N° da Conta: 0422259614 www.vivo.com.br/meuvivoempresas

o Més de referéncia: 04/2025 .
v ' vo Periodo: 16/03/2025 a 15/04/2025 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emissao: 17/04/2025

Telefonica Brasil S.A.
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-936 - Séo Paulo - SP
I.E.: 108383949112
CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial :02.558.157/0001-62
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAO JOSE
15400-000 OLIMPIA - SP

Vencimento h
08/05/2025
Total a Pagar - R$
43,35
Planos Anatel )
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nimeros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 43,35
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1 -
SKEELO V2 1 1 -
VIVO GESTAOQ DISPOSITIVO START 1 1 -
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 43,35
Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote Incluso ~ Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,00GB - 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min - 0,00
GESTAO VOZ - - 0,00
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\T OTAL A PAGAR 43,35
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.
Ser transparente é uma das nossas prioridades, por isso informamos que ndo existem débitos pendentes no seu contrato dos servigos Vivo Empresas, no periodo de Jan/24 a Dez/24.
Esse comunicado & exclusivo para este contrato, ndo inclui quitagdes de parcelamentos de contas, servicos prestados e nao faturados, débitos discutidos judicial e

@inistrativamente, de cobrangas de servigos de outras operadoras que ocorreram na sua conta Vivo, entre outras que ndo estejam mencionadas na Lei 12.007/2009.

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissdo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspens&o parcial/total dos servigos e a inclusZo nos orgaos de protegdo do
crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Auditivos) e www.anatel.gov.br.

Autenticagdo Mecanica

* Nome do Cliente Vencimento Total a Pagar - R$

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/05/2025 43,35 )

| Cod. Davito Automético  0422259614-0 | N°daConta 0422259614 |  MésReferéncia 04/2025 / E5E: ]

viv
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05/05/2025, 12:28 Gere-n:ciador CAIXA
GEREN EIADO‘&
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: 846300000003 433500800019 104222596140 042582505089

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Identificacdo da operacgdo: 43,35

Data de débito: 05/05/2025
Data/hora da operagdo: 05/05/2025

Cédigo da operacgéo: 09768698

Chave de seguranga: WOLG5GY3S4EQIMZR

Operacao 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



vivo empresas

Raz3o Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO
BATISTA DE OLIMPIA
CNPJ: 51.851.491/0001-15

Namero da Conta: 8999 4873 9592 Dv: 1
Data de Emissdo: 23/04/2025

Numero da Fatura: 1854370685-0
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA

R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN
SAO JOSE E-mail: cidademirim@gmail.com

15400-000 OLIMPIA - SP

04/2025

Periodo de Utilizagao: 23/03/2025 a 22/04/2025

VENCIMENTO
09/05/2025

R$ 80,71

PAGINA: 1/4

%Meu Negcio

Prestadora Telefonica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

& e Em caso de duvidas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento no 103 15 ou
Telefone + Servigos Digitais e Técnicos acesse www.vivo.com.br/fal . Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.

S2E E S e Fique de olho! Os e-mails que a Vivo uul(;- para enviar a Conta Digital s3o sempre terminados
Tlimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal (141) 76,89 em "@vivo.com.br”. Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
:) % A falta de pagamento desta fatura implicard no cancelamento do servico.
Secretaria Eletronica 3,82
Ligacdes

e 5 Mensagem Importante para Vocé
Ligagdes Locais Excedentes 0,00 Participe da eleic3o do Conselho de Usudrios da Vivo. Mais informacdes
http:/ /www.vivo.com.br/conselhodeusuarios.

Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00 ; : 3
Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca, vocé pode fazer o
Ligacées Nacionais de Longa Disténcia para Celular (VCZ/VC3) 0,00 pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o QR Code disponivel ac fado do cédigo de barras e pague
2 diretamente no seu banco.
TOTAL GERAL A PAGAR 80,71

03 oA,
&~ 3 ;)J Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério
Mﬂm Q 5 OLO &&) 02} Ser transparente é uma de nossas prioridades, por isso, informamos que ndo
. existem débitos pendentes no seu contrato dos servigos Vivo Empresas, no
J periodo de Jan/2024 a Dez/2024. Esse comunicado é exclusivo para este contrato,
ndo inclui quitagbes de parcelamentos de contas, servigos prestados e nio
faturados, débitos discutido judicial e administrativamente, de cobrangas de

servigos de outras operadoras que ocorrem na sua conta Vivo, entre outras que
nao estejam mencionadas na Lei 12.007/2008.

s

%Meu Negéciof

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusio do débito nos érgdos de protecdo de crédito. Para pagamentos apés o vencimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

- (141) PA 278-Ilimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasil Empresas

Destaque Aqui

w  Nomedo Cliente Data de Vencimento
g g CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/05/2025
o g— Numero da Conta Céd. Débito Automético Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) ::i?;
> @ 8999 4873 9592 899948739592-1 1954370685-0 80,71

84610000000 5 80710082089 1 99487395921 1 95437068599 O

0O R R e
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AlIXA

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

Representacdonumérica do

c6digo de barras: 846100000005 807100820891 994873959211

954370685990

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 80,71

Identificacdo da operacgao: 80,71

Data de débito: 05/05/2025
Data/hora da operacgdo: 05/05/2025

Cédigo da operagéo: 06047551

Chave de segurancga: 9A4TLQOUGAC4URQK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NuUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 2974
Data e Hora da Emissdo | 06/05/2025 08:36:24 Competéncia 652025 | e s Nodlieagea 5M9AQ38FZ

Numero do RPS

boaa it SUbStitUEdj Local da Prestagao OLIMPIA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome |ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 04.838.073/0001-08 j Inscrigdo Municipal ] 9748 |Municipiol OLIMPIA - SP

Enderego e Cep

AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023

Complemento:

MZANINO

Telefone: 17981692442

e-mail:

legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF

51.851.491/0001-15

Inscrigdo Municipal

9319 }Municipio]

OLIMPIA - SP

Enderego e CEP

AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAO JOSE CEP: 15400-134

Complemento:

Telefone:

32811180992 e-mail:

cidademirim@gmail.com

Discriminagédo dos Servicos

SERVICOS PRESTADOS

i

S

'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LEI COMPLEMENTAR N°. 123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO
IGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

O3 /A0
2O3R b

Cédigo do Servfgo FAtividade

neie ae SCAELZS.

unna,\?wz@/@_&‘i

o
17.01/17.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE INFORMACAO NAO ESP !FJCADAS

MENTE

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cadigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 210,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 210,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -} Deductes permitidas em Il
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagédo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 210,00
Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,50
(-) ISS Retido 0,00 ol s SS areter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido R$ 210,00 e =)ValordoISS: R$

2-Nao

0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIA E
CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO!

