PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
' SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 3119
Data e Hora da Emissdo | 01/07/2025 11:22:20 Competéncia 1712025 ~ [SN00E NOAlcRcAe RHVXUBMNB

Numero do RPS g dahe substituid1 Local da Prestacao OLIMPIA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao Social/Nome |ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 04.838.073/0001-08 | Inscrigdo Municipal 9748 Municipio 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 Servicos

Razao Sacial/Nome

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 Inscricdo Municipal 9319 Municipio OLIMPIA - SP
Endereco e CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAO JOSE CEP: 15400-134
Complemento: L Telefone: ’ 32811180992 e-mail: cidademirim@gmail.com

Discriminagao dos Servicos

SERVICOS PRESTADOS

Q/QQ.OS\«JM

J

'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 /a02))
O3 /WY

Cédigo do Servio / Afividade™ " ¢

G o1
GESCTHAS,. O

SEEAI A S W T T A |

iimpia/Sp OQ;:OA- /&Sg

17.01/17.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVIGOS DE INFORMAQAOMWM@Q ERIOR

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 318,00 Natureza Operacéo Valor dos Servicos R$ 318,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio =} Dedicess niodas emel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 318,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,45
(-) 1SS Retido 0,00 e SS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 318,00 Incenti\;a:‘c;roCultura =) Valordo ISS: RS 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 poderé ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

503\ RY.



ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIA E
_ CONSULTORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO!

© 17 99639-7627
{6} @actengenhariadeseguranca

P& contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.

- SERVICOS PRESTADOS

Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 108,00, cujo vencimento est® previsto para 10/07/2025.

07790.00116 12081.823390 03525.609768 8 11380000010800

inter | 077-9 |

Vencimento Agéncia/Cbdigo do Beneficidrio Numero do Documento Nosso Numero
10/07/2025 0001/002902842-0 1 9035256097-6
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
108,00 108,00

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

Beneficiario

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

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

inter | 077-9 |

Autenticagdo Mecénica

07790.00116 12081.823390 03525.609768 8 11380000010800

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/07/2025

Beneficidrio

CPF/CNPJ do Beneficiario

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/0029502842-0
Enderego do Beneficiario Espécie Doc Aceite | Nosso Numero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S30 Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9035256097-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$

108,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficidrio
Servigos prestados NFS-e 3119 Duvidas entrar em contato (17) 99639-7627

(-) Desconto

(-) Outras Deducgdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

108,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Nimero do Documento
Rua Sacerdote Jer6nima Alves Ferreira, S/N. - S&o José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
01/07/2025
Sacador/Avalista Data do Processamento
01/07/2025

JUEE R E

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo




03/07/2025, 07:01 Gerenclador___CAIXA
GERENCIADOR
AlX

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 JOAQ BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: ggggb%%lolfoéggs1'823390 03525.609768 &
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 77

Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
CPF/CNP3: 04.838.073/0001-08

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
CPF/CNP3J: 04.838.073/0001-08

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 10/07/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 02/07/2025
Valor Nominal do Boleto: 108,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00




03/07/2025, 07:01 _ Gerenclador___ CAIXA

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 108,00
Valor Pago (R$): 108,00

Data/hora da operacédo: 02/07/2025 16:33:26

Codigo da operagdo: 49097122468
Chave de segurancga: YTA6480YFAL41QRU

Operacdo 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_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIAE
~ CONSULTORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO!

O 1799639-7627
'@ @actengenhariadeseguranca

P contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.

~ SERVICOS PRESTADOS

Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 210,00, cujo vencimento est€ previsto para 10/07/2025.

mter | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 03525.609925 4 11380000021000

Vencimento Agéncia/Cddigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nimero
10/07/2025 0001/002902842-0 1 9035256099-2
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. - Sdo 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, Patriménio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

NLET | g77-9 |

Autenticacdo Mecdnica

07790.00116 12081.823390 03525.609925 4 11380000021000

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/07/2025

Beneficidrio

CPF/CNP] do Beneficidrio

Agéncia/Cddigo do Beneficiario

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Endereco do Beneficidrio Espécie Doc Aceite | Nosso Numero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de S0 Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9035256099-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 210,00

COLABORADOR. D@

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
MENSALIDADE REF. A 14 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR

@vidas entrar em contato (17) 99639-7627

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAQO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Ndmero do Documento
Rua Sacerdote Jeronima Alves Ferreira, S/N. - S&o José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
01/07/2025
Sacador/Avalista Data dopr mento 01/07/2025

|
|
1

RN

i

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagdo




03/07/2025, 07:01 Gerenciador----C AIXA

GERENGIADRR
)

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito:

