SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3034

Cédigo de Verificagdo

Data e Hora da Emissdo | 02/06/2025 09:01:36 Competéncia 2/6/2025 OVOR4FCPU

Numero do RPS No. da NFS-e substifulda Local da Prestagéio OLIMPIA - SP

Razao Social/Nome | ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

Nome Fantasia
CNPJICPF| 04.838.073/0001-08 [lnscﬁqéo Municipal 9748 IMumcrpio] OLIMPIA - SP

Endereco e Cep | AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023

Complemento: MZANINO Telefone: 17981692442 legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

Razdo Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 Inscri¢do Municipal 9319 IMunicipioI OLIMPIA - SP

Enderego e CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAQ JOSE CEP: 15400-134

Complemento: 32811180992 cidademirim@gmail.com

SERVICOS PRESTADOS

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LEI COMPLEMENTAR N°. 123, de 14 de bEz@%éd gf'“ggos), NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI". : NPy

——

17.01/717.

01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERViC(Sé D

e N Y

Valor dos Servigos R$ 280,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 280,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  -) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 280,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,45
: 1-Si
(-) 1SS Retido 0,00 = SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 280,00 =)ValordoISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

| 17 99639-7627
i @actengenhariadeseguranca

contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.

- SERVICOS PRESTADOS

Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 70,00, cujo vencimento esta previsto para 10/06/2025.

EFS
£
i1l

Cer | 077-9 |

07790.00116 12081.823390 03210.218867 1 11080000007000

Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Nimero do Documento Nosso Nimero
10/06/2025 0001/002902842-0 1 9032102188-6
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
70,00 70,00

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

Autenticagdo Mecanica

Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

nker | o779

07790.00116 12081.823390 03210.218867 1 11080000007000

Local de Pagamento

Vencimento

Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. 10/06/2025
Beneficiario CPF/CNPJ] do Beneficidrio |Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Enderego do Beneficiario Espécie Doc Aceite |Nosso Numero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9032102188-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 70,00

InstrugBes - Texto de Responsabilidade do Beneficiié zrio
Servigos prestados NFS-e 3034 Duvidas entrar em contato (17) 99639-7627

(=) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

£s |(+) Outros Acréscimos

> | (=) Valor Cobrado

70,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Ndmero do Documento
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira, S/N. - S3o José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
02/06/2025
Sacador/Avalista Data do Processamento
02/06/2025

LRS-

O

'y TR < TR .0

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacdo

03 _£92.




03/06/2025, 13:49

GERENCIADOR

IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gere:n:cia.Dor:::CAIl xA

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

Representacdo 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/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

07790.00116 12081.823390 03210.218867 1
11080000007000

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 JOAQ BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/06/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 02/06/2025

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

httne /Jaerenciadar fcaiva acv br/CHEB O firmmmrimme Il ot s b o e o




03/06/2025, 13:49 Gere:n:cia.Dor:::CAl xA

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 70,00
Valor Pago (R$): 70,00

Data/hora da operacao: 02/06/2025 09:34:49

Codigo da operagdo: 47643624260
Chave de seguranga: LPUTXK5HN3CN5SHCC

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



© 1 99639-7627

- SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA

DO TRABALHO

i8] @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 10/06/2025.

Nter | g77-9 |

07790.00116 12081.823390 03210.220251 3 11080000021000

Vencimento Agéncia/Cddigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso NUumero
10/06/2025 0001/002902842-0 1 9032102202-5
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 Jerénima Alves Ferreira, S/N. - Sdo José - 15400-134 Olimpia-SP

Sacador/Avalista

Beneficidrio

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08

Autenticagdo Mecanica

Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimbnio de Sdo Jo&o Batista - 15400-063 Olimpia-SP

nter | 077-9 |

07790.00116 12081.823390 03210.220251 3 11080000021000

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/06/2025
Beneficidrio CPF/CNP] do Beneficidrio |Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Enderego do Beneficidrio Espécie Doc Aceite | Nosso Numero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S0 Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9032102202-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 210,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficii¢ Vzrio
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/luros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Numero do Documento
Rua Sacerdote Jeronima Alves Ferreira, S/N. - Sdo José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
02/06/2025
. Data do Processamento
Sacador/Avalista 02/06/2025

AL AT

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensacéo




03/06/2025, 13:50 Ge-rEn.c:iador___cAIXA

GERENCIADOR
CAIX

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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: gzgggb%%%lﬁéggsl.szww SIS0

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 77

Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
CPF/CNP3J: 04.838.073/0001-08

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E
CPF/CNP3J: 04.838.073/0001-08

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
CPF/CNPJ: 04.838.073/0001-08

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 210,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



_“—Vav, TV G L eaauUn LA

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

Data/hora da operagdo: 02/06/2025 09:37:08

Codigo da operacdo: 47643685170
Chave de seguranca: HX5F4NYMOTROAS40

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_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

51.851.491/0001-15
' Cédigo Nome -

69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Cédigo Descrigao
1 Salario
1188 Adicinal p/Tempo Servigo
11 INSS Sobre Salario

39 Faltas (Dias)
103 Faltas DSR (Dias)

"Viva sem desculpas e abrace
o mundo sem arrependimentos!”