© 1799639-7627
(0) @actengenhariadeseguranca

contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 210,00, cujo vencimento estd previsto para 10/05/2025.

,-;nter | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 02963.100173 9 10770000021000

Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
10/05/2025 0001/002902842-0 1 9029631001-7
Valor do Documento (=) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
210,00 210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15

Rua Sacerdote Jer6nima Alves Ferreira, S/N. - S0 José - 15400-134 Olimpia-SP

Sacador/Avalista

Beneficidrio

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

Autenticacdo Mecanica

i ﬁter | 077-9 |
Local de Pagamento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento.

07790.00116 12081.823390 02963.100173 9 10770000021000

Vencimento

10/05/2025

Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficidrio |Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Enderego do Beneficidrio Espécie Doc Aceite  [Nosso NUumero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de Sdo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9029631001-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 210,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiié Vario
MENSALIDADE REF. A 14 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR
COLABORADOR. D€
@vidas entrar em contato (17) 99639-7627

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

e %, | (=) Valor Cobrado
- r "_vr

210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Nimero do Documento
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira, S/N. - Sdo José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
06/05/2025
Sacador/Avalista Data do Processamento 06/05/2025

IR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

foi recebido/prestado e est:

e fonrormidade €om as

| especificagoes nele descritas. Uii’;npia/sf’_"o _0(3_4&9 :
‘ . e




08/05/2025, 07:06
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Geren c:i a_dor C:AiXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

07790.00116 12081.823390 02963.100173 9
10770000021000

BANCO INTER S/A
77

00416968

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

04.838.073/0001-08

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E

04.838.073/0001-08

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

04.838.073/0001-08

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 210,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00

httne //aarenciadar caiva acnv bhr/CHREO /imnrime Rlaniiata nava ~rlrames mreeeco e




08/05/2025, 07:06 Geren c:i a_dor C:AiXA

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 210,00
Valor Pago (R$): 210,00

Data/hora da operacao: 07/05/2025 16:15:29

Cddigo da operagdo: 46381025270
Chave de seguranca: NU2WKL8GYY1INQXEQ

Operacao 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_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA '~ RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
| 51.851.49]/_@01-15 o ) o o B ) - o Maio/2025
Cédigo Nome ) Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL ‘
Cédigo Descrigdo o ' Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.838,76
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 4,00 73,55
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,33
| "Sua determinagéo B Total Vencimentos Total Descontos
| é sua maior forga." 1.912,31 149,33
| Total Liquido > 1.762,98
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.838,76 1.912,31 1.912,31 152,98 1.912,31 RS
pndin >t A8 10S ;2028
Assinatura Data
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29/05/2025, 09:00

| R
GERENE ﬁD,%fA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gere:nc_iAdor CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Nome destinatario: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.762,98
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagdo: 28/05/2025 18:30:18
Cédigo da operacdo: 491049706
Chave de seguranca: PRPG28SH8HVPZIYT

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacbes 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

11



~—— RECIBODE PAGAMENTO |
MENSAL

- Maiol20?5 - o
Secao Fplha ‘

"CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP
T cho  Empresa  Local " Depto  setor  Secao Fo

0 0 0 1

T 33110
s Descoritos

51.851.491/0001-15
““"47‘“Vg_imcimentos

© cedigo Nome

93 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA
ASSITENTE DE DIREQAO

"~ cadigo ‘Descrigio S Referéncia

30,00 2.816,46

12,00 231,37

1 Salério
11 INSS Sobre Salério

ontos Total DescoMos

231,37

7 Total Venclmentos

2.816,46
2.585, 09

Total Liquldo -
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2 816 46 225 32 2 816 46 R

7 | | 7 28164;(? = ]
g9 | 05 | 9O

?“_7'777'—>f4 Salario Basa
2 816 46
~ Data

[ "Sua determmag;ao
| & sua maior forga."
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29/05/2025, 08:33 Gerenclador___C AIXA

GE REN&IADO‘I‘@,
AlXA

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$ 2.585,09
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagdo: 28/05/2025 18:30:34

Cédigo da operagdo: 491152275
Chave de seguranga: QXEQKM4RCZXC5XF6

Operacao 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

httna:aaranciadar aatva marz he/OHBA L rmrnrt e framotarmearmie mavtrimeles e



 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - - "~ RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
~ 51.851.491/000115 o ] N ....... ... S
,,,,E?E',” Nomveim o Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
~ cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.054,13
11 INSS Sobre Salério 14,00 517,16
13 IRRF Sobre Salério 22,50 325,07
f;Sua determinagé@o o o ) - i Total Vencimentos Total Descontos
| & sua maior forga." 5.054,13 842,23
| Total Liquido > 4.211,90
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES " Base Calculo IRRF FaixaIRRF
L 5.054,13 5.054,13 5.054,13 404,33 5.054,13 22,50
] ¥ o8 @5 1 aeT
Assinatura Data
Q3 20N
Chebyooconne O3 /20939 . T i
— [A DA DA
"0 in 2 documen Ml \L DA}
4 em conform e com A LiMPIA |
yecificacoes nele descritas. U{‘ii?‘:‘_“m".\“f'i\_?__ (e ‘QS — ‘SOSL]QQ J




29/05/2025, 08:58 GerenciAdor....CAIXA
GERENEIADC‘).&;
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatério: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.211,90
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagdo: 28/05/2025 18:31:31

