007 00 LECHARDO BUGENIC BATISTA BALTAZAR oooa B T-0801 58 R$ 22811 RS 0,00 R 000 RS 00D Ef0.00 Es 000 Rs 000 R 22011
Parcial R$226,11 B$0,00 R0 R§ 0,00 R§ 0,00 RE0,60 RS 000 RS IZAA1

g
E
f

DO77-D0013 00 adnE 2017-08-01 53 Bt Tza.11 R& 0.00 R$ 0.00 R§ 0.00 R L0 Ré 0.00  R$0.00 Rf 22811
|wnmum GIFLIANG IVE MELD [ 20170801 44 Rt 33800 R4 0.00 A$ 0.00 B§ 0,00 R 0.00 B$0.00 R$0.00 A% 228,11
Parcial R$456,22 Rs 0,00 s 0,80 R 0,00 RS 0,00 HE 0,00 Rs 0,00 HE 436,22

ii
|
1
1 8

L] 10601 44 R$ 220.11 R$ 0,00 Rg 000 R4 n.00 RS 000 R$0.00 RS 000 R$ 211
Re2I811 R4 0,00 g 000 R4 0,00 R§ 0,00  R$ 000 REO06  R$Z2B11

!

naaa 2007-08-01 62 R$ 22811 RS QLD RS 00D R§ 000 B 0.00 RSO0 R$ 0,00 B 2811
Rg228,11 R 0,00 R$ 0,00 T 0,00 RE0,00  R$ 0,00 RS 0,00 R$ 228,11

:

n0E 2017-08-01 &3 R TR0 R4 0.00 R 0.00 R§ 0.00 Rs 0.00 H$ 0,00 RE 0,00 R§ 228.11
R$ZIB,11 R& 0,00 R$ 0,00 R& 0,00 R 0,040 RS 000 R4 000  R§ 220,11

]
:
B
s

:

§
E
:
2
g

hoon 200 70800 36 RS 22811 R 000 B 000 T .00 B 0.00 R§ 000 RS O00 R 328,11
REIZH,11 R .00 RS 0,00 ey 0,00 R 0,00 RE0.00 R§ 000 RS 228,10

;
;

0] 200170801 48 Rf 32801 R4 0.00 R$ 0.00 B 0.00 R§ 0.00 R§ 000  R$ 0,00 R 22811
228,11 RS 0,00 RE 0,00 R 0,00 RS 000  REO00 REO00  R$ 2201

:

| DOTT-00154 00 RENATD ANTOMIO D SILVA aD0a 020-03-08 55 R4 228.11 R$ 0.00 B3 000 R§ 0.00 LETT ] R$ 0.00 RS 000 R 22811
 Parclal Ryzag11 s 0,00 R 0,00 g 000 R§ 0,00  RE000 RSO00 R 22811

i

| 0077-00007 60 VALDIRENE NUNES FERREIRA oo 70BN 47 RsmEn B RE000 RSO0 R4000  R$OO0 RSO00  R§ZMI
R$228,11 RS000 RSO0 RS$000 RS0,00  RS000 WS0.80  Rs 22811
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DoTT-p0011

O0TTH000E 00 VALQUIRIA DE CAMPOS DA PORCIUNCINA  odds 2017-08-01
Parchsl

007700158 S L

D077-D0152 0 VLAMIR DEVANEI BAMDS JUNIGR DO 2020-03-141
COTT-O0052 01 KEILA CRISTINA LEITE RAMOS n0a HB-02-01
0077-00152 02 VALENTIMA LETTE RAMOS noag 030-E2-01
Parclal

44

Ies Tr8.11
R42208.11

R§ 128.11
R$ 238011
R$ 22811
REGE4, I3

Ri 0.00
RS 0,00

RS 00

A% 0,00
& 0,00

A3 0.00
B$ 0,00

g .00
R& 0,00

R$ o.00

Rg 0,00
RE 0,00

R& 0.00 Ri 228.11
% 0,00 RE 220,11
R$ 0,00 Rf 228.11
RSO00 R 22011
BEOO0  RE 2D
BSO.00 R4 6A433
bits o.00__Jies 3.202.33]
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26/04/2022 13:00 I_nteR:net Banking CALXA

CAIXA B

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2084 | 003 | 00000546-9
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA r\f
CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20 {_.f?f .J‘iﬁ
¥
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 ‘5?. _';
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente é? éﬁg
Conta destino: 0513 / 000000148B6-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TELMA TAMIKO HARADA ESTEVAM ME
CPF/CNPI: 11.067.336/0001-98
Valar: R$ 2.780,00
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
:::“';ﬂ‘l;‘“ da NF 16689
Histérico:
Data de débito: 26/04/2022
Data / Hora da operacdo: 26/04/2022 12:06:09
Cédigo da operacdo: 00131344
Chave de seguranca: G7R2NOVHUWXS07LT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo clienta,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOD 104 0 104

hitps:/nternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

m



FZCEBEMOS DE TELMA TAMIKD HARADA ESTEVAM ME 05 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD

NF-e
DATA DE RECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR Ne 16689
Seérie 1
DANFE
3 D000 00O 00 O
Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica [CHAVE DE ACESSD
0-Entrada 3522041106733 60001985511ﬂlﬂﬂﬂﬂlﬁﬁBﬂlZﬂ! 275808
1-Saida 1
N2 16689
TELMA TAMIKO HARADA ESTEVAM SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ME www.nfe fazenda.gov.br/porta |
FOLHA 01/01 ! ,
AV, Doutor Afonso Vergueiro 2.129 - CEP: Ou no site da Sefaz Autorizadora
18.040-000 - Vila Augusta - Sorocaba/SP - Fone:
15 34189011
NATUREZA D OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
|'."e nda 135220459215002 08/04/2022 14:08:34
INSCRICAD ESTADUIAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPICPF
669.647.417.119 11.05?.335@001—9&
DESTINATARIO/REMETENTE &
NOME/RAZAQ SOCIAL CMNFYCPF INSCRIGA ADUAL |DATA EMISSAD
FUNDACAQO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA 67.361.691/0001-20 |IS ] } 08/04/2022
ENDERECD BARRG o 5 DATA SAIDA
R. Brigadeiro Tobias 73 Centro 18:010:070  |08/04/2022
MUNICIPIO FONE/FAX i _-;_? HORA SAIDA
Sorocaba 15 3233-2220 o 14:06:00
CALCULO DD IMPOSTOD 3
BASE DE CALCULD OO ICMS LA DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST, VALOR DO ICM5 SUBSTO ¢~ JJWALOR TOTAL DOG PRODUTOS
2.780,00 369,74 0,00 & ; 2.780,00
IVALOR, 0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.780,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMER2ZED SOCIAL [FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD |UF [CNPYCFF
0 - Emitente 2 - Terceiros 4 - Dustinatério Priprio IE'
1 - Destinatdrio/Remetente 3 - Emitente Prdpris 9 - Sam Frete
[ENDERECO MUNICTFID UF INSCRICAD ESTADUAL
« === CEP:
QUANTICWDE ESPECIE PR NUMER AT AD PESO BRUTD |PESO LIQUIDD
o 0.0 0.0
DUPLICATAS
[5i0a702z - As 2.750.00 (1) ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGD DESCRICAD DO PRODUTCVSERWICD NCM/SH JCSTICFOPIUN] OTDE | WALOR | WALOR TOTAL|B, CALC. ICMS |WALGR ICHMS | VALGR 71 AU, IeMsTang, 191
CAD  |CADEIRA SECRETARLA PALITG TECIDD PRETO (94039900 |000 [5102 |pc 20,0000 | 135 00000 2.760,00 2.780.00 369,74 0,00 13.30 mﬁl

CALCULD DO ISSOM

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 15500 VALOR DO 550N
307059 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

CRSERVALOES RESERVADOD AD FISLO

PAGAMENTO NO BOLETO 05 DDL. COMPRADOR:

VALDIRENE. VENDEDOR: DRIELI




£1IU0412022 09:58

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In.t:er:Net bank-ing... CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

MNome:

Conta de débito;

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

67.361.691/0001-20

FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
2084 | 003 | DOO0D546-9

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Bancao:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Representacio numérica do cidige de barras:

PG BLOQTO

03399.33830 73300.001036 09301.001013 3
89950000020710

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

AUTO ONIBUS SAD JOAO LTDA

Nome/Razio Social: AUTO ONIBUS SAD JOAD LTDA
CPF/CNPI: 71.445.555/0001-95
Pagador Sacado r.qlﬂ"&
Nome/Razdo Social: FUNDEC FUNDACAO DE DESENV gﬂ,ﬁ%n DE
CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20 a0t
Pagador Final - Correntista i T
Nome/Razdo Social: FUNDACAO DE p}gﬂw@%ﬁﬁbmm
CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-200° 2"
—
Data do Vencimento: 25/05/2022
Data de Efetivacio / Agendamenta: 27/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 207,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 207,10
Valor Pago (R$): 207,10
Identificacio do Pagamento: TRANSPORTE I
I_Datn;hn.ra da operagio: 27/04/2022 06:16:44 I
Cédigo da operagdo: 017004497
Chave de seguranca: XQZG4YWVQARMYFVP

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BDO 725 7474
Ald CAIXA: DBOD 104 0 104

= el
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"



Ha:hu do Pagador

&Santande; | 033.7 |n3399 33830 ?3300 001036 09301.001013 3 BEBEHBUHHZDHE

BENEFICIARID ) | sACaDoOR f avaLISTA [ VENCIMEN!‘D —
| AUTO ONIBUS SAD JOAD LTDA '.-'1 .445.555.“]301 -85 254"05!'2[]22
| ENDEREGO BENEFICIARIC/SACADOR AVALISTA :
' AV. VER. NEWTON VIEIRA SOARES, 70 - Centro - Votorantim - SP - 18110-013 |
| NUMERD DOCUMENTO DATA DOCUMENTG [ AGENCINCODIGO BENEFIGIARIO | NOBSO NUMERD VALOR DOCUMENTD !
| 1000116587 125042022 | 3327/3383733 ; 000010309301-0 | RS 207,10 |
PAGADOR: 15146 - FUNDEC FUNDACAO DE DESENV. CULTURAL DE SOROCABA CNPUCPF:  67.361,691/0001-20 ‘
I
| ENDERECC: RUA BRIGADEIRD TOBIAS, 73 18010-070 CENTRO Sorocaba - SP
DEMONSTRATIVD - - = el = i = ' ]
| Pagamento referente a compra de Vale Transporte.
Apbs autenticachio fica valido como recibo e comprovante de compra, |
i |
| L ) = B N N
{+} Valor iotal do pedido: RS 304 ﬁO
(+} Taxa de expediente sobre o valer do pedide de RS 2 50 sobre o pedido
| (=) Valor total = RS 207,10 _ ,
' e
oo
i & Mg |
e — ) . . @é? s O . J
| (=) VALOR DDCL.IMEHTD RS 207,10 Nl ,
_ I G(P?p\‘;@@i}\'
T
ﬁg o -‘@{} Autenticacio Mecanica
W
Corle na fnha abaing
& Santander | 033-7 03399 33830 73300.001036 09301.001013 3 89960000020710
| LOCAL DE PAGAMENTO - . [venaMETe = _'
PAGAVEL PREFERENCIHLMENTE NO BANCO SHN‘I’ANDER 25/05/2022 :
BENEFIGIARID CNPJUCPF | AGENCIA ! COMIGD DO BENEFICIARID.
AUTO ONIBUS SAOQ JOAO LTDA 71.445.555/0001-95 3327/338373-3
| DATA DO DOCUMENTG | NUMERD DOCUMENTD | EsPECEE DOE. [ AcEmE | DATAFROGCESSAMENTD |mossonOmERD
25/04/2022 1000116587 Ds N 25/04/2022 000010309301-0
USO DO BANCD '"{:'.a.ﬁrEiR-&. ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR MOEDA | VALOR DOCUMENTO o
| 101 RS R$ 207,10
| Instruces de respansabilidade do BENEFICIARIO, Gualquer divida Scbre sses balsts. contate o BENEFICIARID, i [t7oEscontos =
A recarga dos cartdes somente sera comandada apos a confirmacao do pagamento do boleto e
que serd informada pelo banco somente em D+2. ¢} OUTRAS DEDUGOES
Recomeandamos o pagamento do boleto preferencialmente com antecedéncia minima de 03 dias itz e e B
| () MORA T MULTA
| da data da recarga programada,

|
[ (+) GUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADD
_RS20710 |

PAGADOR: 15146 - FUNDEC - FUNDAGAQ DE DESENV. CULTURAL DE SOROCABA CNPNCPF: §7.361.691/0001-20

| ENDERECO: RUA BRIGADEIRO TOBIAS, 73 18010-070 CENTRO Sorocaba - SP

BACADOR AVALISTA CNPJ: Cédign do baia: '