~ Salario Base

~ sal.Contr.INSS
1.838,76 1.721,08
o Assinatura/
Q

C@WTOL&S 03,
' [

LSV u:vy’u&

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP

=) O%M&q .v:i

MENSAL
7 - Junho/2025 ]
Cbo Empresa - Localr ) Vlr.)ep(o - Setorr 3gcao Folha
514310 0 0 1
Referéncia Vencimentos Descontos
30,00 1.838,76
4,00 73,55
9,00 132,12
2,00 127,49
1,00 . 63,74
Total Vencimentos 7 Total Descontos
1.912,31 323,35
Total Liquido ~> 1.588,96
Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.721,08 137,69 1.721,08 *ERER
LEFi06 ;208
Data
3 1022
QO&Q &



27/06/2025, 12:47 GeRenc.iador::::Cal-XA
GERE N&IADO‘g
AlXA

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$ 1.588,96
Data de débito: 27/06/2025
Data/hora da operagdo: 27/06/2025 12:26:26

Cédigo da operagdo: 221701749
Chave de seguranca: 1ZAESZNAOGZ5QSGS

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP
~ 51.851.491/0001-15 7 7 ] B
~ Cédigo Nome o ) ) ) N ) Cbor )
93 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA 331110
ASSITENTE DE DIRECAO
'Cédirgo Deécrigéo Referéncia
1 Salério 30,00
11 INSS Sobre Salério 12,00
"Viva sem desculpas e abrace
| 0 mundo sem arrependimentos!”
Salario Base ‘SaI.Contr.lNSS . Base éaléulo EGTS
2.816,46 2.816,46 2.816,46
O3 022,
Choberocos Q5 /o2
{
LX/0G/S
i - =

Empresa

RECIBO DE PAGAMENTO
) MENSAL
Junho/2025
Local  Depto Setor  Secao  Folha
0 0 0 1

Vencimentos
2.816,46

Descontos

231,37

Total Vencimentos Total Descontos

2.816,46 231,37

Total Liquido —> 2.585,09

FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
225,32 2.816,46 eiaiaia

LL 1 06 12095

Data

5034y )



27/06/2025, 12:46 Ger.enCiad.or----CA_IxA
GERENCIADOR
AlXA
A
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: 27/06/2025
Data/hora da operagao: 27/06/2025 12:21:07

Cédigo da operagao: 220585937
Chave de seguranca: JMGWIKS8UFCMNHTOV

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ' ' RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIiMPIA - SP MENSAL
7 51.851.491/0001-15 7 7 ] 7 Junho/2025
) qufgo WNome o B B - B . - Cbor Emprega _Logal Deptor Setor ) Secap ) Fplha
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cédigo Descrigédo ' Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.054,13
11 INSS Sobre Salério 14,00 517,16
13 IRRF Sobre Salério 22,50 325,07
"Viva sem desculbas e abrace 7 7 N 7 Total Vencimentos ~ Total Descontos
o mundo sem arrependimentos!” 5.054,13 842,23
. _ ; . ) ) Total Liquido —> 4.211,90
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ~ FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
5.054,13 5.054,13 5.054,13 404,33 5.054,13 22,50
= - &r 1 Ob | b
Assinatura Data

ColpvocoS ne O3 /0 2, |




27/06/2025, 12:46

GERE NélﬁD,O‘EA
LY

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

GErenciador....CAI-XA

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: 27/06/2025
Data/hora da operagédo: 27/06/2025 12:21:38
Cédigo da operacgdo: 220699473
Chave de seguranga: HG6ATXHL49UFW22NG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

httne//aerenciador caixa aov br/SIIBC/imprime transferencia enviada nrocessa

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 digitével abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 95178.280012 4 11080000033930

A Proagir agora é 3 C e n t ra I

Valor R$: 339,30

Clube de Seguros

Mas ndo se preocupe: o CNPJ continua o mesmo! Essa é somente uma
mudanca de nome com intuito de alinhar as novas estratégias de
fortalecimento da identidade da marca.

Seguro 7 centraldos
Bem-Estar Integral .\ beneficios
Corte na linha pontilhada
SICO0B ' 756-0 } 75691.40309 01064.397100 95178.280012 4 11080000033930
Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2025
Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiério: Central Clube de Seg - SEGBEM CNPj: 34.002.229/0001-87 Beneficidrio
4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso ndmero
27/05/2025 1092106 DM NAO 27/05/2025 0951782-8
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 339,30
Instrucgées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficirio) (-)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 10/06/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 05/2025 ) (-)Outras Deducdes/Abatimentos

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA i MoraMaltaaros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15
Endereco: Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira, 0 - Bairro: Sao José
OLIMPIA SP - CEP: 15400134 03 0by

)
Sacador/Avalista: \,x}Q.O\\Mm oS

|||| " ||”|"||Im"l" m lm llml‘l““‘ I"I” 'm I‘ —ca Compensa&w —

O/ 2S5
\\ J\)\]Y‘MJ\/F \Q i @)\,W =



03/06/2025, 13:49 Gerencia D:or:::CAIxA

GEREN éif’,q}s A
£ Y

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do cddigo de barras: Z?ggéb%%%%%gégm'?’gnoo FREABLEE0LE &
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
Nome/Razao Social: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CPF/CNPJ: 34.002.229/0001-87

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPIJ: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 10/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 339,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 339,30
Valor Pago (R$): 339,30

Data/hora da operagdo: 02/06/2025 09:38:23

(VT A | DR SIS, ORI -SUR - ¥ -1 v S Y T



03/06/2025, 13:49 Gerencia D:or:::CAIXA

Codigo da operacio: 47643656441
Chave de seguranca: L9HKH7NNFAPVWHY7

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



Lote

deForcaeluz
Umaempresa do Grupo CPFL Energia 7t . ENERGIA Inscricac no CNPJ:33.050.196/0001-88'

Jd Prof Tarcrha Campmas SP CEP13087 397

: CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Nota Fiscal
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA ﬁgg;gﬁgﬁrgsiziégica
AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Data de Emissao. 20/06/2025
S JOSE Data de Apresentagao: 23/06/2025
15400-134 OLIMPIA SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Proximo Més: 22/07/2025

Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

13

OLIBU107-00000234 40145988 701954982 07B5.12CE.322D.1C70.14DB.C5F4.FC27.360B

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
€ seguranga 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 CLASSIFICACAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 220 /
15400-134 OLIMPIA - SP 127V
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08960 010 1010 701954982  'NSTALAGRO JUN/2025 30/06/2025 223,48
www.cpfl.com.br 21839891
DISCRIMiNACf\O DA OPERACAO ~RESERVADO AO FISCO : -
Cod. Descrigao da Operagdo Més Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base Calculo  Alig. IcMs Base Clculo PIS COFINS Bandeiras
115 N° 914652392780 - Ref. Faturada Med. TributosRs 92 %"9“ ICMS R$ icMS PISICOFINS  1,11%  518% “(B".::')"
0605 Energia Ativa Fomecida - TUSD JUNZ25 1380000 KWh 0,50511765 686,96 68696 18,00 12365 563,31 625 29,18 Amarela
0601 Energia Ativa Fomecida - TE JUNZs 1360000 kWh 0,37398530 508,62 50862 18,00 91,55 417,07 483 21,60 10 Dias
0601 Adicional de Bandeira Amarela JUN25 11,12 112 18,00 200 9.12 0,10 047 - VemmelhaPi
0601 Adicional de Bandeira Vermelha JUN2S 52,66 5266 1800 948 4318 048 224 20 Disg
0605 Energia Ativa Injetada TUSD JUNI2S 1280000 KWh 0,41419842 521,89- 52183 579 27,03
0601 Energia Ativa Injetada TE JUN/25 1280000 kWh 037399207 471,23 47123 1800 84,82 38641 4.20- 20,02-
0801 Cred Adc Band Amarela JUN25 10,31- 10,31- 18,00 1,86- 8,45 0,09- 0,44-
0601 Cred Adc Band Vermeiha JUN25 48.78- 4878- 18,00 8,78 4000- 044 2,07-
Total Distribuidora 207,15
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal JUNi2S 16,33
HISTGRICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFAANEEL EQU!PAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS : :
2025 JUN  oessssmesmm 1360 30  consumo TUSD TE Ne Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
MAI  SEnrS—— 1440 28 Consumo kWh 0,38815000 0,28738000 20/06/2025 21/05/2025 Muitipl. [kWh] %] Préximo Més
LEE S 2040 33 40145088 Ativa 2798 2764 40,00 1.360 22/07/2025
MAR esssssseesssesssmss = 3160 30 40145988 Injetada 2243 2208 40,00 1.360
FEV mesmmm 1240 28
JAN s 960 30
2024 DEZ smmmsmssmmn 1720 31
NOV sessesssssssss 1720 30
UL eessmrwmsmenTED 2400 33 s s .
SET s 1160 29 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
AGO nemsmssmmms 1360 31
R I —— 1960 32 Para consulta dos indicadores site www.cpfl.com.br
JUN s 1200 30

- INFORMAGOES SOBRE A FATURA

Saldo em Energia da Instalaggo: Convencional 100,0000000000 kWh SsamesEs e s
Saldo a expirar proximo més: 0,0000000000 kWh exicibilidad ama ", 05 O?J()&Qﬂ\
Participacao na geragao 100.0000% Eo 0 ,O_( sl B o en
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 7,37 TE R$ -32,17 S mqv

P iermo \]( Q = lins _O“_Cr S 9»__“9_% Q'O;Q-' '2’

S

13

U

| PREFEITURA MUNICIPAL DA
BSTE‘NCIATURISNCA DEOLIMPIA

AVISO IMPORTANTI:
| {ol recebido/prestado e estd em conformidade com -

especificagbes nele descritas. Olfmpla/SPQ
iFonte do Rerirrso - \ - Vis

BYENCAOSOCHIAL RECEEIDA DA

Pague aquu - PIX

Nota F'SC"" Co6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Conta de Energia Elétrica 310083108020 223,48 30/06/2025
N° 431917941 Série C

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

DROGARIA BRASIL AL JOSE RODRIGUES DA SILVA 748 - CENTRO
R S BAZAR E PAPELARIA AL ALAMEDA JOSE RODRIGUES DA SILVA 157 - SAO JOSE
SUPERMERCADQ ZANOTTI AV DEP WALDEMAR L FERRAZ, 445 - CENTRO

Autenticagdo Mecanica

6900000024 234800403235 335226875037 100831080203
—
cpfl paulista




27/06/2025, 07:35 GereNciador CAIXA

GERENCIADOR
CAIZA

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: 836900000024 234800403235 335226875037 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 223,48

Identificacdo da operagdo: CPFL

Data de débito: 26/06/2025

Data/hora da operagdo: 26/06/2025

Cédigo da operacgdo: 91206688

Chave de segurancga: Q23S9QS8GK7VXZ79

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

hitne ' Jinaranciadar caiva anv Br/QlIRC /imnarime ~coancaccinnaria nroacaces

1/1



=2  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

L2 B
’ oo CNPJ 51.851.491/0001-15 - REG. PRO-MENOR 394/75 - COCSPS 3035 - CEAG 6201
C]dade Mlﬂm Av. Jeronima Alves Ferreira, sin - Fone (17) 3281-1180 - Bairro Sdo José - CEP 15400-134 - Olimpia ~ SP.

SAQ JOAD BATISTA - OLIMPIA 5P E-mail: cidademirim@gmail.com

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS
DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal da Cidade Mirim de Sao
Jodo Batista, sito a Rua Jerdnima Alves Ferreira, S/N, bairro Sdo José, no
Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob
o numero 51.851.491/0001-15, DECLARO que os recursos referentes a 62
parcela do Termo de Colaboragdo numero 03/2022-2, foram rigorosamente

aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Estancia Turistica de Olimpia/SP, 30 de Junho de 2025.