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdo numeérica do cddigo 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/Razao Social:
CPF/CNP3:

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 03525.609925 4
11380000021000

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: 10/07/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 02/07/2025
Valor Nominal do Boleto: 210,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00




03/07/2025, 07:01 Gerenciador----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 operagdo: 02/07/2025 16:34:18

Cédigo da operagdo: 49097181077
Chave de seguranga: KFPCV589HROV59TQ

Operacio 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 OLIMPIA - SP
51.851.491/0001-15
~ Cédigo Nomg - - ) ) Cho
83 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 331105
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia
1 Salério 30,00
11 INSS Sobre Salério 9,00
"N&o desanime. Respire fundo e busque
a forga que existe dentro de vocé!"
Salario Base ' ~ Sal.ContrINSS  Base Calculo FGTS
2.167,09 2.167,09 2.167,09

\77704%1.&-% J(Z’/A?ia o Sa l8s pf /QJ/’[LZMZZQ

Assinatura

Q3 /A
Clelvenccos 03/ A0

{

Local

" FGTS do MES

173,37

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
o Ju|ho/2025 B
Depto ) Sgtor Secao Folha
0 0 0 1
‘Vencimentos Descontos
2.167,09
172,26

Total Vencimentos

2.167,09

Total Liquido —>
Base Calculo IRRF
2.167,09

L8 103

Data

Sosx]m .

Total Descontos

172,26
1.994,83
FaixaIRRF

FhkFK

12025



29/07/2025, 07:15 Gerenciad_Or CAI XA
GE RENEIAD%
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: 28/07/2025
Data/hora da operacgao: 28/07/2025 16:50:44

Cédigo da operagdo: 962331776
Chave de seguranca: Y0588FX9VC9OYSLNA

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

httne'//aerenciadar caiva aov br/QIRC/imnrime transferencia enviada nroceces



033-7 03399.97298 62100.200565 45934.801015 1 11330000005000

Beneficiario Vencimento
TURBO NET TELECOM LTDA - 09.366.952/0001-06 05/07/2025

N° documento Ag. / Cod. do Beneficiario Carteira Valor
1/FAT241024083911189 0020/ 9729631 101 50,00
Instrugdes ) - Nosso Numero
Apés o vencimento Multa de 2% Acrésciinio de 00,03% ao dia . 0020056459348

Senhor(a) caixa, até o dia 05/07/2025 conceder RS 0.00 de dussonto.

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

Enderego Pagador
Jeronimo Alves Femreira - Sao Jose - Olimpia - SP - 15400000

03 202

Col oo comn: 03 ;20239

( 0\ o} /as
TY\MY\A/C\,qu,Q_, '

Pague com PIX

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

S5034R\



02/07/2025, 08:53

GERENCIADOR

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GEren ci_ador----CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representagdo numérica do cdédigo 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:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

03399.97298 63100.200565 45934.801015 1

11330000005000

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 SAQO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 05/07/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/07/2025

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

htine'Jianarenciadar caiva anv he/QCHRO imnrnma hlaaiiata nava ~ahranca nrecacos




02/07/2025, 08:53 ' GEren ci_ador---—-CAIXA
Valor Calculado (R$): 50,00

Valor Pago (R$): 50,00

Data/hora da operagdo: 01/07/2025 16:34:07

Codigo da operagdo: 49050388577
Chave de segurancga: KKH95Y8TJ6P1CF7K

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



Av: Engenheiro Fuiz Carlos Berrini 1376

o
CEP: 04571-2936 - Sao Paulo - SP
NPT 02.558.157/G001-62

ente; 02,558.157/0001-62
www.vivo.com,br/me empresas

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

Ndmero da Conta: 8999 4873 9592 Dv: 1
Data de Emissao: 23/06/2025

Ndmero da Fatura: 1969509442-0
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

06/2025

Periodo de Utilizacdo: 23/05/2025 a 22/06/2025

VENCIMENTO
09/07/2025

- TOTAL APAGAR

R$ 80,71

~SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/3

XMeu Negbciolh £2r s po e degif

Prestadora Telefonica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de dividas, 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.
g : = gt Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s3o sempre terminados
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal (141) 76,89 em "@vivo.com.br”". Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
g i A falta de pagamento desta fatura implicard no cancelamento do servigo.
Secretaria Eletronica 3,82
Ligagbes
e b Mensagem Importante para Vocé
Ligagdes Locais Excedentes 0,00
Li o) ocais par: lular (VC1 Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranga, vocé pode fazer o
gacoes L para Celu ( C ) 0,00 pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o GR Code disponivel ao lado do cédigo de barras e pague
Ligagbes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3) 0,00 £EslamenE e seltbenco;
TOTAL GERAL A PAGAR 80,71