’m“ m wm "M M"M HIM" I“M' Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacdo

Carie na linha acima ||.~ I'E'\"T i ] *ﬁ—\m n? :” 'C‘WLI !QQ;



GRUPO SAO JOAO - VOTORANTIM

FUNDEC - VALE TRANSPORTE __.._E%__»umn_

— A o s
Matricula Depto Mome Cartiio o5 Tatal Previsto ﬂ_..m._.ﬂﬂ. :
s(t|lalels]|s|o 261042022 &:hw@w._ ﬂn._". nﬁﬂaa Hc..ﬁ Faltas | Dutros | Total
11364530 ADM ANA CAROLINE DAS NEVES x| & ] x| %lx - < | 24zve81130 120,20 5 _...MP B 22 1 45 286,80 204,60 ] L] ]
R TOTAL A PAGAR 204,60
L
Preo da Passagem (RS 5,80). Integragln gratuita dentr do tempa de ThGmin m .ﬂ.w RESUMO
m...m. ADM RS 204,60
(= IMMS RS 0,00
088 RS 0,00

Atualizagho em: 25/04/2022 (site sempra disponibiliza o ssldo do dia anterior) para pagamanto em 27/04/2022
Respansivel. Vaidirene Nunes Ferreira

[Observactes:




HUdiAUL2 10:20

Empresat - SIGOM
< . Portugués (Brasil) v  Bem i
% Sigom - RSN Y] S
Sair
| Consulta Faga seu Pedido  Acompanhamento de Padidos 0
Ammpanhamenm de Pedidos Recarga de créditos Detalthar Pedido

Dados do Pedldu
| N° Pedido: 1000116587 Data: 25/04/2022 Status: Aguardando Pagamento  Valor: R$ 20460 Forma de pagamento:
| Boleto Bancaric Dados da cobranca
I e T e e T T s _—

(10f1) [1] £l | 10 v
1 T—"— | NoMEDO | 1o oo TN e as——
| MATRICULA USUARIO DO CARTAO CATEGORIA reARTADC | DESCRICAODO |
; = — = : ~ CARTAOQ CARTAD -
| , CARTAO VALOR ; : Selecione v Sy | eRIR0 11

| — Sele: v N - ;|
! . —— | e et S
| | | ANA CAROLINE [ N ] : ’ ‘

| M3sae30 | A CNRVEST | R$204g0 | L Vo Muricipal I 2427981130 | |

| (10f1) (1) [10_¥] |

Total de Registros: 1 '

| Taxa -

. 4 |
Categoria: Municipal
{+) Taxa de expediente sobre o valor do pedido de R$ 2.50 sobre o pedido @3.0
Total: RS 2,50 ‘ﬁdy [

' !
e e e e e ———————————————— R e
| Resumo da Solicitagéo & ]
| Quantidade total de itens solicitados: 1 Q‘(P |

Total do pedido para cartdes do tipo V. TRANSP: RS 204,60 |
Total do pedido na categoria Municipal: R§ 204,60

|
Total do pedido: R 204,60 |

* REEMISSAO DE BOLETO | IMPRIMIR 2* VIA COMPROVANTE IMPRIMIR 2° VIA BOLETO | EXPORTAR

==

VOLTAR |

AV.VER. NEWTON VIEIRA SOARES, 70. Baimo Centro, Votorantim, Cep 18110-013, Cantato {15) 3353-8525 / vendas@gruposaojoac.com br

Versdo: 5.17.03

saujommt.ddns.nethub&stSfuﬁmrdsmimﬂdamilﬁaquesmﬂcharge.fm 1M
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LAIZA

I ntermet...BanKing___cAl_XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI]:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

67.361.691/0001-20

FUNDACAQ DE DESENV CULT SOROCABA
2084 | 003 | 00000546-9

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggé?ghﬁ%iigggm'umm 368132201179 3

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cadigo do Banco: no1

Beneficidrio original / Cedente e
Nome Fantasia: PMS.FMT URBES VA
Nome/RazSo Social: MUNICIPIO DE SOROC nf > ‘ﬁ;.s:'?’
CPF/CNPI: 46.634. u«;unm-@f«\“ ap% [.:p““‘

Pagador Sacado \E*’ o
Nome/Razio Social: FUNDEC Funﬁkgca%E@ﬂEwowmeum cu
CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-28%"

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20

Data do Vencimento: 10/05/2022

Data de Efetivacio / Agendamento:  27/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 495,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 485 60

Valor Pago (R$): 495,60

Identificacio do Pagamento: TRANSPORTE

| Data/hora da operacdo: 27/04/2022 06:16:06

Cddigo da operagdo: 017001828
Chave de seguranca: TT6GRKPAAAVGNWEX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0 104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

mn



Recibo do Pagador

- # BaNcODOBRASIL 001 .9 00190.00009 02830.425001 38132.201179 3 89810000049560

| BENEFICIARID CNPNCRF | SACADOR | AVALISTA [ VENCIMENTD |

PMS/FMT - URBES 46.534.[]44!0001 -4 | 10/05/2022 |

ENDEREGO BENEFICIARIDISACADOR AVALISTA = _
| RUA PEDRO DE OLIVEIRA NETO, 98 - JARDIM PANORAMA - Sorocaba - SP - 18030-275

Referente a compra de Vale Transporte,
Apds compensagio, valido como recibo e comprovante de COmpra.

" WOMERQ DOCUMENTO ~ DATA DOCUMENTO | AGENCIACODIGO BENEFICIARIO | NOSSD NUMERD [ VALOR DOCUMENTD. g l

| 1000571446 25/04/2022 0191-0/24000-1 28304250038132201 R$ 495,60 |
PAGADOR: 792 - FUNDEC FUNDAGAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOR CNPNCPF:  §7,361.691/0001-20 |
ENDERE¢G R: BRIGADEIRD TOBIAS, 73 18010-070 CENTRO Sorocaba - 5P |
| DEMONSTRATVG O = o |

I (+) Valor total do pedido: RS 495 ﬁu
(=) Valor total = RE 485,60

£ Qﬁ \’\{)
5"
- : . T : et —— @@%ﬁq\u
' (=) VALOR DOCUMENTO = R§ 405,60 @@‘ . Q;:.
;f;“s
o S

Autenticagdo Mecinica

Corte na linha abaixg

# BANCODOBRASIL 001 -9 00190.00009 {IZBSB 425001 38132.201179 3 8981 HBODMEEED

| LOCAL DE PAGAMENTD E T [vewcmento = |
. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO | 10/05/2022
BENEFICIARIO CHPJCPF | AGENCIA | COMGD DO BENEFICIARIO
PMS/FMT - URBES 46.634.044/0001-74 0191-0/24000-1
| DATA DO DOCUMENTO | NUMERD DOCUMENTO | ESPECIEDOG. | AGEME | DATAPROCESSAMENTG | NDE50 NOMERD
2510412022 1000571446 | DM N | 25/04/2022 | 28304250038132201
[USODOBANCO | CARTEIRA | ESPEGIE MOEDA [QUANTIDADE | VALOR MOEDA | VALOR DOCUMENTG
L | 17 RS S | RS49580
Insiruglies de respansabibdade do BENEFICIARIO, Qualquer divida anhm #sse balein, contale o BENEFICIARID, {-) DESCONTDS
Favor, realizar o pagamento do boleto no préximo dia dtil. = -
A recarga dos cartdes somente sera comandada apos a confirmacio do pagamento do baleto | I-) OUTRAS DEDUCOES .
que sera informado pelo banco somente em D+1. Lo —— |
Recomendamos o pagamento do boleto preferencialmente com antecedencia minima de 01 dia RIS M

da data da recarga programada. (+) OUTROS ACRESCIMOS )

[ 1] VALGR GOBRADD

e — e

| PAGADOR: 792 - FUNDEC FUNDACAD DE DESENUDL"JIMENTCI CULTURAL DE SOR  CHPNCPF §7.361.691/0001-20

ENDERECO: R: BRIGADEIRO TOBIAS, 73 18010-070 CENTRO Sorocaba - SP

SACADOR AVALISTA CHP.: Cédigo de baixa:

ll,.r""

Core na linha acima

Ve e e OF 04 249,



u %Dmﬂﬂrﬂh
w %
FUNDEC - VAR, TRANSPORTE (MAIO/2022)
il
HORARIO ABRIL MAID DESCONTOS
Matricula | Depto Mome Carnde Recarga
Saldo em Dias Saldo Final | N* Dias W Total de Tatal Uso
i LI BT B T B B 2500412022 |Restantes| doMés | Trab | Eventos | Passes | Previsto Faltas. | indevido
2643782 ADM  |DIEGD LEONARDD TREVISAN DOS SANTOS x X % X x X . 36137484200389508 84,40 1 23 B0 26 1 54 318,60 295,00
3Ts ADM  |FABRICIO LEANDRO LEITE X X X X b X - (847775000 200,60 B 128,80 28 1 54 318,60 188,80
288 IMMS  |LEOMARDO EUGENIO B. BALTAZAR -l =]l x| <= |cos0e6187 312,70 2 285,10 7 (] 14 a2,60 -206.50
OEz013 oss “.m__.d.“”.ﬂﬁ_,__n mmmﬁ_ﬂn._mnm_ww_mﬁp x| x| x| x| - || - |ze22080804 47200 @ aron| 4 1 10 58,00 11,80
TOTAL A PAGAR 485,50
T
Preco da Passagem (RS 5,90) integragéio gratuita dentro do tempo de 1h. RESUMO

ADM R 483,80
IMMS R$ 0,00
Atualizagio em: 25/04/2022 (site sempre disponibiliza o saldo do dia anterior) para pagamento em 27/04/2022. 0ss RS 11,80

Responsdvel: Valdirene Nunes Ferreira

Observagbes:
Musico da Oruestra - a recarga de vale transporte devera seguir o calendario dos ensaios, a maioria dos meses serg recarga referente hd 1 semana por més.
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& Sigom