Leandro Paulo de Castro - Presidente
RG n° 30751712 Orgao Exped. SSP/SP
CPF n® 27792787818




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01
51.851.491/0001-15
' ) Cédigo Nome B
88 ESMERALDA ALIBERTI
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descricao

1 Salario
11 INSS Sobre Salario

"Viva sem desculpas e abrace
. 0o mundo sem arrependimentos!”

Sal.Contr.INSS

Salario Base
2.167,09 2.167,09
Q2

Q@ALO\W;\DCQX
-

OLIMPIA - SP

Cbo Lbcal

331105

Empresa

Referéncia

30,00
9,00

FGTS do MES
173,37

Base Calculo FGTS
2.167,09

O I,

S %&x 2.

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
) Junho/2025
Depto ) Setor s Secao Folha
0 0 0 1
Vencimentos Descontos
2.167,09
172,26

Total Vencimentos Total Descontos

2.167,09 172,26
Total Liquido --> 1.994,83
Base Calculo IRRF | Faixa IRRF
2.167,09 hRRE
D 0G| 25

Data

4 |

' 5.0352y)



27/06/2025, 12:54 Geren.cia dor___C AIXA
GERENEIADOJ;
AlXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Namero 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
Nome da Folha de Pagamento: FOLHA 5
Més/Ano: 06/2025
Data de Débito: 27/06/2025
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ESMERALDA ALIBERTI 221.828.928-85 0324/0007202354382 1.994,83 Autorizado
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 } 20 A 06 / 2025

51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA L e

Valor a recolher

-

1 Num, de Pag. Identificador Tag
1 0125061075043946-5 | | 51851491 05/2025 MENSAL

.

Composicao do Documento

informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resciscdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2025 14 2.641.36 0,00 0,00 0.00 2.64136
Total FGTS: 2,641,36 0,00 0,00 0,00 2.641.36

Informagdes de recolthimentos do Consignado

N&o ha informagbes de recolhimentos do Consignado

- Total da Guia: 2,641,36
Colaheracas ne 03 Q032 2
ma [ cado neste docurmenty
et bt o e 6/:1\ L2l AU TORIZATIVA 5 ﬂ(_—?éll‘%jmj

Observacoes

Data de geragao da Guia: 10/06/2025 as 16:54:59 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FLTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb. pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/106cfce6e3b94725bbfcb0d4f4ed74£75204000053039865802BR5923CAIXA BCONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+*+63045D08

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/106cfce6e3b94725bbfcb0ddf4ed74£7



12/06/2025

2,
%

GERENCIADOR
CAIX
Comprovante de Transa¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202506111119d3e65782a6d
Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora: 11/06/2025 as 15:36:39

Valor Original: RS 2.641,36 Valor Atualizado: RS 2.641,36

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
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75edec6-9881-4240-a23-3672b7fe56¢1

Cédigo da operagiio: 48116907564

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKIJ2P4

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ 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
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01
51.851.491/0001-15
o coéllgo iNroqne o ) o ) )
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA
MONITOR (A) INFANTIL
~ cédigo Descrigio
1 Salario

1188 Adicinal p/Tempo Servigo
11 INSS Sobre Salario

"/iva sem desculpas e abrace
o mundo sem arrependimentos!”

Salario Base

2.167,09 2.210,43

Piiae. N . Seal Nvmey

Assinatura

Sal.Contr.INSS

OLIMPIA - SP

Cho Empresa

331105

~ Referéncia
30,00

2,00
9,00

" Base Calculo FGTS
2.210,43

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
- ] Junho/2025 B
) Local Dgp?o ) VSetorr I Sgcgo Folhg
0 0 0 1
Vencimentos ' Descontos
2.167,09
43,34
176,16
. Total Vencimeﬁtos ) Total bescontdé
2.210,43 176,16
Total Liquido —> 2.034,27
FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
176,83 2.210,43 ok
X | 0 IgnaS

Data



27/06/2025, 12:44 Gerenci.ador---CAIxA
GERE NEIAD%
AlXA
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$ 2.034,27
Data de débito: 27/06/2025
Data/hora da operagdo: 27/06/2025 12:22:05

Cédigo da operagdo: 220801157
Chave de seguranca: TCVSTL71CX83V(C8Z

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Cho ) VEmpresa

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP
51.851.491/0001-15
Céd!gq Nome S - ) -
83 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 331105

MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao

1 Salario
11 INSS Sobre Salario

"Viva sem desculpas e abrace
" 0 mundo sem arrependimentos!”

~ Sal.Contr.INSS
2.167,09

Salario Base

2.167,09

J}Va/aa Cehno b Sanlds de Alrcrdane

Assinatura

Referéncia

30,00
9,00

Base Calculo FGTS
2.167,09

Q3 WIQWH P

cfahenoco S G3 20X,
l -
i X2/ G AS
( 'VNJ.U’W;H‘(W%’“\-' ‘ C:><\

Local

FGTS do MES
173,37

A7

RECIBO DE PAGAMENTO

Total Vencimentos
2.167,09
Total Liquido ~>
Base Calculo IRRF
2.167,09

10G

Data

MENSAL
Junho/2025
qutg ' B Setor mSecao ) éblhar
0 0 1
Vencimentos Descontos
2.167,09
172,26

Total Descontos

172,26
1.994,83
" Faixa IRRF

HRKR

19025



27/06/2025, 12:43 GEre.nciador...C_AIXA
GERE NEIADO‘%
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: 27/06/2025
Data/hora da operagdo: 27/06/2025 12:22:31

Cédigo da operagdo: 220919154
Chave de seguranca: N4NTCTSKES38M92M

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes 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
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01
51.851.491/0001-15
Qrédirgor Nomrer - o ) )
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cédigo Descrigdo
1 Salario
220 Saléario Afast Pago Empregador

1188 Adicinal p/Tempo Servigo
11 INSS Sobre Salério

"Viva sem desculpés e abrace
o mundo sem arrependimentos!”