Cédigo da operagdo: 491294520
Chave de seguranca: XG3H8X5E1GNFKPES

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



POSTO
AUTO POSTO

AV. AURORA FORTI NEVES,
CEP:15400-000

CERGAL
CERGAL LTDA

317, CENTRO

OLIMPIA - SP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

N° 000024667 FL.1/1

[0 RV

CHAVE DE ACESSO

Telefone: (17)3281-1843 %
e e 3525 0549 7105 5100 0138 5500 1000 0246 6710 0125 6232
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.em ECF o www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
487008581112 49.710.551/0001-38 135251444173940 30/05/2025 10:09:57
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome /7 Razdo Social CPF/7CNPJ Data da Emissdo
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 30/05/2025
Endereco Bajrro / Distrito CEP ata da Saida
AV. éERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 30/05/2025
Mur}lciplo Fone / Fax UF Tnscrigao Estadual ora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 10:09:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do [CMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 161,29
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 161,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razao Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Tnscrigao Estadual
uantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigao do Produto / Servigo NCM/SH]O/CST| CFOP| Unid. Qtde Valor Valor Base Calc|  Valor Valor | Aliq. | Aliq|
Unitario Total ICMS ICMS IP1 ICMS| IPI
1 GASOLINA 27101259]0/61 5929 |LT 7,587 6,59 50,00 0,00 0,00 0,00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0/60 5929 |LT 25,351 4,39 111,29 0,00 0,00 0,00 0
O3 ) RO
0 \ | c . ~ A A
S Aocowo 03 /202 L
] b3
Q3 X /RS
e ‘, = i
curso - TUwerhat . 5 034]24 |
CALCULO DO ISSQN ~—" e
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos BWCMO do ISSQN lyalor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015
164688,
- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.13 Impresso em 30/05/2025 10:10:07
Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissd0:30/05/2025 Total RS 161,29 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 000024667

Data de Recebimento

Tdentificagdo e assinatura do Recebedor

SERIE 1




04/06/2025

GERENCIADOR 3,
CAIX %

Comprovante de Transag¢do Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025060317184b990cd2a66
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora:  03/06/2025 as 17:38:04

Valor Original: RS 161,29 Valor Atualizado: RS$ 161,29 Tarifa: R$ 0,00

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

(
Nome: AUTO POSTO CERGAL LTDA

CNPJ: 49.710.551/0001-38
Institui¢io: CC CREDICITRUS

Chave Pix:  49710551000138

Cddigo da operacdo: 47688632552

Chave de seguranca: WGQHZZSNFAXKI2P4

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



: e e S e Campmas SP_CEP 13087-307 :
de Forcae Luz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115
Umaempresa do Grupo CPFL Energia. : : ENERGIA ; _ Inscricao no CNPJ:33050.196/0001-88

Nota Fiscal
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA 502‘23633 551";%"3352 E'ééﬁca
o rie
AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Data de Emissao: 21/05/2025
S JOSE Data de Apresentagado: 22/05/2025
15400-134 OLIMPIA SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Préximo Més: 20/06/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

13 OLIBU107-00000234 40145988 701954982 5B58.304C.F103.6C03.F2B4.11DB.715B.A2CD
PREZADO(A) CLIENTE ' TR ; O s : : ;

O valor da sua conta mudou a partir de 30/04/25 conforme Revisdo Tarifiria Periédica com efeito médio de -3,93% homologado pela Resolugiio 3.452/2025 ANEEL.

'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 MALI/2025 29/05/2025 400,77
www.cpfl.com.br 21839891

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

Cod. Descricdo da Operacao . Tarifacom ValorTotal  Base Calculo  Alig. ICMS Base Calculo PIS COFINS Bandeiras
115 N° 915501964306 Ref. Faturada Med. Tributos RS "’°PR°;3¢‘° ICMS RS ICMS PISICOFINS  086%  3,91% 7‘(33;‘)“
0605 Energia Ativa Fomecida - TUSD MAV25 1440000 kWh 049328473 71033 71033 18,00 127.86 582,47 5,01 2277 Verde
0601 Energia Ativa Fomecida - TE MAI25 1440000 kWh 0,37915973 545,99 545,99 18,00 98.28 447,71 385 1751 07 Dias
0601 Adicional de Bandeira Amareia MAI25 26,07 26,07 18,00 4,69 21,38 0.18 084 Amarela
0805 Energia Ativa Injetada TUSD MAI25 1120000 KWh 0,40450000 453,04- 45304- 390 i i
0601 Energia Ativa Injetada TE MAU25 1.120000 kWh 0,37914286 424,64- 42464- 1800 76.44- 34820- 299 1361
0601 Cred Adc Band Amarela MAI25 20,27- 20,27- 18,00 3,65- 16,62- 0,14- 0,65
Total Distribuidora 384,44
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal MAI25 16,33
HISTORICO DE CONSUMO “kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS 2
2025 MAl  eomemm— 1440 28 consumo TusD TE N Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
ABR SR 2040 33 Consumo kWh 0,38520143 029607571 21/05/2025 23/04/2025 Multipl. [kWh} (%] Préximo Més
MAR EEeessssssssssssssmssy 3160 30 40145988 Atva 2784 2728 40,00 1.440 20/06/2025
FEV mmm— 1240 28 40145988 Injetada 2209 2181 40,00 1.120
JAN  eemmm— 960 30
2024 DEZ e 1720 31
NOV s 1720 30
OUT e 2400 33
SET  nemmmm— 1160 28 - s e —
AGO meessmsmmm 1360 31 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA -
jb’; am— :g 3(2, Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
MA! mee— 1720 32

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saldo em Energia da Instalagso: Convencional 0,0000000000 kWh - o i £ AT AT W SRR 2 Sasamsits
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh 3 a3 s ST il 05 Q @1z s
Participag3o na geragao 100.0000% GAEALLLL : 1ilid i S

CDE Escassez Hidrica TUSD R$7,62 TE R$ -25,07

‘ Termo de CHKahovacal N2 O%‘/‘DOQQ' °b

AVISO IMPORTANTE

SUEVENCLO SOCTAL RECEEIDA DA { foi recebido/prestado e estd em conformidade com as
PRE {é‘, T RA MUNICIPAL ' D;\ .} especificagbes nele descritas. Olimpia/SP_ 10 /0@ /2S

ESTANCI ATURfSTICA DEOL{MPIA Forfte do Recursow,,mst@-ﬁ&_”