Empresai - SIGOM

Portugués (Brasil) ¥ Bem vindo, Valdirens VT2
1 " Bair  Trocar seritim
| Consults  Cadastra  Faga seu Pedido Ammpmhamrrﬁo de Pec!ldu& 9
Acompanhamento de Pedidos  Recarga de crddites  Detathar Pedida
l Dados do Pedide =) =
‘ W Pedide: 1000571446 Data: 25/4/2022  Status: Aguardando Pagamento  Valor: RS 495,60 Forma de pagamento: Boleto Bancina  Dados da cobranca
1 e — "k == o — — == o — g — s — _— e
i ﬂ”l {1 L
|| " nomeDo | ! T STATUS | = 1
i "p-rnh:l_u:* | ust oo TIFD DO | caTEGORIA NUMERD | DES‘:RE&‘D Do oo |
b R CA 1B CART DATA DO |
[ )| e wion | EBE | g | ] nS | WP | aetes |
| ) [— | i | |
t —— - e -: i - - - - {
| DEGD | | ' R Histirics
2788883 TREVISANDOS | R$29500 | rradabEo | Wunicpal | 36137484290389508 Oigitada | 250412022 | do |
| | | : 8 ! I
| SANTOS | =) 1 PR iy —
| ® - | Recarga Histirico |
| 7% LEM?I:BIHF;EL*EITE RS 188,80 TRAEQ&%R‘E‘E | Municipal 847775099 ngﬁ. | asioaz022 | i ;
‘ EB | Recarga |
Rl | S s — bl S il
| LUCINA DA Re Histdrico |
082013 CONCEICAD RS 11,60 YALE Municipal 2822082401 | Digtads | 28bdizoze |
[ SIWA_ WN?TRTL' i hgl'lEaE Recarga
| | (1of1) 1] (10 ~]
| _ Total de Registros: 4
B Taxs - - N R . = - — R N 1 _|
|
Mao existem laxas para esle pedico |
| Resumo da Solicitagio ___ - Iy . - L _ B __ - - ___ - . ____'
| | Quantidada total de dens soficitados: 3 '
| | Total do pedido para canies do fipa VALE TRANSPORTE: RS 495,60 §
| Total o pedidn na calegoria Municipal: RS 495,50 }
Total do pedide: RS 495 60
i
| IMPRIMIR 2 VIA COMPROVANTE | IMPRIMIR 2 VIABOLETO | EXPORTAR | VOLTAR

RiA PEDRO DE OLIVEIRA NETC, B8, Bairro JARDIM PANCRAMA, Sorocaba, Cep 18030-375, Conlalp 3331-5000

Varslia 597.03
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CAIXA x

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIxA

IntErnet BaN king—CAlXA

—

SAC CAIXA: 0800 726 0101
s0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
vidoria: D800 725 7474

Nimero do Convénio: 351557
Tipe do Compromisso do Convénio: o7
Nimero do Compromisso: ooo1
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R% 2,596 55
Valor da Tarifa: 2 Rg 0,90
)
a5
Nome da Folha de Pagamento: g@‘\ Q?‘ E FERIAS
Més/Ano: S Qéﬁf 04/2022
& o

Data de Débito: & J;? 27/04/2022

o L &

ﬂﬂ—
ST
e
] é}' &
q =

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
VALDIRENE NUNES FERREIRA 161.831.838-14 2084/0009839324548 2.599,66 Liguidado

hﬂpﬂ:mmemarhanking.nalxa.gw.bn’SlIﬂﬂﬂmmimn_demlhe_fuma_calxa_weh.processa

M



966 - FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA

AVISO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Colaborador: 56 - VALDIRENE MUMES FERREIRA
C.Cuslo...... 2-ADM - ADMINISTRATIVO
Fungdo,....... ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO
CTPS........... 0009486-00127-SP Admissdo: 12/08/2013
PERIODOS

Aquisigdo.... ... de 12 de agosto de 2020 a 11 de agosto de 2021

Gozo de férias... «..! tle 02 de malo de 2022 a 21 de maio de 2022

Dias de abono pecunidrio: 10,00

&
READMO. vt 23 de Ml de 2022 ;\izﬂ‘ o
BASE PARA CALCULD DA REMUNERAGAD DAS FERIAS ,&;\3 ,_gi‘?
Faltas ndio justificadas Saldric base _ﬁ{?‘ de calculo
0 1.899,75 -_‘\Q(.é;g:@- & 2.059.74
30005 Fiéras 20,00 133317 91015  INSS férias @“ @f 8.00% 146,59
30454  Férias quinguénio 3,00 39,99 D
30993 1/3 férias 1.373.16 457 67 qé’ ‘s:?.
31005 Abono pecunidria 10,00 666,58
31454 Abono pecunidrio quinquénio 3,00 20,00
31993 1/3 abono pecunidrio 586,58 228,84
Proventos; 2.748,25 Descontos: 146,59

Liquido; 2.599,66

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lel , ser-lhe-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposicdo
fica a importincia liquida de RS 2,599 66

Valor por
exlanso

a ser paga adiantadamente,

Diois Mil Quinhentos @ Noventa e Nove Reais e Sessenta e Seis Centavas

Ciente: Sorocaba - 5P, 01/04/2022

VALDIREME MUMES FERREIRA FUNDACADQ DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE

SRS B B,

966 - FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCAEBA
RECIBO DE FERIAS
De acordo com o pardgrafo dnico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA, estabelecida na Rua BRIGADEIRD TOBIAS, 73 -
CENTRO - Sorocaba | 5P a importancia de RS 2,500,658,

Valor por : . ; :
andines Dais Mil Quinhentos & Moventa & Nove Reals e Sessenta e Seis Cenlavos

que me paga antecipadamenie por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acorde com a descrigio acima, tudo conforme
o aviso que recebi em lempo, & no qual dei o meu "CIENTE"

Para clareza e documento, firme o presente recibo, dando plena e legal quitacia,

SOROCABA - SP, 29/04/2022 VALDIRENE NUNES FERREIRA

HUB CONTABIL SC1 Ambignte Contabil UNICO
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CAIXA _

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIxA

Intern et g anking__ cALXA

Beneficidrio original f Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Raz5o Social:

CPF/CNPI:
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:

Banco Recebador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]: 67.361.69 1/0001-20
Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
|_Conta de débito: 2084 | 003 | 00000546-9
-
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO -]
Representacio numérica do cddigo de barras: g;g?ﬁbiluiﬂ?nngéﬁz.g?ﬂal:IE 14292.238186 3
Instituicio Emissara - Noeme do Banco: BANCO BS2 5.A.
Codigo do Banco: 218
Cadigo do ISPR: 71027866

DELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIA TECNICA EM
TERCEI

DELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIATECNICA EM
TE“CEI .lik'i.'" o

71.027.866/0001-34 T

r

g il
o 4 Oy 4..‘](
il gt
DELTA CONTABILIDADE E ?ﬁ@? TECNICA EM TERCEL
15.776.634/0001-08 & Q\E%’,J;b

CPF/CNP]:

Beneficidrio Final B @1}
Nome/Raz8o Social: DELTA CONTABILIDADE E AS@ESDRIA TECNICA EM TERCE]
CPF/CNP]: 15.776.634/0001-08

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ;Ef:géﬂi} DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE
CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20

Data do Vencimento: 30/04/2022

Data de Efetivacio / Agendamenta: 29/04/2022

Valor Nominal do Boleta: 1.B21,66

Juros (R$}: 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.821,66

Valor Pago (R$): 1.821,66

Identificacio do Pagamento: NF 3670

[ Data/hora da operacio: 29/04/2022 06:19:12

Cédigo da operacdo: 019015490
Chave de seguranga: 20]LRTCN16SYVZEK
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo r.llen% ! AR =T i
SAC CAIXA: 0800 726 0101 | T mae e
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Al 1 P S
Ouvidoria: 0800 725 7474 ; oo e
Ald CAIXA: D800 104 0 104 R i e T x.__._ SR
IRfRAc: e

hl!ps:h'intameﬂ:rankjng.uaixa.gnu.bn’SirBG-f&mprima_bluquetu_nm_cuhranca.pmcessa

m



[ 1
Banco
Emitide Vi
bsz 218 Recibe do pagador Ec:‘:‘“:’t:l,m

Venoimanto !Iunt_jo}'f.‘ﬂlntl CNPJICPF Nosso nimers
FUNDACAD DE DESENVOLVIM ENTO CULTURAL [DE
30/04/2022 SOROCABA 67.361.691/0001-20 8014292238]
Valor do decumeanto Nimare do documento {-) Descontos {+) Acréscimos {=) ¥alor cobrada
R$ 1.821,66 BBSTTIO

Clil.‘lfiﬂﬁiifiilifi"l."fili'litfiilfiIiilil“.ilii.‘lOiifi'l‘.fiiilf

D82 827 | 21890.01007 04532.970805 14292238186 3 89710000182166 EET.::'."L'J.‘ pro

218
Local de pagaments Nosso ndmero
Pagavel em qualgquer Sarico, mesmo apos vencimento, 80142922381
Benaficiario Date do documento Processamento Vencimento
DELTA CONTARILIDADE E ASSESSORIA TECNICA 25/04/2022 25/04/2022 2n/o42022
¥ RCE E S E ADL D
.-'E."u'.*‘ g:ia%alg?gﬁa TFI:]:E EIE»F’ ;‘F{S:;f"& £ R, Uso do banca Nimers do doc (=) Valor do doe
Luxemburgo = Ay
30380-403 - Belo Horizante/MG 8697710 ; R$ 182166
?1.32?.865.@0@?-34 Espécia doc Acaite Quantida d {-) Descontos
) . Sy

Bt Fiid Cutro MNag Nao & '}
Benoficldr L Cartaira Mosda Valgs mé w {-) Dutras deducses
DELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIA TECNICA EM TE RCEIRO SHTOR E EDUCAL &
15.776.624/0001-08 Chbr Simples | 5% o
instrugdes oG ; \:_. (+} Mora/Multa
Referente: Contrata 1706 - Parcela 1 de 1 & Q‘y@.‘;%
Mio efetuar o pagamento via pix

Multa para pagarmento apas o vencimento: 1.00%, {+]} Qutros scréscimos
Jures para Pagamento apos o vencimenta: 1.00% an mos

Valor cobrado

Secado/Cliente Secador/Avalista
FUMDACAO DE DESENVOLVIME NTO CULTURAL D DELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIA TECMNICA EM TERCEIRO SETOR E
SCROCABA ERDUCACAD LTDA

Rua Brigadeiro Tohias N* 72 Rua Castanho Tagues N® 141

1B010-070 - Sorocaba/sp 18065-230 - Sorocaba/sp

&7 361697/0001-20 15.776.634/0001-08

Use este cédigo de barras para pagamento no bankline

LT




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Dala & Hora de Emissao da NFS-g Competéncia da NF5-g Numera ! Séria Codigo de Verficacso
18/04/2022 17:53:43 D4f2022 3670/U pgSN499sL)
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPY; [inrsd .
prlidiy ok nscngio Municipal:
Nome/Razdo Socig): —
DELTA CONTABILIDADE E ASSESSORIA TECNICA EM TERCEIRO SETORE E-mail:
EDUCACAD LTDA

adminhmnao@ﬁalhnugocinn.cwn
br

Endereco: RUA CASTANHO TAQUES 141 JARDIM ANA MARIA

Munieipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA | BRASIL sp 18065-230 {) -
TOMADOR DO SERVICO

CPFICNP: Inscricao Municipal:

67.361.691/0001-20 000093252

Nome/Razéo Social: E-mail:

FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOROCABA ﬂmnufm@und&mmhawmh

Enderago: RUA BRIGADEIRO TOBIAS 73 REGIAD CENTRO = &

- ] A\?\Q
Municipio: UF:; CEP6" (& {tsﬁ?ehfnne
SOROCABA / BRASIL SP 1 o

.l‘_..“':.' r.:,w
HENSALIDADE HEFERENTE CONTARILIZACAD DE DoCtMEwTog - M-rhEE?E’.E‘jsia DO SERV'GG (55@%3@‘3::\3
P (T
& V8

DETALHAMENTO DO SERVICO

CMAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servigo: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES,

Municiplo da Incidéncia do 1SSON
SOROCABA

Exigibilidade do 1ISS0N

Municipio / Pais da Prestagéc do Servigo
SOROCABA

Situag&o do prestador perante o Simples Nacianal

Responsdvel pelo recothimenta da IS50N
PRESTADOR

Regime especial de trbutago do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valar Servico (R$) Dedugtes (RS) Desc. Incondicianado (RE) Base Calculo 1ISS0N (R%) Aliquota Valor ISS0M
1.821,66 0,00 0,00 1.821,868 0,00
RETENGOES
ISSQN (RS) IRRF (RS) PIS (R3) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R%) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (RS)
1.821,66 0,00 0,00 1.621,66
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA .

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20

Nome: FUNDACAD DE DESENV CULT SOROCABA

Conta de débito: 2084 | 003 | DOOOO546-9

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do codigo de barras: g;i?éuﬁﬁggﬁﬂ -953049 81449.880004 1

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: FERRARI MAT ELETRICOS SOROCABA

MNome/Razio Social: FERRARI MAT ELETRICDS SOROCABA
CPF/CNPI: 61.285.870/0001-49 ik

Pagador Sacado . “ﬂj"‘w
Nome/Razio Social: FUNDACAD DESENVOLVIMENTO r:u ““‘
CPF/CNPI: 67.361.691/0001-20 @’c. ~ Lﬁ‘“ %-,J.f,'-*

Pagador Final - Correntista -_:I‘{ =
Nome/Razio Social: FUNDACAO DE DESEW%WE%@&BA
CPF/CNP3: 67.361.691/0001-20 S

Data do Vencimento: 30/04/2022

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 233,54

Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 233,54

Valor Pago (R%$): 233,54

Identificagiio do P_ag_nmantn: NF 290931

[ Data/hora da operacdo: 29/04/2022 06:32:28

Codigo da operacdo: 019027719
Chave de seguranca: CQQ5XSILYECAI516

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0 104

hllps:!.-'lntemetbanking.caixa.gnu.br-"ﬁIIBC."imprinw__.hlaqueln__nal.fa_mhmnca.pl'ocar;sﬂ



= Comprovante de Entrega
\ I--I;l'.- . oL " Mg suipo Cedeiile Vienemmento
E:;_'rru ri Miteriais Eletricos Sorocaba Lids JOJE 144988 J0/04/2022
H:I- -:I-':' - Numero do Documento Musso Mumens
FUNDACAO DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE sOR GOYITS-01/01 042725395
fapoeie Yal ‘umente

REAL L e idide (%) Vilor VeS Elon T Umu;};:‘s;‘ (-] Desconto

Demonsirativo: ) Edutros Acnescimos (") Valor Cobrado
FHFOHMACORS ADTCIONALS

S Wb, BEHEFICTARTD. . . sereaea D BV BAD PAULOD, 679 VILA SAQ DOMINGOS SORCCAHA SP 18,013-002

} iy B wile ves BER
" 42725349
Piadide: 521609
. cree Lo A
ANISAQ PAULO, 679 VILA SAD
ROMINGOS SOROCABA SP 18.013-002

[ ] Recibo do Sacado
Lol hpenciaCodipn Cedente Yencimenlo
Ferrari Materiais Fletricos Sorocaba Lida 348144988 J0/04/2022
ik Sumiero do Do wmentn MAEHG N umieno
FUNDACAG DESENVOLVIMENTO CULTURAL DE SOH GOYLTS-101/01 0427 _é
I.\I:l[‘:l“j.-_ AL i uanlidink: (%) Valor 7)ol g l]‘h:u:g;“;_: =1 Desconie . ¢, @
Pemuonstrativie L LHiroy Acrescimios i) Yalor

INFORMADOES ADTCIOKALS

AV: SA0 PAULD, 67% VILA SRO DOMINGOS SOROCABA SP 18, ﬁ k v 35
1z &
1272519 @"'
Padido: 5216089
Slenticiyan Mecanicn
— P — R gL P { L -"'-1]'-“ it —
e
|
m Banco ltau S.A, 341-7| 3419109040 27253 953049 81449 880004 1 89710000023354
[I v il |“'I el e e vencimenir, prelerencialmente oo i WEneimenlo
e 0V eniien i, somente oo la 2022

Benetivair AdseneialCodigne Benelicurn

FERKARI MATERIALS ELETRICOS SOROCABRA LTI CNIN: 6 L2H3.8TOOMI 49 AV SAC PAULD, 679 VILA SAD S IFL N ERDEE ]
PRI S 00 SO0 A 1EA 5P 15000 4012

Ehati | unento S d I umenio Pspecne Aceile [ Bl Prossessamento M NumHo
| Hia2e e LSRR AR 1 5 22422 TN ZT2R349-5
i (ST RH] Foapecre  |owmantidade (b Vil (1 Valor do Dincamenti
s T AT ]
Bistrugoes | Lodis as ilisrmaoes deste Blogueto sao de eselusiva respunsabilidade di Beneliciurie) [ Rescunes
Lol Ml o 8BS P00 gpeas o Vienemienio F11 Mora Mudts
ALY AL I AN & B IS CO%0 FORMA DI PAGAMENTI) | e ol
TITURARSE D0 A PRO PESTO ATON 1 DEAS DO YENCIMEN T b CRuLos Acesstios
:II..” i e (1 Vakor Cabrsdo
| o—— S
| Al FUNEAC A DESENY CLAVIMENTO CULTURAL DE SO NP G730 65 AN - 20

R AL TR DUHSL AN, T3 CEYTRO SO0 ABA S

Ficha de Comgenssgan

L
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29/04/2022 08:40

CAIXA

i:ntern_et... Banki ng Cal-XA,

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrbnica dispcnivel

Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED:
Conta origam:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2084 | 003 | DDOOO546-9
01 - Conta Correnta

JURipICA

Tipo de conta:

Nome: FUNDACAO DE DESENV CULT SOROCABA
CPF/CNPJ: 67.361.691/0001-20
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

Data / Hora da operacdo:

Conta destino: 0513 / DODOO0TE399-5
Tipo de pessoa: FisIca o
g
Nome: ABNER ANTUNES Aaﬁamg
CPF/CNP3: 353.931.608-60 & & &
S’@ &
Valor; R$ 137122 5 &
S
&5
Valor da tarifa; R$ 10,45 gg &
Finalidade: 04 - Pﬂar@n&-?ﬂafﬁﬂm
Identificacio da
o e ABNER TED
Histérico:
Data de débito: 29/04/2022

29/04/2022 06:51:30

Cédigo da operacdo: 00103515
Chave de seguranga: B8C6XCHWS8V715EF09

Operaglo realizada com sucesso conforme as informacides fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0BOOD 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0BOO 104 0 104



FUNDE

Fianilaio de Desenvobrments Cultuesd de Sarocata

REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS EM SOROCABA

Competéncia: Fevereiro/2022
Funciondrio: Cintia Ap. Americo Bueno Horério
CPF: 245716.398-54 Quarta-feira
Fungio: Fagotista
Data C. Custo Mineririo Combustivel Pedigio Onibus Outras TOTAL
16/0212022 IMMS CAMPINAS / SOROCABA | CAMPINAS 48,10 18,60 . g5 RS 7,70
& Lwe RS -
o RS
: RS
£ : ..-..._ o£ Nﬂ
ﬁnt_.&. 5 ...\...{ _J._G_ Rs
oy RS
r,ﬁ_ % ol R$
|ﬁ~. RS
RS
. RS -
TOTAL | RS 67,70
RESUMO c. CUSTOD Valor de Reembolso viagem
R$ Origem: Campinas Destino: Sorocaba
_WE R$ 67,70 Disténcia ida e volta: 180 km
= Reembalso do Combustivel: Talui RS 8,10/ Camphas R$85,60
|Reembolso do Pedagio: Integral
AUTOR Ao
Chas oot
Juliana na Maia
Gerenta nistrativo
ECIBO - N° 03672022
Recebi da Fundagso de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importancia de R$ 67,70 (Jessenta e seote reais e setenta centavos), correspondente ao resmbolso de

despesas com tr

ansporte, conforme Emﬂ.._i_..nnua. dog

ue dou plena quitagio.

Cintia Ap. Americo Bueno
assinatura do funcionario




ﬂ _ _ Z V m . REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

?Enng& Cultural de Scrocaka

Competéncia; Marco/2022 .
Funciondrio: Cintia Ap. Americo Bueng Horério
Quarta-feira
Data C. Custo itineririo Combustive| Pedagio Onibus Outras TOTAL
(021032022 IMMS CAMPINAS / SOROCABA  CAMPINAS 48,10 18,60 - - RS 67,70
08/03/2022 IMMS CAMPINAS / SOROCABA | CAMPINAS . ; 33,85 - R$ 33 85
16/03/2022 IMMS CAMPINAS / SOROCABA | CAMPINAS . - 26,70 = RS 26,70
23/03/2022 IMMS CAMPINAS | SORDCABA | CAMPINAS F ’ 72,10 z R$ 72.10
30032022 IMMS___|CAMPINAS / SOROGABA | CAMFINAS 48,10 - - - R$ 48,10
W,I—m RS ;
== < — -
' RS E
RS =
gt Y RS
& ____|~s -
i 37 TOTAL | R§ 248 45
& ™~ &
RESUMO C. CUSTO F o & Valor de Reembolso
0S5 RS Origem: Campinas
T RS 24845 Distancia ida e volta: 160 km
Tﬂ u Reemboso do Combustivel: Tatuf R$ 8,10/ Campnas R$6E,80
Reembolso do Pedagio: Integral
AUTORIZAGAD
_u Wﬂrtxr O -
Juliand Carina Maia =
ministrativo

RECIBEO - N° 037/2022

b
Recebi da Fundacio de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importancia de R§ E..E._\J izentos e quarenta e oito reais e quarenta e cinco centavos),
correspondente ao reembolso de despesas com transporte, conforme discriminagio, do que douplena quitagio,

e , 27 de abril

L ) ~
.‘1| Vil VAN Vi A% Y
'/ Cintia Ap. Americo Bueno
assinatura do funciondrio




—” C Z U m - . REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

nﬁitﬂ.vnn?u:&mi:!s nnnnn g Sovoeaba
nna_ﬁna_.n.ﬂ."munﬁn__mm
Funcionério: Cintia Ap. Americe Bueno Horario
CPF: 245.716.308-64 Quarta-feira
_"____m-..nmn.. Fagotista
Data | C.Custo Iinerdrio Combustivel |  Pedagio Onibus Outras TOTAL
06/04/2022 IMMS CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS : 5 7210 - ] 72,10
130472022 MMS ___ICAMPINAS / SOROCABA | CAMPINAS 48,10 17,80 . ; RS 85,00 |
20004/2022 MMS CAMPINAS | SOROCABA / CAMPINAS 48,10 4,40 - - RS 5250
RS :
RS :
RE R
H RS =
=5 RS =
RS -
RS
R$ :
el TOTAL | R§ 190,60
| RESUMO €. CUSTG %WOOF ;twv Valor de Reemboiso (por v
0S5 R% . ;#.r. Origem: Campinas
MMS R$ 190,60 Disténcia ida e volta: 1680 km
Reemboiso do Combustivel: Tatul RS 8,10 Campnas R$66,80
. Reembolso do Pedagio: Integral
_ AUTO 0
[z =W

