CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 4.768,05
11 INSS Sobre Salario 14,00 477 11
13 IRRF Sobre Salario 22,50 282,96
*Fénfhi c_:b?agém péfa se Total Vencimentos Total DescontosA;
tornar aquilo que sonha!" 4.768,05 760,07
Total Liquido --> 4.007,98
" salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.768,05 4.768,05 4.768,05 381,44 4.768,05 22,50
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29/01/2025, 07:14 ger encia-d or____ CAIXA
GEREN é!ADO‘g
AlIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.007,98
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operagdo: 28/01/2025 17:37:03

Coédigo da operagdo: 358637616
Chave de seguranca: PC60TUWMUAXMIC4G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL |

51.851.491/0001-15 Janeiro/2025 }

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha |

88 ESMERALDA ALIBERTI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL

Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario 14,00 954,06

11 INSS Sobre Salario 7,50

71,55

"Tenha coragem parase
| tornar aquilo que sonha!"

Total Vencimentos Total Descontos

Salario Base

2.044,42 954,06 954,06

954,06 71,55
Total Liquido --> 882,51
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
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29/01/2025, 07:15 Ger_e.nci-Ador....cAIXA
GEREN EIADQ@.
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000755768277-8

Nome destinatario: ESMERALDA ALIBERTI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 882,51
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operacgdo: 28/01/2025 17:38:56

Coédigo da operagdo: 359131196
Chave de seguranga: TPPOMGL17GNJ2CKH

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 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
83 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,22
"Teﬁ&r‘a_éém_pfér_a?é_f - - S " Total Vencimentos Total Descontos
| tornar aquilo que sonha!" 2.044,42 161,22
Total Liquido --> 1 -883,20
I Salario Base o Sal.Contr.INSS  BaseCalculo FGTS  FGTSdoMES  Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 .
Y 1()4 LA Cf’.){)’:.b« dOb Samlbs o AIC IO A IOL 1 l0d =)
: Assinatura Data
amento Publico n?_Q3 L0 XL
k\/'\;ib\ /‘;\x K ;':C* .":’&-{;TN Q ,,...&4 :;'{ o /: ol ) & 2) s —

icado neste ¢

conformidad

des IETA VARSTA
LN

imento, |

DM as




29/01/2025, 07:15 G.ere_N ci_ador CA.iXA

IAD
T eAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760753853-5

Nome destinatario: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.883,20
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operagdo: 28/01/2025 17:37:30

Coédigo da operagdo: 358808820
Chave de seguranca: 1UQ97GSMML3LPQ5Y

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO ]

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.666,15
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 33,32
11 INSS Sobre Salario 9,00 130,18
"Tenha coragem pafé se o Total Vencimentos Total Descontos
tornar aquilo que sonha!" 1.699,47 130,18
Total Liquido --> 1.569,29
‘‘‘‘‘ Salario Base B Sal.ContrINSS  Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.666,15 1.699,47 1.699,47 135,96 1.699,47 i
/,// oL AL Canarq LIS / /

Assinatura

amento Pub
( -

\slahhoacos Ne O

719____&" ;;; / x;)'l\ X A

3'2— D ok A)J .

J
icado neste umento,
esta em conformidac 1as
i sia/SP1O /02 RS

Data




29/01/2025, 07:18
GERENCIADOR
CAIRA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ger e:ncia.dor....cAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000750717022-6

Nome destinatario: MARILU DE CARVALHO RAMOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.569,29

Data de débito: 28/01/2025

Data/hora da operagdo:

28/01/2025 17:37:43

Cédigo da operacgéo:

Chave de seguranca:

358844796
6QU7LC64US9UESQ4

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE PAGAMENTO

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 6,00 122,67
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
“Tenha coragem parase B o Total Vencimentos _ Total Descontos
tornar aquilo que sonha!" 2.167,09 172,26
= Total Liquido --> 1.994,83
[ salarioBase Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 ek
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29/01/2025, 07:16 Ger-enc:ia-dor CA IXA
GEREN EIADC‘)‘F;
AlIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000761196588-4

Nome destinatario: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operagédo: 28/01/2025 17:38:00

Cédigo da operagdo: 358884764
Chave de seguranca: HO3YRIM78QXF1CKR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
89 PRISCILA CRISTINA SANTANA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 14,00 777,54
11 INSS Sobre Salario 7,50 58,31
'ATTr 7c6rég§r§1;)—a_ra se o o Total Vencimentos Total Descontos
tornar aquilo que sonha!" 777,54 58,31
Total Liquido --> 719,23
~ salarioBase Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdoMES  Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.666,15 777,54 777,54 62,20 777,54
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25/02/2025, 07:11 Gerencia-d:oR:::CAIXA

GERENEIADOBC
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000846609775-7

Nome destinatario: PRISCILA CRISTINA SANTANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 719,23
Data de débito: 29/01/2025
Data/hora da operacgdo: 29/01/2025 19:06:54

Coédigo da operacdo: 416154500
Chave de seguranca: TZOR5NUUUGQV1EXZ

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
90 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 14,00 954,06
11 INSS Sobre Salario 7,50 71,55

"Tenha coragem para se

tornar aquilo que sonha!"