8 o

e I T T A T T AD T T 2T TG AR B ~———oooooa ooy oConnans } S = g

N°‘a F'sca' S 03 ﬁ CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

" Conta de Energia Elétrica 310083108020 400,77 29/05/2025
N° 426795118 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
o FLAVIO JOSE POMPEU-LOJA MATRIZ AV HENRIQUE RIQUENA 239 - CIZOTO
. DROGARIA ZANINI AV. AURORA FORTI NEVES 262 - CENTRO
Pague aqui - PIX

Autenticag@o Mecanica

836300000046 007700403400 634250344039 100831080203
I
=




29/05/2025, 09:03 G.erencla.dor CAIXA
GE RENEIADO‘ER
AlIXA

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

Representagaonumérica do
cédigo de barras: 836300000046 007700403400 634250344039

100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 400,77

Identificacdo da operacgdo: CPFL

Data de débito: 28/05/2025

Data/hora da operagdo: 28/05/2025

Cédigo da operagéo: 99452477

Chave de seguranga: LWVOWGAYNSMP928V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11913
Data e Hora da Emissdo | 09/05/2025 15:09:10 Competéncia o/5/2025 | COdigo de Verificagsio 65YGCIFAX

Numero do RPS hlo: daNE 7o substituidi Local da Prestacao OLIMPIA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome |SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 59.856.336/0001-01 | Inscrigdo Municipal 12214 Municipio OLIMPIA - SP

Endereco e Cep

AVENI DOUTO ANDRADE E SILVA ,930 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-037

Complemento:

Telefone:

(17)3281-1866

e-mail:

sercontfiscal@gmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 Inscrigdo Municipal 9319 Municipio| OLIMPIA - SP
Enderego e CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAO JOSE CEP: 15400-134
Complemento: Telefone: 32811180992 [ e-mail: l cidademirim@gmail.com
Discriminagéo dos Servigos
SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REF: 04/2025 i EYEN
‘ %W O3 /20822
teri IC ste docume
) fort
| ST] E 0L pecificagdes nele npia/SPA0 /06 /IS
\ L S L N ¢ 503,~Q“‘| { neo 30 Daciirnea M&Mw&l v, f\n\ Qb
+ R te C OO CHESO—— st
WO Servigo / Atividade

17.19/17.19/692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Detalhamento Especifico da Construgzo Civil

Caodigo da Obra Caodigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retencdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 1.536,91 Natureza Operagédo Valor dos Servicos R$ 1.536,91
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -} Deducdes permliicas om lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.536,91
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
(-) ISS Retido 0,00 e SS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 1.536,91 oo (=) Valordo ISS: R$ 0,00

2-Néo

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificaggo.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




\ SlCOOB I 756 I e : - ReCIbO do Pagador

" Pagador I Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficidrio Espécie Moeda Quantidade
|_CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 05/05/2025' 3188/2052814 R$ 0.00
i Beneficidrio Valor documento (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
| SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.536,91

DOUTOR ANDRADE E SILVA - 930 PATRIMONIO DE S. Nosso Nimero N° Documento

{ OLIMPIA - SP 15400-000 5912-0 17857

Autenticagdo Mecanica

“¥sSICOOB 756 | 75691.31886 01205.281403 00591.200019 1 10720000153691

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 05/05/2025

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

Beneficidrio

SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 3188/2052814
Daia do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero
30/04/2025 17857 DM N 30/04/2025 5912-0
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.536,91
fstrugdes (-) Desconto / Abatimento

A partir 06/05/2025 Juros 0,03%/dia.
" A partir 06/05/2025 Multa de 2%.
' Ndo conceder desconto.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

L
! (+) Outros Acréscimos
- EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
f COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS
i Pugador: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15
i RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA
SAO JOSE
OLIMPIA - SP 15400134

xan

0

5 et cen t anilifadee Despachos
Rua Dr. Antonio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1866 - Olimpia/SP
N°. 17857
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/05/2025
Un. Valor Total

Honorarios Ref. abril/2025( R$ 1.518,00
Holerith 10 | R$ 0,20 | R$ 2,00
Darf 2 | R$ 0,20 | RS 0,40
Guia de INSS 1| R$ 0,20 | R$ 0,20
Caged R$ 10,00 | R$ -
Formulario 70-| R$ 0,060 | R$ 4,20
Xerox 10 | R$ 0,30 | R$ 3,00
FGTS 1 | R$ 400 | R$ 4,00
Desp Telefone 1| R$ 511 | R$ 5,11
Pasta AZ R$ 15,00 | R$ -
Rec. De firma R$ 6,00 | R$ -
Caixa Arq. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 | R$ -
Pasta Suspensa R$ 5,00 | R$

Geral | R$ 1. 536 91




05/05/2025, 12:29 Ger_enc_ia_doR::::cA:IXA

GERENE%D,O‘EA
ES 1

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.31886 01205.281403 00591.200019 1

10720000153691
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.
Nome/Razao Social: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.
CPF/CNP3: 59.856.336/0001-01
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 05/05/2025

Data de Efetivacdao / Agendamento: 05/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.536,91
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.536,91
Valor Pago (R$): 1.536,91

Data/hora da operagdo: 05/05/2025 10:26:42




05/05/2025, 12:29 Ger_enc_ia_doR::::cA:IXA

Codigo da operagdo: 46240166840
Chave de segurancga: 7F6796MYXG9UC7C9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.aov.br/SIIBC/imporime bloaueto nova cobranca.nrocesssa 2/



 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA  RECIBODE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
| s18st49i0004t5 0000000000000 _Maio2025
Cédigo Nome Cho Empresa 'J.ﬂ;al Depto Setor Secao Folha
88 ESMERALDA ALIBERTI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigio ' 7 ~ Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
"Sua determinagao - o ) otal Vencimentos _ Total Descontos |
¢é sua maior forga." 2.167,09 172,26
777777 - Total Liquido —> 1.994,83
Salario Base ' Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixalRRF
72.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 s
o W Qunduh - R |05 145
Assinatura Data
a ha mel o 1= O ?Z / _,\,,g 2
C/@E/O\’Y\‘fw Q3 /0. - - .
10 nes . il
 em conformidade com G , A
f »s nele descritas. Olimpia/SPAQ/_0G/S | L RIZATIVA N 5. 034 Y ;