Juliana Shrina Maia
Gerente inistrativo
]

||
“Cintia Ap. Americo Bueng
assinatura do funcionério




&l
ﬂ C Z u m 4 REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

Eiigég&lg

Eﬁéﬁu
Funcionario: Daniel de Barros P. Guimardes ____ Horério ]
CPF: 275.141.558-05 Segunda e Quarta
Funcdo: Pianista Correpetidor Apreseniacio Domingo
Data C. Custo Itinerario Combustivel |  Pedagio Onibus Outras TOTAL
020372022 IMMS __|ARACOIABA | SOROCABA / ARAGOIABA 18,50 4,40 - - RS 2200
071032022 MMS __ |ARACOIABA | SOROCABA / ARACOIABA 18,50 8,80 F - RS 27,30
Derarzozz IMMS __ |ARACOIABA | SOROCABA / ARAGOIABA 18,50 8,80 - - RS 27,30
13032022 IMMS __|ARACOIABA | SOROCABA / ARACOIAGA 18,50 - - n - RS 18,50
14/03/2022 IMMS __|ARACOIABA | SOROCABA | ARAGOIABA 18,50 8,80 - AN - RS 2730
18032022 IMMS __|ARACOIABA / SOROCABA / ARAGOIABA 18,50 8,80 il - RS 27,30
21/03/2022 MMS ___ |ARACOIABA / SOROCABA | ARACOIABA 18,50 8,80 A A% - RS 27.30 |
23/03/2022 IMMS ARACOIABA | SOROCABA | ARAGOIABA 18,50 8,80 SO L - RS 27,30
280372022 IMMS __ |ARACOIABA | SOROCABA / ARACOIABA 18,50 8,80 A _&% - RS 2730
30/03/2022 IMMS __|ARACOIABA | SOROCABA | ARACOIABA 18,50 8,80 LB - RS 27,30
e
RS =
Nﬁ
RS .
TOTAL R$ 259,80
RESUMO C. CUSTOD Valor de Reembolsa
0SS RS - Origem: Aracolaba da Serra ing:
MMS R$ 258,80 Distancia ida e volta; 50km
B Reembolso do Combustivel: R 18,50

[Reembolso do Pedagio:

AUT : .
Mwﬁ”.r?pi

Juliangd Garina Maia
Gers ministrativo

Recebi da Fundagio de Desenvolvimente Cultural de Sorocaba a Importancia de R$ 259,80 (Duzentos e cinguenta e nove reais e oitenta centavos), comespondants
|20 reemboiso de despesas com transporte, conforme discriminagao, do que dou plena quitagso.

.

7/ Sorocaba, 27 de abril de 2022,
-/ \ \mg i L N
/ Aoy p 8 L Ve (i Ao
! / Daniel de Barros P. Guimaraes

assinatura do funciondrio




m C Z U m & REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA
¥ e o

widark e Detenvohamaran Cliey e Rorocakg
_nnauqs.__n_m“ Abrili2022
Funcionario: Daniel de Barros B Guimarges Hordrio
CPF: 275 141,558-05 _Segunda e Quarta
Fungao: Pianista Correpetidor Apresentacio Domingo

Data C. Custo Itinerario Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL

/0472022 IMMS __ |ARACOIABA | SOROCABA ! ARAGCOIABA 18,50 8.60 - = RS 2730
08042022 IMMS _ |ARAGOIABA / SOROCARA { ARACOIABA 18,50 8,80 - - RS 27,30
11/04/2022 IMMS ARACOIABA / SOROCABA ARACOIABA 18,50 8,80 - - RS 27,30
130472022 IMMS ARACOIABA / SOROCABA | ARACDIABA 18,50 4,40 - = RS 2,80
140472022 IMMS __ |ARACOIABA | SORDCAEA { ARACDIAEA 18,50 8,80 - - R% 27,30
18/042022 MRS ARACOIABA | SOROCABA / ARACOIABA 18,50 8,80 it] 27,30
20V04/2022 IMMS ARACOIABA | SOROCABA | ARACOIABA 18,50 4,40 ,

xmu:tnﬂﬁuwa
058 RS E
MMS R$ 182 mh_

/ ] mn:.u..mnum_ .mﬂ% abyil de 2022,
...4 "_fm\_ \ .x.m.__ / WY .Z\..ﬁ. _.

Daniel de Barros P. Guimardies
assinatura do funcionario




ﬂ C Z U m ”.h. REEMBOLS0 DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

Fumdpgio de Desermeotnmenss Cullussl de Sorocahs

Competéncia: Dezembro/2021

__uE..n_a:uaa“ Fabiano de Campos Horario
CPF. 332.683.886-33 Terca / Quinia
Funglo: Flautista / Instrutor Apresentaglo Domingo
Data C. Custo ltinerério Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
22021 O35IMMS  [ARACOLARA | SORODCABA | ARACDIABA 18,50 B.80
1201242021 085 ARAGOLABA / m_umﬂn.__..m__...__.__..m}ﬂﬁhm___ 18,50 8,80
141252021 055 ARACOIABA | SOROCABA | ARACOIABRA 18,50 8,80
1681272021 085 ARACOIABA | SOROCABA [ ARACOIABA 18,50 8.80

RS

RS

i ]

TOTAL | RS

109,20

RESUMO C. CUSTOD
RS 9555
[mams RS 13,65
i

Al
Loy

Valor de Reembolso (por x_bf
Origem: Aragoiaba da Serra Destino: ba

Distdncia ida e volta: 50km

Reembolsc do Combustivel: RS 18,50

Reembolso do Pedégio: Integral

Juliana Caripa Maia
Gerente Admjhisirative
]

U

~ RECIBO - N° 02012022

despesas com transporte, conforme discriminago, do que dou plena quitagdo.

muanquMn abril mm.mluuum.
th%i.%

Recebi da Fundago de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importancia de R$ 108,20 (Cento e nove reals e vinte centavos) correspondente ao reemboko de

m Campos
asginatura do funcionario




FUNDE"

Furdecio de Desorreohaments Culteral de Smocwba

REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS EM SOROCABA

_nﬂs_i:qa_- Fevereiro/2022

Funclondrio: Fabiano de Campos Horério
CPF:_332.683.888-33 Terca / Quinta
Fungéo: Flautista / Instrutor Apresentacdo Domingo
Data C. Custo Itinerdrio Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
1722022 055 ARACOIABA | SOROCABA / ARACOIABA 18,50 8,80 - RS 2730
21/02/2022 0SS ARACOIABA | SORDCABA | ARACOIABA 18,50 8,80 = RS 27.30
220212022 0SS |ARACOIABA | SOROCABA | ARAGOIABA 18,50 4,40 RS 2290
RS :
RS
RS
.| RS
£l u.....r._,..ﬂ_._-.. RS
A_%m@ﬂ M
gf
i % RS
A
RS
RS
RS .
TOTAL | RS 77,50
RESUMO C. CUSTO Valor de Reembolso (por viagem)
RS 77,50 Origem: Aracolaba da Serra Destino: Sorocaba
[ivmas RE - Distancia ida e volta: 50km
[ Reembolso do Combustivel. RS 18,50

"o
(@ 2NN

Reembolso do Pedaégio: Integral

Juliana Carina Maia
Garen inistrativo

J

RECIBO - \° 03112022

ba, mq mm abril de 2022,
.

L\T:_L_,f L~

" Fabiano de Campos

assinatura do .._._:n_a.._n_.__n

:muow_u_ da Fundagfo de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importancia de _ﬁ 77,50 (Setenta e sete reais e cinguenta centaves) correspondente ao reembalso
da despesas com fransporte, conforme discriminagio, do que dou plena qu




ﬂ C z u m ; . REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS EM SOROCABA

Fusslsiio te Desefractimenta Cubturel de Somcss

Com ncia: Janein/2022
Funcionario: Fabiano de Campos Horério
CPF. 332 683.888-33 Terca / Quinta
Fungéo: Flautista / Instrutor Apresentacio Domingo
Data C. Custo tinerario Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
20101/2022 IMMS  |ARACOIABA | SOROCABA | ARAGOIABA 18,50 8,80 - - RS 27,30
[25/01/2022 INMS ARACOIABA | SOROCABA | ARAGOIABA 18,50 8,80 - - R 27,30
RS -
RS
RS
- R¥ -
RE %
»@nﬁ.‘| RS "
" 2]
—° .co.,v x RS -
S
RS &
R% =
F i —
B RS -
TOTAL | RS 54,60
RESUMO C. CUSTO Valor de Reembolso (por viagem]
] Rs - Origem: Aragoiaba da Serra Destino: Swocaba
[imms RS 54,60 istincia ida & volta: 50km
L Reembolso do Combustivel: RS 18,50
Reembolso do Pedégio: Integral

hc.ﬂ : |
IR O
Jul arina Maia
.......ﬁ_d w_w«_i_..__a

RECIBO - N° 030/2022 _

_mmBE _ummcaumﬁuaunnﬁiaz!nz_nncﬁa_numcaﬂuuu_a_uan.t.ﬁwnnmum...n___ _n__i:!._#na_.ﬁndEF-E«:ES:B&_SEEEFE
reembolso de despesas com transporte, conforme discriminagao, do que dou plena quitagao.
Sorocaba, 27 de abril de 2022,
o
| 474 L] =
Fabiano de Campos
assinalura do funcionario




m C Z u m 1 REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

Funidagia de Desemolvimento Culiural dy Scepeaba

Competéncia: Marco/2022
Funclondrio: Fabiano de Campos Horério
CPF: 332.683.8858-33 Terca / Quinia
Fungdo: Flautista / Insirutor Apresenlacio Domingo
e —
Data C. Custo Itinerério Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
1400342022 0SS ARACOIABA / SOROCABA | ARACOIABA 18,50 880 RS a0
15/03/2022 055 ARACOIABA | SOROCABA | ARACOIABA 18,50 8,80 RS 27,30
161032022 0SS ARACOIABA | SOROCABA | ARACOIABA 18,50 4,40 RS 2250
17/03/2022 055 ARAGOIABA [ SOROCABA / ARACOLABA 18,50 8,50 R3 27 30
20/03/2022 0S5 ARACOLABA | SOROCABA [ ARACOIABA 18,50 8,80 RS 2730
R$ B
e o]
= s ———
Pt o IR -
Pkt TR
o] RS
s
] E
o RS =
= R3 s
TOTAL | RS 132,10 |
RESUMO C. CUSTO
RS 13210
[mams R$ - ncia ida e volta: 50km
i Reembolso do Combustivel: RS 18,50

Reembolso do Pedégio: Integral

A o
Ao
Julia rina Maia
Gera inigtrativo
W

|Recebi da Fundagso de Desenvalvimento Cultural de Sorocaba a Importancia de R$ 132,10 (Cento e trinta e dois reais e dez centavos) correspondente ag reenbolso
de despesas com transporte, conforme discriminagdo, do que dou plena E_.EHHU

Sorocaba, 27 de abril de 2022-

_.... : uﬁ_.\.___ u._.}rf 1
._H




“ C Z u m REEMBOLS0 DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

Fumdngio de Desrreobamenig Cukural de Somaaba

Competéncia: Abrili2022
Funcionario: Fabiano de Campos Horério
ICPF: 332 683.888-33 Terga / Quinta
Fungdo: Flautista [ instrulor Apresentago Domingo
Data C. Custo Itinerério Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL

110412022 058 ARAGOIABA | SOROCABA | ARACOIABA 18,50 8,60 RS 2730
121042022 055 ARACOIABA | SOROCABA | ARACOIABA 18,50 8,80 As 2730
1300472022 035 ARACOIABA | SOROCABA | ARACOIABA 18,50 8,80 Rs 730
14104/2022 055 ARACOIABA | SOROCABA | ARACCOIABA 18,50 8,80 RS 37.30
18/04/2022 0ss ARAGOIABA | SOROCABA | ARACCIABA 18,50 B,80 RS 7730
18/04/2022 0S5 ARACOIABA | SOROCABA. | ARAGDIABA 18,50 4,40 R3 7260
21/04/2022 055 ARACOIABA / SOROCABA | ARACOIABA 18,50 - RS 18,50

R$ :
- RS

RS

R§

RS

RS

it ]

R$ z

TOTAL RS 177,90
RESUMO C. CUSTO |
[oss R$ 177,80 igem: Destino: Soocaba
IMMS RS z Distancia ida e volla: 50km
| Reembolso do Combustivel: R§ 18,50
Reemboiso do i
AUT 0
( A uou Qg
Julia %ﬂ:n Maia
E.E:Lﬁ inigtrativo

"RECIBO - N° 04012022

mmﬂu.%mﬁmﬁu%uﬂui%wﬁﬁncgiﬂ Sorocaba a Importancia de RS 177,90 (Cento e setenta e sete reais e noventa centavos) correspondeniean
_Bmaauﬁu de despesas com transporte, conforme discriminagfo, do que dou Plena Eﬂbﬂu.