Salario Base

1.766,12 960,77
3 : A D N1
2% QV/LL aL Lo %9
Assinatura

Sal.Contr.INSS

OLIMPIA - SP

Cho Empresa Local

514320

Referéncia
1,00

15,00

2,00

7,50

FGTS do MES
76,86

Base Calculo FGTS
960,77

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
] B Junho/2025 ) B
) Depto Setor Secao Folha
0 0 0 1
Vencimentos Descontos
58,87
883,06
18,84
72,05

Total Vencimentos Total Descontos

960,77 72,05
Total Liquido —> 888,72
Base Calculo IRRF Faixa IRRF

960,77

2T 106 120415

Data



27/06/2025, 12:44 Gerenclador___ CAi:XA

GERENE!ADQ?;
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$ 888,72
Data de débito: 27/06/2025
Data/hora da operagdo: 27/06/2025 12:22:55

Cédigo da operagdo: 221064186
Chave de seguranca: Y4V4HIPPWOHM3K4K

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01
51.851.491/0001-15

Codigo Nomg 7 ) )

92 MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigéo '
1 Salario
11 INSS Sobre Salério

"Viva sem desculpas e abrace
o mundo sem arrependimentos!”

Sal.Contr.INSS
2.114,22

Salario Bése

Assjatura

Qelokve eSS 03 _

i

\

0 V\YMY\NL;\/‘,O\Q\

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
Junho/2025
Cbo Emprésa 7 ) Local Depto. ' Setor $ecao Folha
411005 0 0 0 1
" Referéncia Vencimentos Descontos
30,00 2.114,22
9,00 167,50

Total Vencimentos Total Descontos

2.114,22 167,50

Total Liquido —> 1.946,72 |

Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF o

2.114,22 169,14 2.114,22 AREES
AT ;G | 2028
Data
3 109w
SO .
A3 Ao /AS
S 031\ay)



27/06/2025, 12:45

GERENEIADOR
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Geren:cia_d.or 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: 27/06/2025
Data/hora da operagdo: 27/06/2025 12:23:26
Cédigo da operagdo: 221131988
Chave de seguranca: 25P9ZGEUWM43X31Q

Operacaoc realizada com sucesso conforme as informacgoes 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.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

1/1



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01
51.851.491/0001-15
~ cédigo Nome 7 7
62 PAULA CRISTINA ALVES
MONITOR (A) INFANTIL

Codigo Descrigao

Q’%{/’J}wa’\/cuovg ,

OLIMPIA - SP

Cbo Empresar Local

331105

Referéncia

1 Salério 30,00

1188 Adicinal p/Tempo Servico 6,00

11 INSS Sobre Salario 9,00

[ mviva sem desculpas e abrace
o mundo sem arrependimentos!”
Salario Base ' Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES
2.167,09 2.297,12 2.297,12 183,77
Assinatura
53 /202,

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Junho/2025
Depto Segor Secao Folha
0 0 0 1
Vencimenios Descontos
2.167,09
130,03
183,97
Total Vencimentos 7 Toﬁl Descontos
2.297,12 183,97
Total Liquido > 2.113,15
Base Calculo IRRF " Faixa IRRF

2.297,12 ik

Lt

| O6 125

Data

Sl Ll .Q“?L‘,olﬂ



27/06/2025, 12:44 Gerenci-aDor:::CAI.XA
GE REN&IADQ&
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: 27/06/2025
Data/hora da operacdo: 27/06/2025 12:23:55

Cédigo da operagdo: 221177785
Chave de seguranca: 3KO0TZRVNI5L2JPUR

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

G e e o e e A R o e O e B e s



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 05403203

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
27/06/2025 22:09:20

A o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
. RPS N° 787190 Série 4B, emitido em 27/06/2025 8XCH-LUUA

20250731u69034668000156
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrig&o Municipal: 7.718.4114

Nome/Razé&o Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSQO 7221, CONJ 801 801 E 1201 - PINHEIRQS - CEP: 05425-902
Municipio: S&@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigé&o Municipal: ----

Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400-000

Municipio: Olimpia UF: 8P E-mail: vermejo@terra.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ==-- Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

4 REFEIGAO EMV 3156.835
TAR COBRANCA 0.00 \ TX ADM 0.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGCAO DE CONVENIO

Entr/Cred 27/06/2025

Nro Pedido.: 39377446/25
ESS5A NOTA FISCAL NAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

©3 /203y
Celavrear as O3 /0233y
AT

i

“VALOR TOTAL PO SERVIGO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 3.156,95
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administrac@o de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigco Numero Inscricéo da Obra 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° 787190 Série 4B, emitido em
27/06/2025;

e nmal .8



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™(22 0
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisso
5 27/06/2025 22:08:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
5 25731u6 r— RPS N° 785208 Série 4B, emitido em 27/06/2025 HEEA-EPJH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
quee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSOQ 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrig&o Municipal: ----
Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400-000

Municipio: Olimpia UF: 8P E-mail: vermejo@terra.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =e-- Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
10 ALIMENTAGAO EMV 6934.25

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

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

Entr/Cred 27/06/2025

Nro Pedido.: 39377446/25

E55A NOTA FISCAL NAC DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

CekobeccoSne . O3 /022,
‘ WISNSEE

QG 06 /RS

L

“WALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 6.934,25
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Caodigo do Servigo

7Y\A/b'f\4_,( &WQ‘ 7

03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigso, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Ndmero Inscricéo da Obra 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° 785208 Série 4B, emitido em
27/06/2025;




BANK OF AMERICA [755-2| RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario ggéngiq/é(}édigo do Nome do Data do Documento Vencimento

eneficiario
PLUNER BEREFILIOS Biresl. o 1306 / 339245087 26/07/2025
Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

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

CNPJ: 51851491000115

Referéncia

Aquisigdo 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 BL A -
8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/39377446

------------------------------ Autenticagdo Mecéanica ---------m-m-mmmmmmmmmemeneeen

2519375-9 25/39377446 10.091,20

BANK OF AMERICA [755-2] 75590.00331 92450.870024 51937.599846 1 11540001009120

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 26/07[2025
Nome do Beneficiario Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

25/39377446 DM N 2519375-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

98 R$ 10.091,20
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

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

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagdo do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagédo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apds 30 dias da data de (+) Mora/Multa
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.