29/05/2025, 09:02 Gere nc:ia.dor___CAIXA

GERENGIADQE

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Nimero do Convénio: 284818
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Nimero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 1
Valor Total da Folha: R$ 1.994,83
Valor da Tarifa: R$ 0,00
Nome da Folha de Pagamento: FOLHA 4
Més/Ano: 05/2025
Data de Débito: 28/05/2025
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ESMERALDA ALIBERTI 221.828.928-85 0324/0007202354382 1.994,83 Liquidado
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474




( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador j Nome/Razao Social do Empregador J 20 / 05 / 2025
1

5185149 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

as 21:59:59 (Brasilia)
Valor a recolher

[ Nim. de Pég] [ Identificador 2] [Tag ] 2.980.01

L 1 0125051670799438- 51851491 04/2025 MENSAL

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

5

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2025 14 2.980,01 0,00 0,00 0,00 2.980,01
Total FGTS: 2.980,01 0,00 0,00 0,00 2.980,01

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.980,01
am 03/ oYy
Cledrvenacas N @ O3 / 0.V — i e
. . - B — A a—_——
ial/servico neste documento, AO SOCIALRE t DA l
] 5 J D N A
ecebid do e estd em conformidade { a5

AUE rIA §

cacbes nele descritas. Olfmpia/sp.A0 /0 A | T ot *
S e e pia/SP 2 /G o0 \LEIAUTORIZATIVA Ne S O3A |2y '
ecurso -W\'Es{o "

oo Taemanmen. =

Observagoes

Data de geracao da Guia: 16/05/2025 as 10:59:25 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/lee686 £9d674147 3039865802BR5923CAIXA ECONOMICA PEDERAL6008Brasilia62070503+#+6304B017

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/lee686399cdadbff9d67414730c6cd02



20/05/2025

GERENCIADQR 9
CAIXA %

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250519182613ee29100e4
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora:  19/05/2025 as 18:08:39

Valor Original: RS 2.980,01 Valor Atualizado: RS 2.980,01

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00.360.305/0001-04
Instituicdio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: ¢75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cédigo da operagdo: 46973402079

Chave de seguranca: WGQHZZINFAXKI2P4

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o [D Transagdo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



CIDADE MlRIM DE SAO JOAO BATlSTA

" RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
~ 51.851 .491/0001-15 - - B S - - - Maio/2025
= c"@?i,"?ﬂ". e s S Cbo | E'“P"’“ s ‘-°FEL, _Pepto _Setor  Secao ,f‘l"‘a ]
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
" Cédigo Descrigio . ‘Referéncia ' “Vencimentos " Descontos
1 Salério 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 43,34
11 INSS Sobre Salério 9,00 176,16
"Ts'IanéiéFm"[ﬁagao - - fotlVencimentos Total Descontos
| & sua maior forga." 2.210,43 176,16
. Total quuido—> 2.034,27
Salario Base ) o " salContriNSS  Base CalculoFGTS ~ FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF " FaixalRRF
- 2.167,09 2 210 43 2 210 43 176,83 2.210,43 ok
Ons . - N ~
\ g 0 o
b M-Sl Avmon 3% 105 A5
Assinatura Data
: i O3  ROY
Celabevaces ne O3 /20222
- QPN oy . A
{ ‘ 10CUTT A A ) A g
‘ coniort » COI ’
! *-:‘”‘(.':(i L n’[l“(“j !z(’"‘, 3



29/05/2025, 08:58 G
GERENCIADOR
AlXA
R
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

.eren-c.ia-dor CAiIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA MARTINS SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.034,27
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagdo: 28/05/2025 18:31:47
Cddigo da operacdo: 491384842
Chave de seguranca: QPWTEARG1AE4CIWT

Operacao 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

Vsbbwsmss Tl ivmimanmn e o ilonse vl oo o BecNSEIIO PR B il iini:: Dol B e o



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

\ fcurso mw Visto

RECIBO DE PAGAMENTO |
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 ) - - Maio/2025
Codigo 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 Salério 30,00 2.167,09

11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26

| "Sua determinagéo o o Total Vencimentos Total Descontos
‘ é sua maior forga." 2.167,09 172,26

FELIZ ANIVERSARIO!!! Total L3uhds — 1.994,83

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixalRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 whERS
/P N S A
Mo Ceboyo dob St de Albrniline A 105 12025
Assinatura Data
O3 ' RO
Cretodyeruancod ne O3 /202 2.
~ ( docums ;
) LA N1 DA
1 rece { conforn COr -
as. Olimpia/SPA0 /0GB /2S5 So3ilay!
s— - —— g



29/05/2025, 09:00 G-e renciador----CAIxA
GEREN&!ADO‘g(
AlXA

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$ 1.994,83
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagdo: 28/05/2025 18:32:08

Cédigo da operagdo: 491521952
Chave de seguranca: X6XU0ZQVSM5VCLXZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ' - ' RECIBO DE PAGAMENTO |

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
__ 51.851.491/0001-15 N . — : _ Malo/2025
Cédigo Nome o Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cédigo Descrigéo - Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.766,12
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 35,32
11 INSS Sobre Salério 9,00 139,35
| "Sua determinacao - o Total Vencimentos Total Descontos
| € sua maior forga." 1.801,44 139,35
| Total Liquido —> 1.662,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.766,12 1.801,44 1.801,44 144,12 1.801,44 ool

LY 105 2035

Assinatura ‘ ' Data
ide de Ci 11Co n¥ LOAD)
| i —
CekoboneeeSic  03/2033 2 NgAOSOTIAL RECERDADA |
s ) [ i ‘ idO CUum ' ! i . SEIT TR
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29/05/2025, 08:59 Ge-ren-ciador...CALLXA

GERENCIADOR
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000750717022-6

Nome destinatario: MARILU DE CARVALHO RAMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.662,09
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagédo: 28/05/2025 18:32:28

Cédigo da operagdo: 491612096
Chave de seguranga: E4T]27]SX401713F

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 - Maio/2025 o
Cédigo Nome Cbo Empresa “_I:ocal Deptg_ Setor Secao Folha
92 MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.114,22
11 INSS Sobre Salério 9,00 167,50