03 /02X
Q ! ~ o 5 ¥, 010 Q & ' ;U Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

01/ 035

e %Meu Negociol

Parc cad de desafio,
odo tipo solucao

50324 J

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servicos e a inclus3o do débito nos 6rgaos 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
o 0 Nome do Cliente Data de Vencimento
4]
> 8 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/07/2025
A
© & g- Numero da Conta Céd. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) l?a?::;
via
> @ 8999 4873 9592 899948739592-1 1969509442-0 80,71

84690000000 7 80710082089 1 99487395921 1 96950944299 8

A




02/07/2025, 08:52 : Gerencia.dor....CAIXA

GERENélADo‘g
AlXA

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

Representagdonumérica do

cédigo de barras: 846900000007 807100820891 994873959211

969509442998

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 80,71

Identificacdo da operacgdo: 80,71

Data de débito: 01/07/2025
Data/hora da operacgdo: 01/07/2025

Cédigo da operagdo: 75648823

Chave de seguranga: ST9COQQXC827]AS8

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hHne /laaranciadar caiva anv hr/QHRC/imnrime coancaceinnaria nrocacea

1/1



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
751.851.491/0001-15 - 7 Julho/2025 7
) codﬁgor Nome ) = - ) R Cho ) Empresa ) Local ) Depto. Setor ) Secao Folha -
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.838,76
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 4,00 73,55
11 INSS Sobre Salério 9,00 137,86
39 Faltas (Dias) 1,00 63,74
103 Faltas DSR (Dias) 1,00 63,74
| "N&o desanime. Respire fundo e busque o ' Total Vencimentos Total Descontos
a forga que existe dentro de vocé!" 1.912,31 265,34

Total Liquido > 1.646,97

Salario Base ' Sal.ContrINSS ‘Base Calculo FGTS FGTS do MES "~ Base Calculo IRRF " Faixa IRRF
1.838,76 1.784,83 1.784,83 142,79 1.784,83 FRES
/ o . ) -
C;&OUﬂKMNOéfL/b\f— o LA IR
Assinatura Data
QIR ),

eclabmocos ne 03 /803D

v 3% /07 /38"




29/07/2025, 07:14 Gerenciad.or----C:AIXA
GERE NéIADo‘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$ 1.646,97
Data de débito: 28/07/2025
Data/hora da operagdo: 28/07/2025 16:48:06

Cédigo da operacdo: 961953279
Chave de seguranca: ZX0YCZV3IPS8ANTZC

Operagdo 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 ' RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 7 Julho/2025
- Clego "Norpe N e ) o o ) o Cho ) Empresa Loqal ) Deptor o Setor Secao Folha
93 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA 331110 0 0 0 1
ASSITENTE DE DIREGAO
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.816,46
11 INSS Sobre Salario 12,00 231,37
| "N&o desanime. Respire fundo e busque Total Vencimentos Total Descontos
a forga que existe dentro de vocé!" 2.816,46 231,37
. Total Liquido —> 2.585,09
Salario Base Sal.ContrINSS  Base Calculo FGTS FGTS do MES " Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.816,46 2.816,46 2.816,46 225,32 2.816,46 AR

98 1 0 1 9

Data

03 03,
ColohgocoS o 03 TRy

' Sy




29/07/2025, 07:16 G_Erenci-ad or___ CAIXA

GERENCIADOR
CAIXA

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: 28/07/2025
Data/hora da operacgédo: 28/07/2025 16:49:27

Cddigo da operagdo: 962103862
Chave de segurangca: XW266ZPLXSU5MCVC

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

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ~ RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2025
coglgo Nome ' ) ) ) ) ' ' Qbo Empfésa 7 Logal Depto Setor - Secao ) Folha )
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cédigb Descrigao ' Referéncia ' Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.054,13
11 INSS Sobre Salério 14,00 517,16
13 IRRF Sobre Salario 22,50 325,07

"Nao desanime. Respire fundo e busque

Total Vencimentos Total Descoﬁtos
a forga que existe dentro de vocé!” 5.054,13 842,23
S B i - Total Liquido ~> 4.211,90
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ' FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
5.054,13 5.054,13 5.054,13 404,33 5.054,13 22,50

5@%‘ | Q8 0¥ | R
Assinatura Data

! 03 /202U
C RS 03 /033

|

A%/ o QS

W@‘/ _ 5034|@4



29/07/2025, 07:16 G.erEn_ciador, CcAIXA
GE RENEIADQ‘%
AlXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.211,90
Data de débito: 28/07/2025
Data/hora da operagdo: 28/07/2025 16:49:56