Total Vencimentos

Total Descontos

954,06 71,55
Total Liquido --> 882,51
Salario Base ~ Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 954,06 954,06 76,32 954,06 ek
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25/02/2025, 07:11 G_Er-en-ciad.or----CAIXA

GEREN&%DEE%'A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000890125013-4

Nome destinatario: RAFAELA CRISTINA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 882,51
Data de débito: 29/01/2025
Data/hora da operagdo: 29/01/2025 19:07:10

Cédigo da operagdo: 4161919520
Chave de seguranca: 3KM2FYV73H71CH83

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
91 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 14,00 954,06
11 INSS Sobre Salario 7,50 71,55

"Tenha coragem para se

Total Vencimentos Total Descontos
tornar aquilo que sonha!" 954,06 71,55
Total Liquido --> 882,51
o Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS 'FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044 42 954,06 954,06 76,32 954,06 il
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29/01/2025, 07:18 Gerenciador CAIXA

GERENEIADOR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758535982-0

Nome destinatario: SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 882,51
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operagdo: 28/01/2025 17:38:28

Cédigo da operagdo: 359033291
Chave de seguranca: Q8X827QXQ57ZYGO0S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - sP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.044 .42
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,22
| "Tenha coragem para se o B B "~ Total Vencimentos Total Descontos
tornar aquilo que sonha!" 2.044,42 161,22
L Total Liquido --> 1.883,20
o ~ salario Base = == Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS  FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 ool
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29/01/2025, 07:18

GERENEIADQ@
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Ge:r_en-Ciador...CalXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.883,20
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operagdo: 28/01/2025 17:38:42

Cédigo da operagdo: 359076104

Chave de seguranga: 5ZGNVMYXS898ZRTR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.734,68
4 Salério Familia 2,00 130,00
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 34,69
11 INSS Sobre Salério 9,00 136,47
"Tenha coragefﬁBéFé se o Total Vencimentos Total Descontos
| tornar aquilo que sonha!" 1.899,37 136,47
Total Liquido --> 1.762,90
" salarioBase Sal.Contr.INSS " Base Calculo FGTS FGTS do MES " Base Calculo IRRF Faixa IRRF o
1.734,68 1.769,37 1.769,37 141,55 1.769,37 ek
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29/01/2025, 07:14 Ger-en c.iaD_or:::CAIXA

GEREN E%D,OéA
A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Nome destinatario: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.762,90
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operacgao: 28/01/2025 17:36:20

Cédigo da operagdo: 358217904
Chave de seguranca: NEUCRVPOE17CFR6V

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025 |
Cédigo Nome Local Depto Setor Secao Folha 4]
87 AMANDA FLAVIA DE SOUZA 0 0 0 1
ASSISTENTE DE DIREGAO \
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 2.657,04

11 INSS Sobre Salério

“Tenha coragem parase
tornar aquilo que sonha!"

sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS

757;la—ri—o Base
2.657,04 2.657,04 2.657,04
A
/
Assinatura

e

6 o 1 - 4 ( L VYA AN )
Cllahgrocaio No_ V2 03R4

s e
‘servico indicado neste documento

» esta em conformidade como

*le descril via/SP_1OAQ2 /RS

— . 4 \ '
Recurso -G Vist (’ NP el
"-\-”_a-: . _L‘_— ',r' 2 s ,_"”“v':-wf

\__/

mamento Publico n2_0O3 AR

216,36

Total Vencimentos Total Descontos

|

2.657,04 216,36
Total Liquido ..;__-'_2_1140,68
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29/01/2025, 07:17 G.e.re Nciad:or___ CAI XA
GEREN EIAD%
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000745739971-3

Nome destinatario: AMANDA FLAVIA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.440,68
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operagdo: 28/01/2025 17:36:36

Codigo da operagdo: 358315027
Chave de seguranga: WO9QSH6JHYAL4KHYX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIiMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
65 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.994,55
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 4,00 79,78
11 INSS Sobre Salério 9,00 163,91

"Tenha coragem parase
tornar aquilo que sonha!"