T'fsﬁgdieiténinm#a?é’ol - S i Total Vencimentos Total Descontos
| € sua maior forga." 2.114,22 167,50
P Total Liquido —> 1.946,72

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

2.114,22 2.114,22 2.114,22 169,14 2.114,22 bl

o Foriner ar Ot B s A B
Assinatura Data
n: ‘ 03 130 2R,
Celadercucey O3 /302 ., PR e
> % o et ADA{
ads e docur DA
n conformidade cc OLIMPIA
especificagoes nele ritas. Olimpia/SP A0/ €5 /S Sl . 5035_)§\U




29/05/2025, 08:58 G.Erencia_dor CAIXA
GERE NélADq;
AlXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 3701 / 000594694478-5

Nome destinatario: MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.946,72
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operacgdo: 28/05/2025 18:32:42

Codigo da operagdo: 491667367
Chave de seguranca: LK2TW39L1FAQ8FOH

Operagcao 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

h#Htne-/arcomeiardoar catva mear e/ : p T——— . e o AR S




" CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
| 31151 12110001-15 U gy ) ) S ,M§'°12°25,,,,,,,, S
L Cédigo Nome - - Cbo Empresa Local Wﬁggpto """" Setor Secao Folha ;
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 6,00 130,03
11 INSS Sobre Salério 9,00 183,97
| "Sua determinagao - o o Total Vencimentos " Total Descontos
é sua maior forga." 2.297,12 183,97
L,,A - Total Liquido —> 2.113,15
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES " Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.167,09 2.297, 12 2 297,12 183,77 2. 297 12 S

ata
O3 20
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29/05/2025, 08:59 Gerenciador___CAIXA
GE RENE!ADO‘I;
AlXA
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$ 2.113,15
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagédo: 28/05/2025 18:33:00

Cédigo da operacdo: 491715661
Chave de seguranca: FRGXVIH640NXUQA9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



20250522069034668000156

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RPS N° 435175 Série 4B, emitido em 10/05/2025

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

05065928

Data e Hora de Emisséo

10/05/2025 16:18:01

Codigo de Verificagéo
THAD-V8UB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal: 7.718.4114

Nome/Razéao Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400-000
Municipio: Olimpia UF: SP E-mail: vermejo@terra.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; —=-- Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
8 REFEIGAO EMV 7477.20

TAR COBRANCA 0.00 \ TX ADM 0.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.00

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQ?\O DE CONVENIO

Entr/Cred 10/05/2025

Nro Pedido.: 38881136/25

ESSA NOTA FISCAL NAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

D A

-
)

ecebido/prestado e estd ¢
8 _« ; o <«
| especificagdes nele descritas. Olimpia/ "A@ OC /a8

) .45

| LEI AUTORIZATI bqgg,'\?vq

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 7.477,20

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/PASEPR (R$)

Cédigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigéo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00

Crédito (R$)

0,00

Municipio da Prestacio do Servigo Numero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 435175 Série 4B, emitido em

10/05/2025;




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |Nimero daNota

05066349
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
” 10/05/2025 16:18:02
; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
oy S s RPS N° 435446 Série 4B, emitido em 10/05/2025 HOWS5-EJAX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.4114
Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
|uxee Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAD BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400-000

Municipio: Olimpia UF: SP E-mail: vermejo@terra.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =em- Nome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
5 ALIMENTAGAC EMV 3716.50

TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX ADM 0.00 \ TAR COBRANCA 0.00

IRREF RECOLHIMENTO EFETUADO PELQO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACﬁO DE CONVENIO

Entr/Cred 10/05/2025

Nro Pedido.: 38881136/25

ESSA NOTA FISCAL NAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 3.716,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Caodigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo Numero Inscrigao da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 435446 Série 4B, emitido em
10/05/2025;

O3 RO,
 SOCIAL RECEBIDA DA e Clabmocas Ne__ 03/ I0a
\ Cl E 1l/servigo in iocumen
: L1 ' ) nform m
RLATORIATIVA B R Eaglne ) ficagdes nele d inpia/SPAQ) 06/ 3
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BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario Data do Documento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

Agéncia/Cdédigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087

Vencimento

08/06/2025

Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213
CEP: 15400000

CNPJ: 51851491000115

2214556-7 25/38881136

Valor do documento

11.193,70

Referéncia
Aquisigédo efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.

Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BLA -
8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/38881136

—emmmmmme e e e e Autenticagdo Mecanica —----eemmemmemmmmmem oo

75590.00331 92450.870024 21455.679841 1 11060001119370

BANK OF AMERICA |755-2]|

Local de Pagamento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

08/06/2025

Nome do Beneficiario

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
25/38881136 DM N 2214556-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 11.193,70

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

Sr. Caixa : Nao receber ap6s 30 dias da data de processamento.

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagdo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmacao do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitag2o do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apés a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emissdo e seu vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213
CEP: 15400000

CNPJ: 51851491000115
Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56

PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

Cédigo de Baixa:

AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,

AN

SACAO



12/05/2025, 07:54 Gerenciador...CAIXA

GERENE%D'O‘EA
= ¥

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA
Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacio numérica do cédigo de barras: 75590.00331 92450.870024 21455.679841 1

11060001119370
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Cédigo do Banco: 755
Cédigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
Nome/Razdo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
CPF/CNP3J: 69.034.668/0001-56
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
CPF/CNP3: 69.034.668/0001-56
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 08/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 11.193,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razo Social
51.851.491/0001-15/ |CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Abril/2025 20/05/2025 07.16.25136.2903230-5 , e =
— - 20/05/2025
Observagdes £
No Recibo Dec|al'a(}501 50000344370859 Valor Total do Documento
- 150086
N ¢
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 990, 52 990, 52
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 510,34 510,34
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 1.500,86 1.500,86
O3 oV
. 3 - ey
terial/servig o neste documento, § ; 10 SOCI clLe A %]
i re ¢ d0 ¢ ta en nformidade con i fc ED prA |
specificacoes neie descritas. ( ,'fT]',‘i_é//"”,\v /\C’ C[QJQS‘ b oo v ) o -
: LT PLEEs ¢ aeieq. MO UITTN SOB4SN
Fonte do Recurso - :(_WW S.&T,i:
\SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 16/05/202511:06:00/
858400000159 008603852519 400716251367 29032305245 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
(858400000159 | [ 008603852519 | [ 40071625136 7 | [ 290323052450 |  CNPJ: 51.851.491/0001-15