(=) Valor Cobrado
Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emissa@o e seu vencimento.

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 Caodigo de Baixa:
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

IR AMAT AN AR

cagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

Qeltdyen cc?\? O3 /2092 .




27/06/2025, 07:35 Gerenciador-—CAIXA
GERENCIADOR
CAIX

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
Nome/Razao Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
CPF/CNP3: 69.034.668/0001-56

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: 15328600%%%1933350‘870024 SlERtbIesa
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Cddigo do Banco: 755

Cédigo do ISPB: 62073200

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 26/07/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 10.091,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

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

172



27/06/2025, 07:35 Gerenciador---CAIxA
Valor Caiculado (R$): 10.091,20

Valor Pago (R$): 10.091,20

Data/hora da operagdo: 26/06/2025 17:02:44

Coédigo da operacgdo: 48817023316
Chave de seguranga: KCOA44APTR4WXN70

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



) Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[51.851 .491/0001-1 5) [CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

%

(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento S—
Mai012025] [ 20/06/2025J L 07.16.251 61.4819213-0} : S

(Observagées

N° Recibo Declaragdo: 50000352128130

Valor Total do Documento

8

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 571,39 571,39
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 325,07 325,07
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

Totais 896,46 896,46

Catebncai e ot vam

|

;3

3

!

1503 &101 J
\SENDA(Verséo:s.Zﬁ) Pagina: 1/1 10/06/2025 16:52:40]
85880000008 3 ~ 964603852517 710716251614 481921304813 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85880000008 3 | [96460385251 7 | [[71071625161 4 ] 48192130481 3 CNPJ: 51.851.491/0001-15

Numero: 07.16.25161.4819213-0
Pagar até: 20/06/2025
Valor: 896,46




12/06/2025

GERENCIADQR P
CAIXA %

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202506111118d2d2ae34bf4
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora: 11/06/2025 as 15:36:06

Valor Original: RS 896,46 Valor Atualizado: R$ 896,46

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RECEITA FEDERAL
CNPJ: 00.394.460/0058-87
Institui¢io: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 4ebab128-53ba-4afa-ac0e-8b54725f1d73

Cédigo da operacdo: 48116868939

Chave de seguranca: WGQHZZINFAXKI2P4

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

Al 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

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP
51.851.491/0001-15
Codigo Nome === 0 .
89 PRISCILA CRISTINA SANTANA 514320
AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cédigo Descrigéo ' Referéncia
1 Salario 30,00
11 INSS Sobre Salério 9,00
"Viva sem desculpas e abrace
o mundo sem arrependimentos!”
Salario Base ~ Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS
1.766,12 1.766,12 1.766,12
/‘JMJ\Q\ MN\Q _Q,Ofr,' o
Assinatura
N2
TR OS5 /00
LR SIS\ LA VG% ’:)“\j 222,

VCbo ' Empresa

Local

FGTS do MES
141,29

RECIBO DE PAGAMENTO

Total Vencimentos

1.766,12

Total Liquido —>
Base Calculo IRRF
1.766,12

| 06

Data

sl

SENEY

MENSAL
Junho/2025
Depto  Setor  Secao ~ Folha
0 0 0 1
Vencimentos Descontos
1.766,12
136,18

Total Descontos

136,18
1.629,94
FaixalRRF

ThkHx

! 25



27/06/2025, 12:45 ger:enciador...CAIXA

GERE NEIﬁD'O‘,E, A
Y

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: 27/06/2025
Data/hora da operagéo: 27/06/2025 12:24:19

Ccédigo da operagdo: 221345797
Chave de segurancga: UYH200654AFTRM4]

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01
51.851.491/0001-15

o Cédigo Nome . . o -

90 RAFAELA CRISTINA DA SILVA
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao
1 Salario
11 INSS Sobre Salério

"Viva sem desculpas e abrace
o mundo sem arrependimentos!”

‘Salario Base " Sal.Contr.INSS
2.167,09 2.167,09
Assinatur,

QR odvenoeosS 3

‘ e . S — =
3
rocta AAA

111101 Y]

% emny

e ls J\(\\‘\MY\W\)\Q‘G&

OLIMPIA - SP

Base Calculo FGTS

5.934|24)

RECIBO DE PAGAMENTO |

Total Vencimentos

2.167,09

Total Liquido ~>
Base Calculo IRRF
2.167,09

NEY lce
Data

MENSAL
Junho/2025
”Depto ) Setor Secaor Folha
0 0 0 1
Vencimentos Descontos
2.167,09
172,26

Total Descontos

172,26
1.994,83
Faixa IRRF

ARk

[ oy



27/06/2025, 12:45
GERE NEIADQ.?{S
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenc_i a.D:or CalXA

Conta origem:

Conta destino:

0324 / 1292 / 000577592495-5

3880/ 1288 / 000890125013-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

RAFAELA CRISTINA DA SILVA

R$ 1.994,83

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

27/06/2025

27/06/2025 12:24:47

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

221489247
F787FE68GHMVZN2A

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



= CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Cid de Mirim CNPJ 51.851.491/0001-15 - REG. PRO-MENOR 394/75 - COCSPS 3035 - CEAG 6201
a Av. Jerbnima Alves Ferreira, sin - Fone (17) 3281-1180 - Bairro Sdo José - CEP 15400-000 - Olimpia — SP.