é abril de 2022.
ﬂ =

Al 114N
Fabianio de Campos
assinatura do funcionario




“ C Z u m REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA ¥ |

Fundacko de Desenvalvimerts Culhusl de Sorszaba

._n|o__=uninﬂn" Fevereiro/2022
Funcionario. Ferando Amadey Sanlos Camai Hordrio
CPF; 286.760.625-4F Terca / Quinta
|[Fungao: Trompetista / Insirutor Apresentagio Domingo
Data C. Custo Minerdrio Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
150212022 OSSAMMS _|PMIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,64 . . - RS 26,64 |
1710212022 OSSIMMS _|PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,64 - - - 5 26,84
2200212022 OSSAMMS _ |PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64 - . - kgﬂm- 2664
24022022 OSSAMMS  |PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,64 - 3 -3 RS 26,64
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS :
TOTAL | R$ 106,56
RESUMO C. CUSTO Valor de Reemboisc (por via
RS 53,28 Origem: Piedade Destino: Sorocaba
*E._.m R$ 5328 Distancia ida e volla: 72km
Reembolso do Combustivel: R$ 26,64
Reembolso do Pedagio: Nio tem

A

Juliapé|Carina Maia
Gere inistrativo
RECIBO - N° 0272022
angia de R$ 106,56 (Cento e seis reais e cinquenta e seis centavos), comespondent ag
.m plgna quitagio.
30 da, 21 de abril de 2022,
:1 W
o

antolAmadeu Santos Camargo
] assinatura do funciondrio

o "_. ﬁ

Recebi da Fundagao de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Impyg
reembolso de despesas com transporte, conforme discriminagsio, do g




—H _ — Z U m % REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS EM SOROCABA

Funidarho de Deserohimerss Cubtueal e Sovecahy

L

Competéncia: Marco/2022
Funcionario: Fermando Amaden Santos Camargo Horério
CPF: 286.760.628-45 Terca / Quinta
Fungio: Trompetista / Instrutor Apresentacio Domi
Data C. Custo ltinerario Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
08/03/2022 IMMS __ |PIEDADE / SORDCABA / FIEDADE 26,64 - - - RS 26,64
1410372022 055 PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64 - 2 = RS 26,84
15/03/2022 DSSAMMS  |PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,64 - - = RS 26,64
180372022 0S5 |PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,64 . : = RS 26,84
17032022 0S5 PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 2684 . : 5 RS 28,64
18/03/2022 IMMS  |PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,64 . . - o~ |R$ 26,64
200372022 055 |PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,64 - - = |Rs 2564
22/03/2022 OSSAMMS _ |PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,64 . - GB- 0 |FRs 26,64 |
|20/03/2022 OSSAMMS _ |PIEDADE / SOROCABA { PIEDADE 26,64 - - > i RS 26,54
A R§ %
R3
R =
R3 .
53 =]
TOTAL | R$ 23976

RESUMO C. CUSTO
055 R3 146,52
mms RS 8324

Reembolso do Combustivel. R§ 26 64
Reembolso do Pedsgio: Nao tem

AUT! 0 ]
LT

Juli arina Maia
Ge inistrativo

-

i L -
Femnandd Amadéu Santos Camargo
inatura do funcionario




ﬂ C Z U m . ; REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

Fundacdo de Darsenvebimerits Cultural et Lo aha

[Competéncia: Abril2022
Funciondrig: Fernando Amadey Santos Camargo Horério

CPF: 286.760.626-46 Terga / Quinia =]

Fungdo: Trompetista / Instruior Apresentacio Domingo |_

Data C. Custo itinerario Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
D5/04/2022 MMS __ |PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,84 - - - RS 26,64
11/04/2022 0SS |PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,64 - - - RS 2864
12104/2022 OSSAMMS _|PIEDADE | SOROCABA | PIEDADE 26,64 - = - RS 26,64
13/04/2022 0S5 |PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64 . . : R% 2504
1410472022 0SS |PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,84 - - . RE oa4]
18/04/2022 0SS [PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,64 : . = J%.J
18/04/2022 OSSMMS _|PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,84 5 ¢ |¢$ﬂ Y
20/04/2022 0Ss PIEDADE /| SOROCABA | FIEDADE 26,64 :
21/04/2022 08§ PIEDADE | SOROCABA | PIEDADE 26,64 _

RESUMO C. CUSTO _
0SS R§ 188,48
[imams RS 53,28
[

cormespondente ao reembolso de despesas com transporte, conforme discrim

mwﬂu..nn .nc_.__awﬂnnn Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importancia 39,76 (Duzentos & trinta @ nove reais e setenta e seis centavos),
muaﬂvw.wn

d
i

, 2
/

assinatura do funciondria

m!.:?&.hﬂﬂ& w«:#.a Camargo




FUNDE

Furslagio de Desermmbimentn Culbuml de Scvatabea

REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS

[Competéncia: Marco/2022
Funciondrio: Juliana Carina da Maia Horério
CPF:
Fungdo: Gerente Administrativo e Financeiro
Data C. Custo Descrigio Combustivel Pedagio Onibus F_.E TOTAL
AL
24/04/2022 ADM _ |Fundec X Sala Saa Paulo X Fundec 71,41 40,00 . o - RS 111,41
¥ W0
' 2 RS -
p%‘an.,,n%v RS
.DL. ?.1 -a..m..__ RS
s RS
18] RS
# RS
o 7S
RS
RS
RS %
TOTAL |RS 111,41

RESUMO C. CUSTO

ADM

RS

111,47

AUTO
n“_tl-.—l[.l D

Juliang’Carina Maia
Gerente Admi tivo e Financeiro

RECIBO - N° 030/2022

—xmnm_u_. da Fundagdio de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importancia de R$ 111,41 (Cento e onze reais e quarenta e um centavos) corespondente ao reembolso de despesas com

transporte, conforme discriminagio, do que dou plena quitagdo.

Sorocaba, 25 de abril de 2022,

Juliana Carina da Maia
assinatura do funcionario




“ C Z U m ) REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS EM SOROCABA

-Ea.f..&angiﬂbia&g __-. {3 / 3 ..“,. (
ncia: Ma 022

Funcionario: Luis Faij Marciano Agapito Horério

CPF. 153.831 418-55 Terca / Quinta

Fungdo: Trombonista / Instrutor Apresentacio Domingo

Data C. Custo Itinerario Combustivel Pedigio Onibus Outras TOTAL
022022 IMMS PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,64 - - J 26,64
D8/03/2022 IMMS PIEDADE / SOROGABA / PIEDADE 26,64 - . - 25,64
10/03/2022 MMS __ |PIEDADE / SOROCARA | PIEDADE 26,64 - - 2 26,64
14/03/2022 IMMS _!mEchoxcn.pEE_mEnm 26,64 - - 28,64
15/03/2022 0SSIMMS ?_mu,_ﬁm,.muzc?m?imcrnm 26,64 . - g & R3 2664
161032022 OSSIMMS _|PIEDADE / SORDCARA | PIEDADE 26,64 . - RS 26,64
17/03/2022 OSSMMS |PIEDADE / SOROCARA | PIEDADE 25,64 - - - RS 26,64
19/03/2022 OSSAMMS _|PIEDADE / SOROCARA | PIEDADE 26,64 - . - RS 26,64
200032022 058 PIEDADE | SOROCABA / PIEDADE 26,64 - - - RE 26,64
22032022 IMMS PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,84 F F . RS 26,64 |
24/03/2022 IMMS __ |PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,64 . - - R$ 26,64
28/03/2022 IMMS PIEDADE / SDROCABA | PIEDADE 26,84 - - - R§ 26,64
/032022 [ PIEDADE / SOROCABR / PIEDADE 26,64 f . - R$ 26,64
TAL | RS 346,32
RESUMO C. CUSTD
R$ 79.92
R$ 26640

AUTOR!

Juliana Cari aia
Gerente Adminstrativo

Agapito
assinatura do funciendrio




o Cultural de Sarpeaba

—” C Z U m L REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS EM SOROCABA
Fundacso de Desemel
L

Competéncia; Abril/2022
Funciondrio: Luis Fe Marciano Aganito Horério
CPF: 153.831.418-55 Terca / Quinta

Fung#io: Trombonista / Instrutor Apresentacio Domin

Data C. Custo Itinerdrio Combustivel Pedigio Onibus _ Outras TOTAL

MMS PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64 - _

0710412022 IMMS __ |PIEDADE / SOROCARA ; PIEDADE 26,64
1110472022 0SS PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64
12/04/2022 OSSMMS _|PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,64
13/04/2022 0ss FPIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64
14/04/2022 OSSIMMS _|PIEDADE / SOROCARA 7 PIEDADE 26,64
18/04/2022 0S§ PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,64
| 15/04/2022 OSSIMMS _n_m_u_,_nmaoxan»wfim?nm 26.54
|21/04/2022 OS§ PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64

RESUMO C. CUSTO
0SS RS 148,52
IMMS RS 83,24

=

AUTO 0
Jgﬁnﬁp

Juliana Qdrina Maia
Gerente inistrativo
w

Luis Felipe Marciano Agapito
assinatura do funciongria




ﬂ — — Z U m g REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS EM SOROCABA

Frsrulpr b vie Desenvolvirmeritn Cultual di Sorncaba
Competéncia: Abril2022
rm::n_a:u:u.. Rafael Nini Hordrio
CPF:_228.500.855-98 Terca / Quinia
Fungdo: Clarinetista Apresentacio Domingo
Data C. Custo Itinerério Combustivel Pedagio Onibus Hotel TOTAL
1710302022 0SS CAMPINAS | SOROCABA / CAMEINAS . 7,40 RS 740 |
11/04/2022 055 CAMPINAS | SOROCABA / CAMPINAS 66,60 37,80 = RS 104,40
1200412022 08§ CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS 66,60 37,80 - R 104,40
13/04/2022 055 CAMPINAS { SOROCABA | CAMPINAS 66,60 37,80 - R3 104,40
14/04/2022 058 CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS - - - . 104,40 RS 104,40 |
18/04/2022 058 CAMPINAS | SOROCABA /| CAMPINAS 86,60 37,80 - o . RS 104,40
19/04/2022 0ss CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS 56,60 37.80 =0 R§ 104,40
20/04/2022 058 CAMPINAS [ SOROCABA | CAMPINAS 66,60 37,80 > o E RS 104.40
21/04/2022 0ss CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS - - (%) 104,40 R3 104,40
ol RS .
.*r I nﬂ.h R3
- - Rs
RS
RS :
——— a =
TOTAL | R$ 842 80
RESUMO C. CUSTO Valor de Reembolso
0SS RS 84280 Crigam: inas Destino: Soricaba
[manas R$ - Distancia ida e volta: 160 km
| Reembolso do Combustivel: RS 68 60
Reembolso do Pedagio: Integral
Juliana ﬂ na Mala
Gerente nistrativo
RECIBO - N° 043/2023
rmmomz da Fundacso de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importéncia de R$ 842,80 (Oitocentos e quarenta e dois reais e sessenta centavos), correspordentes
ao reembolso de despesas com transporte, conforme discriminagdo, do que dou n._u_..n\m___:nm!_
\%ﬁq de w« de 2022,
L
L
7 RéfaelNini =
e assinatura do fincionéie——