Numero: 07.16.25136.2903230-5
Pagar até: 20/05/2025
Valor: 1.500,86




20/05/2025

%,
@

GERENC]ADO‘@
CAIX
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202505201144ae99¢ea8801¢
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/05/2025 as 16:29:22

Valor Original: RS 1.500,86 Valor Atualizado: RS 1.500,86

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RECEITA FEDERAL
CNPJ: 00.394.460/0058-87
Instituicio: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix:  2bcf4696-942-432d-ab57-35297086525d

Cédigo da operacdo: 47019363980

Chave de seguranca: WGQHZZINFAXKIJ2P4

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



~ CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 'RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
|  51.851. 59110001-15 - B Iy - , - Maio/2025
. GCodigo Nome CbL,A,,me"iié - Fdes  Depto  Setor  Secao | Foha
89 PRISCILA CRISTINA SANTANA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVI(;OS DIVERSOS
Codlgo Descrigao - S . " Referéncia 7 o - Vencimentos " Descontos
1 Salério 30,00 1.766,12

11 INSS Sobre Salério 9,00 136,18
' Sademnese T fotalVencimemtos  TotalDescontos |

é sua maior forga." 1.766,12 136,18

‘EELLZ ANIVEFSARIO'“ Total Liquido -> 1.629,94
" SalarioBase  salContriNSS “Base Calculo FGTS  FGTSdoMES  Base Calculo IRRF " FaixalRRF

1 766 12 1. 766 12 1 766 12 141,29 1 766 12 S
Pisedo Mis%ira Sadome Q23 los 12025
Assinatura Data
de Cha O3 /2022
Ce@o}yeﬂm/cef O3 / ;W
\
ones . a
nformidade cos nA

Olimnia/S ""\0 OQ 25

(8.
il SAINDE

5034)24 )



29/05/2025, 08:33 G e.re.nci.ador---CalXA
GE RENEIADQ‘R?
AlYXA
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$ 1.629,94
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagdo: 28/05/2025 18:33:14

Cédigo da operagdo: 491795043
Chave de seguranca: 2WHSP211WETUASYW

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



 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

Cédigo Nome R
90 RAFAELA CRISTINA DA SILVA

_ 51.851491/0001-15 =~ = =~ =

MONITOR (A) INFANTIL

. 'Ebdlgogb;scrltjgo

1
11

Salério
INSS Sobre Salério

"Sua determinag&o
| ésua maior forga."

2.167,09

I .:%%&&;L.p WO
inatura

331105

Empresa Local

Referéncia
30,00
9,00

 salContrINSS

2.167,09

" Base Calculo FGTS

2.167,09

~ FGTSdoMES

173,37

Vencimentos

" Base Calctﬁo IRRFA

~ RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL

Descontos

2.167,09
172,26

o ‘To;al Descontos
172,26
1.994,83

" FaixalRRF

Tdkdk

Total Vencimentos

2.167,09

Total Liquido >

2.167,09

DA}
1A

9034

A



29/05/2025, 08:59 Gere_nclador CAIXA
GERE NEIADOR
AlXA

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$ 1.994,83
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagdo: 28/05/2025 18:33:35

Cédigo da operacdo: 491858861
Chave de seguranca: KFNS5S83GVWVF67G

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



RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
_ 51.851.491/0001-15 - o . Maio2025
Cédigo Nome . Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folh»ai“ﬁr 1
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1 ‘
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao B Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 43,34
11 INSS Sobre Saléario 9,00 176,16
| "Sua determinagdo o Total Vencimentos Total Descontos
| € sua maior forga." 2.210,43 176,16
| Total Liquido —> 2.034,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.167,09 2.210,43 2.210,43 176,83 2.210,43 ERANE
N [ , X ;08 12
‘ Assinatura Data
0—3 SO
CrslalyenccoS N &= '_ff,%%:z’ —
( inadi ‘YT‘.A"\'T }
B 1T nal
vformidade m as i -
i an AOPOG: JailS , i
b s limpia/Sp_N0/06 /25 RIZATIN 505&]Q'~1J




29/05/2025, 08:59 G_eren-cia_d_oR....C.AIXA
GE RENEIADO‘%
AlIXA
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:

Valor: R$ 2.034,27
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagdo: 28/05/2025 18:34:09

Cédigo da operagdo: 491937370
Chave de seguranca: YPR1YV96KTONUS8J1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



PDE/RGI . ~ Céd. Fornecimento
2000761991 . 86040813598791
Codeline: 9109352184172

Cod. SabGSP: 487.012.412.0081. 1545 0000.0000

' Ciiente CIDADE MIRIM DE sAmrJAo BATtSTA

‘End.:RUA ADRIANACR!ST!NA ARAGAQJ;- ’

Céd. Cliente: 1959677595 Valor da Retengdo RS 0,00
CPF/CNPJ: 51851491000115 TOTAL A PAGAR RS 113,42
Autenticagdo do agente autorizado VENCIMENTO 25/05/2025
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo - Sabesp VIA SABESP
Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000 ATENCAO: NAO RASURE / DOBRE / PERFURE ESSE CANHOTO
PDE/RGI N2 Acordo N Parcela Vencimento Total a pagar
2000761991 0000000200023425 3 25/05/2025 RS 113,42

0 09352184172 1 195967 Carimbo do Caixa no verso

|| ‘l |\ ‘H | l| |“| | ‘ ”I | |“| \ I”Hl | |‘ |‘ ‘l ‘ I“l\ —

(AN

9109352184172
doibil man Oy 0
fermo « D@Q,OXM\MO«S Ne O3 /20922 e —-5'5 :—T“ ) ‘T':\
\testo que o material/ rvico indicado neste documento, | ‘ = "';\U RA M U NiciPaL DAY
oi recebido/prestado e estaen ~onformidade com as ! ES » TURS CAD ,;"MPIA
' especificagoes nele descritas. O .m\'na/SP’\O /0G /< \Lgi Au'r.;m!'z;ﬂi% Ne 5.035_] QY