Total Vencimentos Total Descontos

2.074,33 163,91
e Total Liquido --> 1.910,42
el Salario Base - Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.994,55 2.074,33 2.074,33 165,95 2.074,33 TR
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GERE NE!ADQ&
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.910,42
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operagdo: 28/01/2025 17:36:50

Cédigo da operagdo: 358380665
Chave de segurancga: XJ5RHEP4V8T5PA34

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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20STO CERGAL
AUTO POSTO CERGAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

AV. AURORA FORTI NEVES, 317, CENTRO 0 - Entrada
CEP:15400-000 :
) 1 - Saida
OLIMPLA=SE N° 000024075 FL.1/1
Telefone: (17)3281-1843 SERIE 1
atureza da operagao
OPERACAO REG.em ECF
Inscri¢do Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ

JAN AR

CHAVE DE ACESSO

3525 0149 7105 5100 0138 5500 1000 0240 7510 0158 2959

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

=)

8 e
U VAN ;‘C‘v\'\.
pse— ,_tA

487008581112 49.710.551/0001-38 135250271433373 30/01/2025 13:42:23
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razao Social CPF7CNPJ Data da Emissdo
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 30/01/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP ata da Saida
AV. C?ERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 30/01/2025
Municipio Fone /Fax UF | Inscrigao Estadual Ora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 13:42:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 241,14
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 241,14
"NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
me/ Razao Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) &
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descrigao do Produto / Servigo NCM/SH[O/CST| CFOP| Unid| Qtde. Valor Valor Base Calc.|  Valor Valor | Aliq. | Aliq/
; Unitario - Total ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
1 GASOLINA 27101259 |0/61 |5929 |LT 28,571 6,69 191,14 0,00 0,00 0,00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0/60 |5929 |LT 11,39 439 50,00 0,00 0,00 0,00 0
e —
S ERIDAT
DEO {P1A

CALCULO DO ISSQN

Valor total dos Servigos

Inscrigdo Municipal

I Base de Calculo do ISSQN

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

107925, 111001,

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015

Reservado ao Fisco

“Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.25.10

Emissd0:30/01/2025 Total RS

Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
241,14 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

000024075

Data de Recebimento

Identificagdo e assinatura do Recebedor

SERIE 1




20/02/2025

GERENGIADQR 9.
CAIXA %

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250205134264e3a56761
Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora:  05/02/2025 as 19:11:57

Valor Original: RS 241,14 Valor Atualizado: RS 241,14 Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 51.851.491/0001-15

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AUTO POSTO CERGAL LTDA
CNPJ:  49.710.551/0001-38

Instituicdo: CC CREDICITRUS

Cédigo da operacio: 42074509588

Chave de seguranga: WGQHZZSNFAXKJ2P4

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagio presente neste
comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricao Estadual; 244.163.955.115
Inscricao no CNPJ:33.050.196/0001-88

U i - o
de ForcaelLuz
Uma empresa do Grupo CPFL Energia

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA Nota Fiscal
AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Conta de Energia Elétrica
S JOSE N° 401217229 Série C
n Data de Emissao: 23/12/2024
15400-134 OLIMPIA SP Data de Apresentacdo: 24/12/2024
P&g: 02 de 03

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Préoximo Més: 22/01/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
13 OLIBU107-00000234 40145988 701954982 79F8.FF1E.B3FA.21DA.09C4.D2E0.AF67.331B

'PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributaciio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
e seguranca e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM INSC.EST: ISENTO

S JOSE CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Trifasico 220 /
15400-134 OLIMPIA - SP 127V

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 INSTALAGAO
701954982 DEZ/2024 03/01/2025 242,72
www.cpfl.com.br 21839891

DISCRIMINACAO DA OPERAGAO - RESERVADO AC FISCO

da Operacéo Més Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base Calculo icMs Base Calculo PIS COFINS

115 N° 914502266468 Ref. Faturada Med. TributosRs 92 0%';‘* ICMS R$ IcMS PISICOFINS  0,61%  281% T°(gg;')”
Total Distribuidora 227,15 Amarela
" DEBITOS DE S 08 Dias
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipak y Tk i - ~~ i 1557 Verde
AZI0NIddde e Chamamento lsuoi;;n ne O i,bLC)ZQ, 23 Dias

no de okahewacaine. 03 KRR | (B ']
alt , MUNICIPAL I

ervigd indicado neste documento, | !