—H_ C Z U m + REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA A1) i
. ..Jo\ ﬂv.# nﬂﬂjﬂ,u .,.L..._M-w

Fundacso de rlniisﬁr.ufinnug

Competdncia; Fevereiro/2022
Funciondrio: Renato Antonio da Siva Horério
CPF: D66.61 8.578-52 Segunda [ Terca / Quarta / Quinta
Funcéo: Flauiista ! Instruter Apresentacio Domingo
Data C. Custo Itinerdrio Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
1510212022 IMMS PIEDADE | SOROCABA | PIEDADE 26,04
160272022 MMS __ |PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,04
170022022 085 PIECADE | SOROCABA | FIEDADE 26,04
210212022 055 PIEDADE | SOROCABA / FIEDADE 2604
220022022 OSSAMMS PIEDADE | SOROCABA | PIEDADE 26,04
23022022 DSS/IMMS _Emu..,uﬂwamg!_umium 26,04
2410212022 OSSAMMS _|PIEDADE  SOROCARS ! PIEDADE 26,04
RESUMO C. cUSTO —
085 RS 91,14
M5 RS 91,14
a8
h:._.ﬁ) 0
Ca
Julian na Maia -
Gerenle inistrativo

RE -N°

Recebi da Fundaglo de Desenvelvimento Culiural de Sorocaba a Importancia de RS 182,28 (Conto e oitenta ¢ dois reais @ vinte e oito centavos), cormespondente ag
reembolso de despesas com Iransporte, conforme discriminago, do que dou plena quitagso,

! Soroca abril de 2022
,__ .__.\. iﬁ/n.|

Renato Antonio da Siiva
assinatura do funcionaria




m c Z U m _.* REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

Fundacio de Brssnmhvimenio Cuirgrai de Sosncuhy

Competéncia; Marco/2022
T::n_o:u:n” Renato Antonio da Silva Horério
CPF: 0B6.618.578-62 Segunda / Terca | Quaria 7 Quinta
Fungio. Flautisia ! Instrutor Apresentacio Domingo
Data C. Custo Itinerério Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL

02/03/2022 IMMS PIEDADE / SOROCARBA | PIEDADE 26,04 RS 26,04
03032022 IMMS PIECAOE | SOROCABA | PIEDADE 2604 R$ 26,04
08/03/2022 IMMS __ |PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,04 RS 26,04

22 MMS __ |PIEDADE | SOROCABA / FIEDADE 2604 R§ 26,04
10M032022 IMMS _ |PIEDADE | SOROCABA / PIEDADE 26,04 R 2604
14/03/2022 0SS |PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,04 RS 26,08
15/03/2022 OSSIMMS _|PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,04 RS 26,04
16/03/2022 OSSAMMS _|PIEDADE / SOROGABA | FIEDADE 26,04 RS 26,04 |
171032022 OSSAMMS _|PIEDADE / SOROGABA | FIEDADE 26,04 RS 26,04
200002022 055 |PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,04 - - RS 26,04 |
221032022 IMMS  |PIEDADE ! SORQOCABA | PIEDADE 26,04 - RS 26,04
FN032022 IMMS _ [PIEDADE | SOROCABA | FIEDADE 26,04 . m%_ - R 26,04
|24/00/2022 MMS ___ [PIEDADE | SOROGABA / FIEDADE 26,04 ¥ RS 26,04
2800372022 IMM3S  |FIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,04 i ] 26,04
302022 IMMS __ |PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,04 Rs 26,04
3032022 MMS _ |PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,04 RS 26,04




—” c Z U m REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

El-;ni!!nng
Co ncia: Abrili2022
Funcionério:; Renato Antonio da Silva Horério
CPF: 066.618.578-52 Segunda / Terga / Quarta 7 Guinia
Fungdo: Flautista/ Instruior Apresentacio Domingo
Data C. Custo Itinerério Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
IMMS _u_mp.&maoaon}m_:n_muﬁm 26,04 RS 26,04
D6/04/2022 MMS __ |PIEDADE / SOROGABA / FIEDADE 26,04 ] 26,04 |
07/04/2022 IMMS __|PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,04 RS 26,04
11/04/2022 OSSIMMS _|PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,04 RS 26,04
12/04/2022 OSSAMMS | PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,04 RS 604
130412022 OSSIMMS [PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,04 RS 26,04
14/04/2022 OSSAMMS _|PIEDADE | SOROCABA | FIEDADE 26,04 P - RS 26,04
18/04/2022 OSSAMMS _[PIEDADE | SOROCABA [ PIEDADE 2604 = : . . RS 26,04
180472022 OSSIMMS_[PIEDADE /| SOROCABA / PIEDADE 26,04 . - .ﬂ*m a RS 26,04
20/04/2022 OSSAMMS _|PIEDADE / SOROGABA | FIEDADE 26,04 RS 26,04
21/04/2022 OSSIMMS _|PIEDADE | SOROCABA | FIEDADE 26,4 RS 26,04
RE =
[T & |
R$ :
R$ .
[T P
TOTAL | R 286,44
RESUMO C. CUSTO or Viz
Bl

AUT L8]
- -
Julia arina Maia
Administrativo
RECIED - N° D45/2022

Recebi da Fundagso de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importancia de R$ 286,44 (Duze @ oitenta e seis roais ¢ Quarenta e quatro centavos), correspindenie
20 reembolso de despesas com transporte, conforme discriminagsio, do que dou plena __"_:Enha,.u.

/) Sorocaba, 27 de gbfil de 2022,
%

Renato Antonio da Silva
assinatura do funciondrio




m C Z u m REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS EM SOROCABA

Fiandiacier de Deservstviments Culturad de Sorccaba

[Competéncia: Abril/2022
_ﬁgnaﬁ Valquiria de Campos da Porcitncula Hordrio
CPF: 254.822 368-30 Terca/ Quinta
|Fungéo: Oboista Apresentacao Domingo
Data C. Custo Itinerario Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
20/08/2022 055 TATUI/ SOROCABA f TATUI F 4,40 R$ 4,40
220372022 OSSAMMS  [TATUI/ SOROCABA / TATUI 48,10 8,80 . RS 85,90
11/04/2022 0SS TATUl / SOROCABA / TATUI 48,10 8,80 LR - RS 56,90
1210412022 OSSAMMS _ |TATUI/ SOROCABA / TATU 48,10 B.80 %Mh. - R§ 56,50
13/04/2022 055 TATUl/ SORCCABA / TATUI 48,10 3 RS 56,90
14/04/2022 055 TATUI / SOROCABA / TATUI 48,10 1 RS 55,90
18/04/2022 DSS TATUI/ SOROCABA / TATUI a_aa%nr RS 56,90
19/04/2022 OS5SAMMS  [TATUI/ SOROCABA / TATUI 48,10 80 R% 56,90
20/04r2022 055 TATUl/ SOROCABA | TATUI 48,10 8,80 R§ 58,90
21/04/2022 0SS TATUI/ SOROCABA / TATUI 48,10 8.80 RS 58,90
R% -
R3 ;
TOTAL | R$ 516,50
RESUMO C. CUSTO | Valor de Reembolso (por viagem)
S8 RS 431,15 Origem: Tatul Destino: Somcaba
|imms RS 85,35 Distancia ida e volta: 130km
L Reembalso do Combustivel: RS 48,10
|Reembolso do io: | ]

AUTORIZA
Oy
Juliana Ca Maia
Gerente )E.N.ﬁﬂ_ﬁm:n

=t

RECIBO - N° 044/2022

Recebi da Fundagio de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importéncia de R$ 516,50 (Quinhentos e dezesseis reais e cinguenta centavos), corespondente ao
reembolso de despesas com transporte, conforme discriminagio, do que dou plena quitagao.

_ m N mn_ﬂmmnﬁ. 27 de abril de 2022,
qﬂuﬁ-__ _ru.m_].rn e b ! |.|r-J|rr-..|

[\ Valquiria de Campos da PorciGincula

\ assinatura do funcionério

", ..._“?.r
- e




m C 2 U m i REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

EEE?:EEE&-E ._.". "..“.n.l..._ .n... ..H.
Competéncia: Mareo/2022

Funcionério: Luis Felipe Marciang apito Horério =5

CPF: 153.831 415-55 Terca / Quinta

Fungao: Trombonista / Instrutor Apresentagao Domingo

Data _ C. Custo — tinerdrio Combustivel Pedigio Onibus Outras TOTAL

0300272022 MMS___ |PIEDADE | SOROCABA / FIEDADE 26,64 26,84 |

B/03/2022 IMMS __ |PIEDADE | SOROCABA / PIEDADE 26,64 ) 26,64
Wﬁsﬁm IMMS __ |PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64 : 15 2684
14/032022 MMS __ |PIEDADE | SOROCABA / FIEDADE 26,64 - 26,64
1510312022 OSSIMMS ?_mu___.um_qmumoo.pm?i_murum 26,64 - RS 26,64
| 16/03/2022 OSSIMMS _[PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64 -ghla™ RS 26,64
1710302022 OS5MMS  |PIEDADE { SOROCABA / PIEDADE 26,64 - RS 26,64
191032022 OSSMMS _IPIEDADE | SOROGABA / FIEDADE 26,84 - RS 26,64
20032022 055 PIEDADE { SOROCABA { PIEDADE 26,64 Rs 26,54
221032022 IMMS __ |PIEDADE | SOROCABA / PIEDADE 26,64 ] 75,64
24103720722 IMMS _|PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64 . RS 26,84
291032022 MM PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,84 5 RS 26,54
3/0az022 IMMS __|PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,64 - RS 26,84

TOTAL | R§ 346,32

| RESUMO C. CUSTO 1_
R% ﬂm.m
RS 28640

AUTO
# ﬂhﬁklﬁﬂrrﬂ[
Juliana Ca aia

Gerente Administrativo




FUNDE"

Fundagio de Besunvalvimente Cultural dy Forucaba

REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

Competéncia; Abrill2022
Funciondrio: Luis Felipe Marciano ito Horério
CPF: 153.831.418-55 Terca / Quinta
Fungio: Trombonista / Insirgtor Apresentacio Domi

Data _ C. Custo Itinerdrio Combustive| _ Pedagio Onibus Outras TOTAL
|o5/ar2022 MMS PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 28,64 . -
W.E.&E MMS PIEDADE / SOROCARBA | PIEDADE 26,64 -
|11/04/2022 058 PIEDADE  SOROCABA | PIEDADE 26,64
12/04/2022 OSSIMMS _|PIEDADE | SOROCARA | PIEDADE 26,64
1310412022 055 PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,84
14i04/2022 OSSMMS _[PIEDADE / SORDCARA, ! PIEDADE 26,64
18/04/2022 055 PIEDADE / SOROCARS | PIEDADE 26,64
1900442022 OSSiIMMS _xmnrumﬁmcmunxm?_w_m?um 25,64
21/04/2022 085 PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,64