‘rcnte do Recurm - S sztc\_g_:ﬁ‘w

e



12/05/2025, 07:54 g.erenciador:::C AIXA
GERENCIADQR
AIX

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

Representagdonumeérica do

cédigo de barras: 826500000011 134247330910 093521841721

195967759539

Empresa: SABESP OLIMPIA S/A
Valor: 113,42
Identificacdo da operacéo: SABESP

Data de débito: 09/05/2025
Data/hora da operacgdo: 09/05/2025

Cédigo da operagédo: 14987293

Chave de seguranga: Q0Z23PZ133GNM4P0O

Operacao 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_concessionaria.processa

1/1



Instrucoes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

- N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitdvel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 93343.420019 4 10770000033930
Valor R$: 339,30

Seguro
Bem-Estar Integral

Vocé, cliente do Seguro Bem-Estar Integral,
aproveite agora o Clube de Vantagens CDB

Acesse o site ou baixe o aplicativo e tenha
acesso a descontos de até 80% e cashback em
PIX em lojas on-line e fisicas em todo Brasil.

clubedevantagens.centraldosbeneficios.com.brimain

/A centraldos
\_\/ beneficios

Corte na linha pontilhada

“"SICO0OB | 756-0 i 75691.40309 01064.397100 93343.420019 4 10770000033930
Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2025
Cooperativa contratante/Cédigo do
Benefici4rio: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral CNP): 34.002.229/0001-87 Beneficiério
4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
28/04/2025 1073758 DM NAO 28/04/2025 0933434-2
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 339,30
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos

SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/05/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 04/2025 ) ‘ (-)Outras Deducdes/Abatimentos
. O3 o)y
Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ’ B (+)Mora/Multajjuros
gesto ar ral/servico este do (ﬂ,%érﬁAcréscimos
- , ’ cri {=)Valor Cobrado

ecificagoes ne

nele desc i/ S \i“ﬁ«_C_)*“(_)gJ;)_g |
Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA CNPJ; 5;.%1.9.9%19@;;1577\*& P s ; ) :
Endereco: Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira, 0 - Bairro: Sao-josé e e e

OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Sacador/Avalista:

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensacéo

T T e

FIVAN® 5034 QM)




05/05/2025, 12:30

GERENétADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

G erenciador___CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

75691.40309 01064.397100 93343.420019 4
10770000033930

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

34.002.229/0001-87

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivagcdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/05/2025
05/05/2025
339,30
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
339,30

339,30

Data/hora da operagdo: 05/05/2025 10:40:25

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

1/2



05/05/2025, 12:30 G erenciador___ CAIXA

Cadigo da operacdao: 46240268085
Chave de seguranga: JC2NPMOZNRSWCGM8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



" CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

' RECIBO DE PAGAMENTO |

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
| 51.851.491/0001-15 B o . Mao2025
o Cdédigo Nome N 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 Salério 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26

' "Sua determinacdo
é sua maior forga."

Total Vencimentos

Total Descontos

2.167,09 172,26
Total Liquido —> 1.994,83
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS  FGTSdoMES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 e
>R 71 0S W<
Data
i€ e Ll | n __QB __‘%pgl)
Ceolcbrenceal ,,_,O_%/ LOW.2 .
\‘ 1do nes

. [ZAT




29/05/2025, 08:58 Ge_ren c iador. CAIXA

GE RENE%D&A

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$ 1.994,83
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagdo: 28/05/2025 18:34:45

Cédigo da operagdo: 492014587
Chave de seguranca: 4P60KKXQ5USWTCVA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



033-7  03399.97298 53109.200565 45932.101012 1 10720000005000

Beneficiario
TURBO NET TELECOM LTDA -09.37 ; *

\* documento

1/FAT241024083910177

Instrugdes

Apés o vencimento Multa de 2% Acréscir..o de 00,93% w. dia

Senhor(a) caixa, até o dia 05/05/2025 conceder RS 0,00 de de.con:q

Pagador
CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA -
51.851.491/0001-15

Enderego Pagador

Jeronimo Alves Ferreira - S3o Jose - Olimpia - SP - 15466000

AR

0020 / 5723631

200180

m

Vencimento
05/05/2025

B g e
Carteira

Wi’

Valor
50,00

Nosso Nimero
0020056459321

Sacador/Avaligta:

G

Pague com PIX

Aul
Co




05/05/2025, 12:30

GEREN élﬁD'O‘{?A
A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Geren c:ia_dor CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

03399.97298 63100.200565 45932.101012 1
10720000005000

BANCO SANTANDER S.A.
33

90400888

TURBO NET TELECOM LTDA
TURBO NET TELECOM LTDA

09.366.952/0001-06

TURBONET TELECOM LTD

09.366.952/0001-06

CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

05/05/2025

05/05/2025

50,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




05/05/2025, 12:30
Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Geren c:ia_dor CAIXA

50,00

50,00

Data/hora da operacdo:

05/05/2025 10:32:04

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

46240206371
GE98RC037396H9N4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al5 CAIXA: 0800 104 0104

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

2/2



~ RECIBO DE PAGAMENTO

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
_ 51.851.491/0001-15 S _ Maiof2025
Cédigo Nome - Cbo Empresa Local Deptg_ - §etor Secao Folha
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cédigo Descrigao ' Referéncia Vencimentos Descontos
37 Salério Maternidade 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26
"Sua determinagdo ' o ‘ Total Vencimentos Total Descontos |
é sua maior forga." 2.167,09 172,26
. Total Liquido > 1.994,83
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF ~ Faixa IRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 HEERN
&N P €
Assinatura g Data

;}‘___9,5 j%_,o&;b

1 § - - — ——— n
‘ ( i {0 ne ] i | A %
conformidade cor {LELAUTORIZATIVA 3034} &:U

ecificacoes nele ¢

ritas. Olimpia/SPAQ _/_O0, 25




29/05/2025, 08:34 Ge
GERENCIADOR
CAISA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

renCia_d:or C_AiXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 28/05/2025
Data/hora da operagédo: 28/05/2025 18:34:58
Cédigo da operacdo: 492067242
Chave de segurangca: 9FKNC7MPM58F1Q55

Operacéo 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://aerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

474