E-mail: cidademirim@gmail.com

SAQ JOAD BATISTA - OLINPIA SP

RECIBO

A associagdo Cidade Mirim de Sdo Jodo Batista inscrita no CNPJ N°
51.851.491/0001-15 neste ano representada pelo Gestor Leandro Paulo de Castro,
Brasileiro, Casado, Engenheiro Agronomo, Portador do RG n° 30751712-3 expedido
pela SSP/SP e do CPF n° 277.927.878.18, residente e domiciliado a Rua Edson Souza
Pereira, N° 42, Jardim Tropica 1, Olimpia, Estado de S&o Paulo, declara que recebeu da
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA, a
importancia de R$ 51.187,50 (Cinquenta e um mil, cento e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), proveniente do pagamento da subvencdo referente a 6* parcela — Junho
06/2025.

Por ser a expressio da verdade, firma o presente recibo em duas vias de igual teor,
na forma da lei, para que produza os efeitos legais e de direito.

Estancia Turistica de Olimpia/SP, 04 de Junho de 2025.

Leandro P;1u10 de Castro
Presidente



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 ) 7 ) ~ Junho/2025
i Cédjgo VNome ) ) - o o ) ,Cb°., B Empresa ) ”Local ) Dgpto ) SQtor i Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 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 2,00 43,34
11 INSS Sobre Salério 9,00 176,16
| "Viva sem desculpas e abrace Total Vencimentos Total Descontos
o mundo sem arrependimentos!” 2.210,43 176,16
S i . ) Total Liquido —> 2.034,27
Salario Base  Sal.ContrINSS 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 il
éQmo[A@vae/ 27106 | &%
Assinatura Data
03 RO
LRomevaese O3 /doas L.
(
=
. )‘\(\)\)\‘V‘\J\KW/\)\ rs



27/06/2025, 12:45 Gerenclador CAIXA
GERE NéIADQl;
AlXA

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: 27/06/2025
Data/hora da operagdo: 27/06/2025 12:25:10

Cédigo da operagdo: 221546335
Chave de seguranca: KIJANTOUOEQPZM4P1

Operacao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104



PDE}RG! L ~ Cobd. Fornecimento N’Acorﬂo -
2000761951 | 86040813598791 0909000200023425

Codeline: 9109352184183
Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000

Cliente: CIDADE M!RIM DE sko JOAO BATISTA

End RUA ADR!ANA CRIST! INA ARAGAO 71 - VILA SAO JOSE OLSMPIA SP

Céd. Cliente: 1959677595 , ; Valor da Retengio

CPF/CNPJ: 51851491000115 . . . TOTAL A PAGAR RS 113,42

Auténtica;ﬁo do agente autorizado ) ) o - ' VENCIMENTO 25/06/2025
Companhia de Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo - Sabesp VIA SABESP
Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000 ATENGAO: NAO RASURE / DOBRE / PERFURE ESSE CANHOTO

PDE/RGI Ne Acordo Ne Parcela Vencimento Total a pagar
2000761991 0000000200023425 4 25/06/2025 RS 113,42
84183 8 195967759 Carimbo do Caixa no verso

AT,

oo Vit Cpen TS Witaimonzaniva s guy oy )

P

S —————

e ——



27/06/2025, 07:36

GERENCIADOR
w

CAIXA

G:erEn ci.ador...c_AIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdonumérica do
cédigo de barras:

826200000014 134247330910 093521841838

195967759539

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

Data de débito: 26/06/2025
Data/hora da operagdo: 26/06/2025

Cédigo da operagdo: 91118275

Chave de seguranca: TMPFOERAE75HOMFX

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




 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA |

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP
51.851.491/0001-15
' Cédigo Nome . i B ) ) ) ) ) i ) —_— C:bror ) ,EhPmsa,
91 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 331105
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao ' ~ Referéncia
1 Salario 30,00
11 INSS Sobre Salério 9,00

"Viva sem desculpas e abrace
o mundo sem arrependimentos!”

" salarioBase Sal.Contr.INSS " Base Calculo FGTS

2.167,09 2.167,09 2.167,09

! ~

Assinatura
D% ~ ~

- PPN - x 8 .

N 2N C s
) \l—, \CVC%V Q‘.;) \ 9:/09’3 )5

ve

rdXx /o0 RS

" RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
Junho/2025
7Lo<':al o Depto Setor | 'Serc‘aor Folha
0 0 0 1
Vencimentos Descontos
2.167,09
172,26

Total Vencimentos

2.167,09
Total Liquido ~>
FGTSdoMES  Base Calculo IRRF
173,37 2.167,09

X 106

‘Data

Total Descontos

172,26
1.994,83
" Faixa IRRF

F*kkkk

1 02X



27/06/2025, 12:45 Ge_rEncia:dor::::CAI_XA
GE RENEIADO‘!;
AlXA
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: 27/06/2025
Data/hora da operacdo: 27/06/2025 12:25:33

Cédigo da operagdo: 221588989
Chave de seguranca: 5ZTCWSKPF963RU77

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



033-7 03399.£7298 €3100.200565 45933.001013 6 11030000005000

Beneficiario
TURBO NET TELECOM LTDA - 09.368.952/0001-06

N°® documento Ag. / Cod. do Beneficiario
1/FAT241024083911183 0020 /9729631
Instrugdes

vanelira

101

Ap6s o vencimento Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia

Senhor(a) caixa, até o dia 05/06/2025 conceder R$ 0,00 d= desconto

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

Enderego Pagador

Jeronimo Alves Femreira - Sdo Jose - Olimpia - SP - 15 10¢000

A O O

Celahaiacon

. n
m JUg Ao X,

Vencimento
05/06/2025

Valor
50,00

Nosso Numero
0020056459330

Pague com PIX

Abra o app do seu ba
para 0 QR CODE im
boleto e faga o p




03/06/2025, 13:49 Ger.enc:ia.dor___CalXA

GERENCIADOR

RA

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 JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