AUTO 0
gﬁﬁr

Jufiana ina Maia
Gerenle inistrativo
o

Recebi da Fundagio de Desenvalvim
8o reembolso de despesas com trang

~ RECIBO - N° 04272022 —

E._a__u:ucﬁnmmnﬁmn .___.:,S_.E:n_mnmmnuﬂ.qn (Duzentos e trinta e nove reais @ setenta e saig centavos), comesjondentg
porte, conforme discriminagéo, do que dou plena \E:mnna. :

i

/ s _\ \..___
- \q. e .... ..li..
S

Luis Felipe Marciano Agapito
assinatura do funciondrig




REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

FUNDE®

Fanilacio i Desermvolvmonts Culhusl de Soeacnbe

Competéncia: Abrili2022
Funcionério: Rafael Nini Hordrio
CPF: 228.500.858-93 Terca / Quinta
Fungdo: Clarinetista Apresentagio Domingo
Data C. Custo Itinerério Combustivel Pedagio Onibus Hotel | TOTAL
1702022 0SS |CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS - 740 RS 740
11042022 055 |CAMPINAS | SOROCABA / CAMPINAS 66,50 37,80 A RS 104.40
12/04/2022 0SS |CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS 66,60 37.80 . RS 104.40
13004/2022 OS5 |CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS 66,60 37,80 - . RS 104,40
14/0412022 0SS |CAMPINAS / SOROCABA | CAMPINAS . - - 104,40 RS 104,40 |
18104/2022 055  [CAMPINAS | SOROGABA | CANIPINAS BE,60 37,80 : .%.m-% F Rs 104,40
1810412022 058 |CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS 66,60 37,80 -0 .0 s 104,40
20/04/2022 0SS |CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS 56,60 37,80 T a RS 104.40
21/04/2022 0SS [CAMPINAS | SOROCABA | CAMPINAS . . 104,40 RS 04.40
% R3 :
& RS -
- : RS -
RS -
R3S
RS p
TOTAL | RS 842,60
RESUMO C. CUSTO Valor de Reembolso
joss RS B4260 Origem: Campi
[mms RS - Distancia ida e volta: 180 km
| ] Reembolso do Combustivel: RE 66,60

Reembolso do Pedagio: | ral

an_mmﬂr Lo,

Juliana Céfina Maia
Gearente nistrativo

~ RECIBO - N° 04372022

rmﬂa_%mgnmﬂnnunnum::uiawau Cultural de Sorocaba a Importancia de RS B42,60 (Ditocentos & quarenta e dois reais e sessenta cantavos), correspmdents
a0 reembolso de despesas com transporte, conforme discriminagdo, do que dou plend quitagio,

Sowpcabel727 de abril de 2022.
NM i \
e s "_.ﬁ /!

%zi.

/ ocionds —




ﬂ C Z u m m REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA 7

D Te5 2
Plrvdapide de Deserreniviments Cusural g Sorocaba #\\_H. R m
nnsmﬂ@m_ﬂ Fevereiro/2022
Funcionario: Renato Antonio da Silva Horirio
CPF. 066.618.578-52 unda / T { Quarta / Quinta
ﬂ_n‘::mnu" Flautista [ Instrutor Apresentacio ngo

Data C. Custo Hinerario Combustivel Pedagio Onibus Outras TOTAL
1500272022 IMMS __ |PIEDADE | SOROGABA | FIEDADE 26,04 - - - R% 26,04
180272002 IMMs  |PIEDADE ! SOROCABA | PIEDADE 26,04 - - - RS 26,04
17022022 085 _u.mc}umnmomop___win_mchnm 26,04 - . . R$ 26,04
|21/02/2022 0SS [PIEDADE | SOROCABA | FIEDADE 2604 - - : RS 25,04 |
22022022 OSSIMMS ?_m?umacmg;agm 26,04 - . n.__m; - R3 26,04 |
202027 DSSAMMS _u_mu.pumhwnxonxw.:_mmu__ﬁm 2804 Y RS 5,04
24022022 OSSAMMS _[PIEDADE | SOROCABA | PIEDADE 26,04 oy

o :

Renato Antonio da Silva
assinatura do funciondrio




—” _ — Z u m REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVIGOS PRESTADOS EM SOROCABA

Competéncia: Mareo/2022
Funciondrio. Renatp Aritonio da Silva Hordrio
: B18, Segunda / Terca | Quana 7 Quinta
Funcdo: Flautista / Instrutor Apresentacio Domingo
Data C. Custo Itinerario Combustivel Pedagio Onibus Qutras TOTAL
02032022 IMMS __ |PIEDADE | SOROCABA | FIEDADE 26,04 RS 26,04
031022022 MMS __ |PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,04 RS 26,04
DB/OE/2022 IMMS |PIEEDADE ' SOROCABA | PIEDADE 26,04 RS 25,04
05032022 IMMS  [PIEDADE SOROCABA / PIEDADE 26.04 RS 26,04
100V 2022 MMS ___ |PIEDADE | SOROCABA | FIEDADE 26,04 RS 26,04
[ 14032002 0SS |PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 2604 R3 26,04
1502022 OSSAMMS _ |PIEDADE / SOROCABA | PIEDADE 26,04 RS 26,04 |
16032022 OSSAMMS _|PIEDADE | SOROCABA | FIEDADE 26,04 R$ 26,04
17032022 O55/MMS  [FIEDADE SOROCABA / PIEDADE 26,04 RS 2604
20032022 085 |PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,04 RS 26,04
220002022 IMMS __ |PIEDADE | SOROGABA | FIEDADE 26,04 RS 26.04
23032022 IMMS __|PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 25,04 . - R3 26,04
240372022 MMS  |PIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,04 7 - RS 26,04 |
28002022 IMMS  |PIEDADE / SOROGABA / FIEDADE 26,04 - RS 26,04
002022 IMMS _ |PIEDADE / SOROGABA / FIEDADE 26,04 - s,rﬁ" ] 26.04 |
31032022 MMS _ [PIEDADE / SOROCABA ! FIEDADE 26,04 R% 26,04
ol il TOTAL | R§ 416,64
A -
RESUMO C.CUSTD | &h..o e %ﬂ r

058 RS  &114 a—n%r igem:
r—ﬁ RE 32550 isténcia ida e volla: 72km
L Reembolso do Combustivel: R§ 25 64

Reembolso do Pedagio: Nag tem

Recebi da Fundacdo de Desenvolvimenta Cultural de Sorocaba a Importancia de RS 416,64 (Quatrocentos @ dezessals reais o sessenta o quatro centavos), comesgondente
a0 reembolso de despesas com Iransporte, conforme discriminagao, do que douy plena quitacdo,

Renato Antonio da Silva
assinatura do funcionario




Fundagio de Omsenvakaments CUlLTE dn Sorncaby

Woiﬂ&&gﬁu
Funciondrio: Renato Antonio da Silva
PF: 066.618.575-62
Fungéo: Flautista / Instrutor
Data C. Custo Itinerério Combustivel Pedigio Onibus Outras TOTAL
05/04/2022 IS PIEDWDE / SOROCABA | PIEDADE 26,04 RS 26,04
IMMS __ IPIEDADE / SOROCABA / PIEDADE 26,04 RS 26,04 |
07202 MMS __ |PIEDADE | SOROCABA / PIEDADE 268,04 RS 26,04
11/04/2022 OSSAMMS _|PIEDADE | SOROCABA / FIEDADE 26,04 RS 26,04 |
1200472022 OSSIMMS _[PIEDADE / SOROCABA | FIEDADE 26,04 RS 28,04
13/0412022 OSSAMMS _|PIEDADE | SOROCABA / PIEDADE 26,04 RS 26,04 |
1410472022 OSSIMMS _|PIEDADE | SOROCABA | PIEDADE 26,04 - - - RS 26,04
18/04/2022 DSSTMMS PIEDADE /| SOROCABA | PIEDADE 26,04 - - 'l R3 26,04
190412022 OSSAMMS _|PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26.04 . - -ubﬂ..ﬂ - RS 26,04
200472022 OSSIMMS _|PIEDADE / SOROCABA / FIEDADE 26,04 RS 2604
210402022 DSSMMMS |PIEDADE [ SOROGABA [ PIEDADE 26,04 RS 26,00
R$ :
RS .
R$ :
R$ .
R% -
TOTAL | s 286,44
RESUMO C. CUSTO o 0
RS 104,18 ;
[mams RS 18228
= | :
A 0
J .
:.HMN”FEP
Juliang Carina Maia
Gerente Administrativo

~ RECIBO - N° 04872022

Recebi da Fundagso de Desenvalvimento Cultural de Sorocaba a Importancia de R$ 286,44 (Duzontos e oitenta @ sels reals e quarenta g quatro centavos), comespendenis
a0 reembolso de despesas com transporte, conforme discriminagdo, do que dou plena quitaglo. -
\\\ !
) Sorocabia, 27 de 3bil de 2022.
V L7 7 o

!
Renato Antonio da Silva
assinatura do funciongrio




s
ﬂ C Z U m L REEMBOLSO DE TRANSPORTE PARA SERVICOS PRESTADOS EM SOROCABA

Fundacho de Deservalviments Culiunsd de forocaba

Competéncia: Abril/2022
Funciondrio. Valquiria de Campos da Porcioncula Horario
CPF: 254 922 368-30 Terga / Quinta
Fungdo: Oboista Apresentagao Domingo
Data C. Custo Itinerario Combustivel Pedigio Onibus Outras TOTAL
20/03/2022 055 TATUIl/ SOROCABA / TATUI - 4,40 R 4,40
221032022 OSSAMMS  [TATUI/ SOROCABA / TATUI 48,10 8,80 - RS 58,90
11/04/2022 055 TATUI/ SOROCABA / TATUI 48,10 8,80 L RS 56,00
12/04/2022 OSSAMMS  [TATUI/ SOROCARA / TATUI 48,10 B, o R$ 56,90
13/04/2022 055 TATUl/ SORDCABA / TATUI 48,10 [y - it] 55,90
14/04/2022 055 TATUI/ SORDCABA / TATU 48,10 RS 56,90
180412022 055 TATUI / SOROCABA | TATUI 48,1 RS 56,90
19/04/2022 OSSMMME  [TATUI/ SORDCABA | TATUI 48,10 B0 R§ 55,90
20/04/2022 0S5 TATUI/ SOROCABA | TATUI 48,10 8,80 RS 56,60
2170472022 055 TATUI/ SOROCABA / TATUI 48,10 8,80 it 56,90
RS &
—- a s
TOTAL | RS 516,50
RESUMO C. CUSTO B Valor de Reembolso (por viagem)
|oss RS 43115 Origem: Tatui Destino: Sorocaba
[imms RS 85,35 Disténcia ida e voita: 130km _
= Reembolso do Combustivel: R§ 48 10
Reembolso do Pedégio: | ral

AUTO
| S =

Juliana Carirfa Maia

Gerente Adrjinistrativo
. |
RECIBO - N° 04472022

Recebi da Fundagao de Desenvolvimento Cultural de Sorocaba a Importancia de R$ 516,50 (Quinhentos e dezesseis reais e cinguenta centavos), comespondente ag
Jauag_mu de despesas com transporte, conforme discriminagdo, do que dou plena qui .

s M ba, 27 de abril de 2022,
p ol | 4Tk .
k __ b B e
\ S

Vdg— \ i
“ Valquiria de Campos da Porcidncula™
assinatura do funcionario