§ ‘0l recepido/prestado e esta em conformidade com as § SECA DML!M‘DMJ

escritas. Olimpia/SP 3 /ANt S 03412y

EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

2024 DEZ o 1720 31 Consumo TUSD TE N° Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
NOV e 1720 30 Consumo kWh 0,37439000 0,32786000 23/12/2024 22/11/2024 Multipl. [kWh] {%] Proximo Més
OUT e 2400 33 40145988 Ativa 2543 2500 40,00 1.720 22/01/2025
SET mmsmms 1160 29 40145988 Injetada 2084 2064 40,00 800
ey | 1360 31
UL ore——— 1960 32
JUN e 1200 30
MAI  —— 1720 32
CER e R 2800 29 . 5 S ——— —— :
n:gs Eesessceesssssesen 3280 30 ‘INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

e e s o) 1640 29
Y — 1560 32 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
2023 DEZ S 2200 30

INFORMACOES SOBREAFATURA
Saldo em Energia da Instalagdo: Convencional 2.360,0000000000 kWh
Saldo a expirar proximo més: 0,0000000000 kWh
Participagdo na geragao 100.0000%
CDE Escassez Hidrica TUSD R$8,79 TE RS 6,94

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Conta de Energia Elétrica 310083108020 242,72 03/01/2025
N° 401217229 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

DROGARIA SANTA CLARA RUA DO ROUXINOL 155 - COHAB |
FLAVIO JOSE POMPEU-LOJA MATRIZ AV HENRIQUE RIQUENA 238 - CIZOTO
Loja 2488 - EP-OLIMPIA | RUA GENERAL OSORIO 467 - CENTRO

Autenticag@o Mecanica

836200000021 427200403181 135860868037 100831080203
-
cpfl paulista



20/02/2025, 08:27 gerenciador CAIXA

GERENEIADOR
AIXA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdonumeérica do

cédigo de barras: 836200000021 427200403181 135860868037 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 242,72
Identificacdo da operacgéo: CPFL
Data de débito: 05/02/2025
Qbata/hora da operacgo: 05/02/2025
Cédigo da operagédo: 16501541
Chave de seguranca: PPSOMWAG11U70728

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24392
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 17



el ; Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
de Forcae Luz CPFL inscricao Estadual: 244.163.955.115
Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88
Nota Fiscal
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA ﬁo:tgxe 13 sEgrﬁr%Z I_Eléct:rica
i rie
AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Data de EmissSo: 22/01/2025
S JOSE Data de Apresentagéo: 23/01/2025
15400-134 OLIMPIA SP Pag: 01 de 02
Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Préximo Més: 19/02/2025
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
13 OLIBU107-00000234 40145988 701954982 E2F3.9583.7F13.AB79.05A7.AB31.4499.E56C

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ Seguranca e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o enderego que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM INSC.EST: ISENTO
S JOSE CLASSIFICACAO: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Trifasico 220 /
15400-134 OLIMPIA - SP 127V
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 010 1010 701954982  INSTALAGAO JAN/2025 30/01/2025 179,46
www.cpfl.com.br 21839891
DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO .
Cod. Descrigio da Operacdo Més Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base Calculo  Alig. ICMS Base Calculo PIS COFINS Bandeiras
115 N° 917101182800 Ref. Faturada Med. TributosRs 92 °l;;;‘°’° ICMS RS ICMS PIS/ICOFINS  0,82%  3,80% “(g'g;')"
0605 Energia Ativa Fomecida - TUSD JAN/25 960,000 kWh 047868750 45954 458,54 18.00 8272 376,82 3,09 14,32 Verde
0601 Energia Ativa Fomecida - TE JAN25 960,000 kWh 041932292 402,55 402,55 18,00 7246 330,09 271 12,54 0 Dias
0605 Energia Ativa Injetada TUSD JAN/25 860,000 kWh 0,39253483 337,58 337.58- 277- 121&/0‘75'69
0601 Energia Ativa Injetada TE JAN25 850,000 KWh 041932559 360,62- 36062- 1800 6491 2571 242 _— 112 {Tm“‘s
+ meTota\Disriuido@ = /" s\
DE OUTROS SERVICOS e SR
osor CusieldiB.ciFMincpal AT amentoalahlico ne Og/r,g Yoy | 15s //0% \\
- % O X

.’-\;) ~ ) o A~ D) 2 -
. SOhS\COENe O3 /032 2| /0 C
2 s 2 ’ 1
| A ) material/servi¢o indicado neste documento, / k%
| foi prestado e esta em conformidade com as ! 3 "