03399.97298 63100.200565 45933.001013 6

Representagdo numérica do cédigo de barras: 11030000005000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

33

90400888

TURBO NET TELECOM LTDA
TURBO NET TELECOM LTDA

09.366.952/0001-06

TURBONET TELECOM LTD

09.366.952/0001-06

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 05/06/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/06/2025
Valor Nominal do Boleto: 50,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Abatimento (R$): 0,00

e T T




03/06/2025, 13:49 Ger.enc:ia.dor___CalXA

Valor Caiculado (R$): 50,00

Valor Pago (R$): 50,00

Data/hora da operagédo: 02/06/2025 09:30:47

Codigo da operagdo: 47643570280
Chave de seguranca: 1LR21KPIJCLG4UMVO

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

P s It S .



" CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
B 51.851.4917/70001-1 5”77 B o - - o Junho/2025 - B
Qédlgor VNome o - o - - ) ) Cho B Empresa chal - VDeptq Setor Secao Folha
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 2,00 144,47
37 Salério Maternidade 28,00 2.022,62
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26
| "Viva sem desculpas e abrace ' Total Vencimentos Total Descontos
0 mundo sem arrependimentos!” 2.167,09 172,26
- - - o ) Total Liquido —> 1.994,83
Salario Base N  SalContrINSS  BaseCalculo FGTS  FGTS do MES " Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 el
’%LDWY\L Yo SN olea/ﬂm\lm AXx /o6 [Qoas
A matur%o— P Data

H2ATI V16 034] 3




27/06/2025, 12:46 G e:renciad:or CAlXa
GE RENE!AD%
AlXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

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: 27/06/2025
Data/hora da operacgdo: 27/06/2025 12:26:01

Cdédigo da operagdo: 221646678
Chave de segurangca: K9AXE1CNJ1Y0O9UIC

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

T I N T eE—r



vivo empresas

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

Nimero da Conta: 8999 4873 9592 Dv: 1
Data de Emissdo: 23/05/2025

Numero da Fatura: 1962155088-0
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

05/2025

Periodo de Utilizagao: 23/04/2025 a 22/05/2025

VENCIMENTO

09/06/2025

R$ 80,71

PAGINA: 1/4

= r - Para cada tipo de desafio.
%Meu Negocio - fi2 e e de d

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de ddvidas, 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.
eSS > S S Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados
Tlimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal {141) 76,89 em “@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
= 2 A falta de pagamento desta fatura implicard no cancelamento do servigo.
Secretaria Eletronica 3,82
Ligacdes
e : Mensagem Importante para Vocé
Ligagdes Locais Excedentes 0,00

Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca, vocé pode fazer o

Ligacées Locais para Celular (VC]_) 0,00 pagamento da sua fatura com o PIX, utilize 0 QR Code disponivel 2o lado do cédigo de barras e pague
diretamente no seu banco.

Ligagdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3) 0,00

TOTAL GERAL A PAGAR 80,71

Q2 QR
) 2 = - R
WSENYS: )J}JG@ 03 /A2 .

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

TR JM)&')\’

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusdo do débito nos érgdos de protegdo 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  Nome do Cliente Data de Vencimento
g g CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/06/2025

o am % Nimero da Conta Céd. Débito Automatico Nimero da Fatura Valor a Pagar (R$) ::5:;
> @ 8999 4873 9592 899948739592-1 1962155089-0 80,71

84600000000 6 80710082089 1 99487395921 1 96215508999 9




03/06/2025, 13:49 Gere nCiador CAIxA
GERENSADQ‘Qg,
AlIXA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdonumeérica do

cédigo de barras: 846000000006 807100820891 994873959211

962155089999

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 80,71

Data de débito: 02/06/2025
Data/hora da operacio: 02/06/2025

Cédigo da operagéo: 01362862

Chave de seguranca: HRONNMCT7571ZLM3

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




N° da Conta: 0422259614

Més de referéncia: 05/2025
Periodo: 16/04/2025 a 15/05/2025
Data de emissdo: 16/05/2025

vivo¥

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAO JOSE

15400-000 OLIMPIA - SP

www.vivo.com.br/meuvivoempresas
Central de Relacionamento: 10315.

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-936 - Sao Paulo - SP

1.E.: 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0001-62

Vencimento h
08/06/2025
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 Numeros Vivo ) R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 4335
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1 -
SKEELO V2 1 1 %
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO START 1 1 -
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 43,35
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Plalr?gjgzio " Minugis‘;ai?gades Van&;’otal
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00G8 . 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
Q3 202
C R oo O3 /3033 Y
3 )
. = 5 H %
-t 5 03«4
Af\f\m'\'\uuuxwv
KTOTAL A PAGAR 43,35

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatério detalhado esté disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.

riscos.

* Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s3o sempre terminados em "@vivo.com.br*. Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo parcialftotal dos servigos e a inclus&o nos orgaos de protegao do
credito. Para pagamentos aps 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

Vencimento

* Nome do Cliente

Total a Pagar - R$

o CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/06/2025

835 )

.2 | Cod. Debito Automético 0422259614 -0 | N°daConta 0422259614 |  MesReferéncia 052025 /

> (_846900000007 )( 433500800019 )( 104222596140 )( 052542506085 )

A v

via Pix -




03/06/2025, 13:48 GE:re nci_ad or::::CA_IXA

GEREN&!ADO@
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

Representacaonumeérica do

cédigo de barras: 846900000007 433500800019 104222596140 052542506085

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Data de débito: 02/06/2025
Data/hora da operagéo: 02/06/2025

Cédigo da operacgéo: 01380373

Chave de seguranca: T1UYXAEUNPNQG8U6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