~ ¢dfotalComsolidado 1 [oscowitas, Ulinpia/SP A

-

A 2
A NS

HISTORICO DE CONSUM kWh Dias J TARIFA ANEEL. & = QU !P’-\’TET‘ITOS DE MEDICA
150 -1 VTS LA : (DTS S L >
3 . o L S 3

/GATAS DE LEITURAS

‘;g;ggg“ a— b e . W, nel {_eftura Leitura Fator ConsumoTaxa de Perda  Leitura
oy 63743000 2 22/01/2025 23/12/2024  Multipl. Wh| Proximo Mé:
) @ : 40145 .a(%:a/zw 256 4000 9[:0 : s 1900212025
CUT  eseeam— 2400 33 o1é:b Inj 2117 2084 40,00 1.320
Sam 1160 (\X
AGO eem— ;gﬁ/ 2 \_fc}
JUL  ees— < : O(
3 JUN  e— \1&? \\’(\Q/
MA|  e— 1 2 . . ; . e
SR e 2800 \ %O INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
R SR T S AT
':AES —— f:é : Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
JAN me— 1560

INFORMAGOES SOBRE A FATURA-

Saldo em Energia da Instalaggo: Convencional 2.820,0000000000 kWh pago sucessivamente. § YU L RECEBIDADA
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh CDE Escassez Hidrica TUSD R$4,96 TER$ 3,93 : HNTILTID AT E ‘
Participaggo na geragzo 100.0000% Informagdes dos débitos mais antigos: ; A MUNICIPAL DA
Conf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel, sua instalagio Vencimento Valor { 4 it (, A D Tt f" k’ 1
estara sujeita a suspens3o de fornecimento até 90 (noventa) dias 03/01/2025 RS 242,72 | e VR A A
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e nio EIBRITOR i i NS o~
AVISO IMPORTANTE
CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S) 2 DO DIA 07/02/2025. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA
03/01/25R$ 242,72 OCORRER RESCISAO DO CONTRATOAPOS 2 MESES -ART 322 E 140-RES 1000/21.
DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADO AOS ORGAOS PROT.CREDITO.CASO POSSUA CO-
REGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO APARTIR BRANCA DE TERCEIROS NA CONTA EPOSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.
NotaFiseall CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$)  Data de Vencimento
Conade Enetgia Eleica 310083108020 179,46 30/01/2025
N° 406105914 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
R S BAZAR E PAPELARIA AL ALAMEDA JOSE RODRIGUES DA SILVA 157 - SAO JOSE
DROGARIA ZANINI AV. AURORA FORTI NEVES 262 - CENTRO
Loja 2488 - EP-OLIMPIA | RUA GENERAL OSORIO 467 - CENTRO
Autenticagdo Mecanica

836900000016 794600403321 134717329038 100831080203
—
cpfl paulista



20/02/2025, 08:27 G:er:e-nciador...CAl.Xa

GERENSAD’O@ A

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdaonumeérica do
cédigo de barras: 836900000016 794600403321 134717329038

100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 179,46

Identificagdo da operacdo: CPFL

Data de débito: 05/02/2025

Data/hora da operagdo: 05/02/2025

Cédigo da operagdo: 16510882

Chave de seguranca: R2T1NXMVREET1HK3

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO

|

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Janeiro/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 40,89
11 INSS Sobre Salario 9,00 164,90
"Tenhékcio;égem parase o Total Vencimentos Total Descontos
tornar aquilo que sonha!" 2.085,31 164,90
Total Liquido --> 1.920,41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.085,31 2.085,31 166,82 2.085,31 AN
aoee YL Sl Do L C /| O /5
Assinatura Data
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29/01/2025, 07:15 Ge:r_enc-iador___ CAIXA
GEREN élADO ‘!;
AlIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA MARTINS SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.920,41
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operagédo: 28/01/2025 17:37:16

Cédigo da operacdo: 358752745
Chave de segurangca: 4GCGE6A53QRG5ZCH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01
51.851.491/0001-15

RECIBO DE PAGAMENTO
OLIMPIA - SP MENSAL
Janeiro/2025
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,22
T'fén_ﬁafébré&eimpéas‘é_ﬁ K o Total V;;cl;nt;n;os = Total Descontos
tornar aquilo que sonha!" 2.044,42 161,22
Total Liquido --> 1.883,20
Salario Base N Sal.ContrINSS ~ Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 ahan
F s ) "% S =Ly B
”\,\ ,)”éy‘/k"'\ N7 C X / 9, / / CD
Assinatura Data
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29/01/2025, 07:16 Gere.nc.ia.dor___CAIXA

GEREN é% D,O‘..L?#A
=L Y

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3320 / 1288 / 000806358658-0

Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Quantidade de vezes:

Vvalor: R$ 1.883,20
Data de débito: 28/01/2025
Data/hora da operagdo: 28/01/2025 17:38:14
Codigo da operagdo: 358929205
Chave de seguranca: R3GKY615913VN083

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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