Cédigo da operacgdo: 962149856
Chave de seguranca: 5Z63RFUMVMUHZOTL

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://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa



- Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP ¢ CEP 13087-397

de ForcaelLuz ; CPFL Inscricao Estadual 244.163.955.115
~Unia empreésa do Grupo CPFLEpergia - .- ENERGIA : : Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA 322?7(:1“;5;168%2 !_Elé(t:rica
rie
AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Data de Emissan: 22/07/2025
S JOSE Data de Apresentagio: 23/07/2025
15400-134 OLIMPIA SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Proximo Més: 21/08/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
13 OLIBU107-00000234 40145988 701954982 6679.B7BA.DA61.F25C.2CFF.CFOE.F10E.C423

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagiio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
e seguranca e reserve mais tempo para vocé em sen dia-a-dia. Mais informagdes 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

0800 010 1010 INSTALAGAO
701954982 JUL/2025 30/07/2025 288,18
www.cpfl.com.br 21839891

'DISCRIMINACAO DA OPERAGAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigéo da Operagéo Més Quant.

Tarifacom ValorTotal Base Calculo  Alig. ICMS Base Calculo PIS  COFINS

115 N° 500055380880 Ref. Faturada Med. Tributos RS “0%; ICMS R$ IcMS PISICOFINS  094%  4,32% T‘(g'l::')”
0605 Energia Ativa Fomecida - TUSD Juu2s 1720000 KWh 049963373 859,37 859,37 1800 15460 704,68 662 3044  Vermelha P1
0601 Energia Ativa Fomecida - TE Juuzs 1720000 KWh 0,36991861 636,26 63826 18,00 114,53 521,73 490 2254 10 Dias
0601 Adicional de Bandeira Vermelha JuL2s 08,81 98,81 18,00 17.79 81,02 076 350 Vermelha Pt
0605 Energia Ativa Injetada TUSD Juuzs 1480000 kWh 0,40969595 606,35~ 60635  570- 2815 = 220
0601 Energia Ativa Injetada TE Juuzs 1480000 kWh 036991892 547,48- 54748 1800 8,55~ 44893 422 18.30-
0605 Energ Atv Inj. mUC mPT - TUSD JUN2S 100,000 kWh 0,40980000 40,98 4098- 039 177
0601 Energ Atv Inj. mUC mPT - TE JUN2S 100000 kWh 0,37000000 37,00- 37.00- 1800 8,66- 3034 029 1.31-
0601 Cred Adc Band Vermelha Juu2s 90.78- 90,78- 18,00 16,34- 7444 070 322-
Total Distribuidora 27185
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custelo IP-CIP Municipal Juu2s 16,33
wfetatConsolidada, 7 S e s ek e L esAs 0630 L SR aee
“HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL g EQUIPAMENTOS DE MEDICAO /'DATAS DE LEITURAS
2025 JUL mesessssses 1720 32 consumo TUSD TE N° Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
JUN oo 1360 30  ConsumokWh 038315000  0.28738000 22/07/2025 20/06/2025 Multipl.  [kWh] %) Préximo Més
MA|  o— 1440 28 40145088 Ativa 2841 2798 40,00 1.720 21/08/2025
ABR ESsewssssnne 2040 33 40145988 Injetada 2280 2243 40,00 1.480
MAR messmewsssssesssssss 3160 30
FEV o 1240 28
JAN  mmmm—— 960 30
2024 DEZ e 1720 31
NOV  eoessmmms 1720 30
OUT eeesssm—— 2400 33
S 1160 29
AGO e 1360 31
JUL  eesssm——

1960 32

Saldo em Energia da Instalacéo: Convencional 0,0000000000 kWh b : : g
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh : Mptlildade de Chamamento Piblico ne O2 /LAY
Participacao na geragao 100.0000% & % T e e
CDE Escassez Hidrica TUSD R$9,22 TE RS 40,26 fermo

Ne_ 03 ~0223,

e —

v e

i ESLAd0 e esta em conformidade com a

> : = especiicacoes nele descri i ’

ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA ; , _ ssaritas Olimpia/SPEtS j03 oS
LELAUTORIZATIVAN® S 038} | Fonte do Recurso Wl v

PREFEITURA MUNICIPAL DA

ki ) CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$)
Conta de Energia Elétrica 310083108020 288,18 0/07/2025
N° 437179618 Série C

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

y R S BAZAR E PAPELARIA AL ALAMEDA JOSE RODRIGUES DA SILVA 157 - SAO JOSE
D DROGARIA ZANINI AV. AURORA FORT! NEVES 262 - CENTRO
e ’ DROGARIA SANTA CLARA RUA DO ROUXINOL 155 - COHAB |
Pague aqui - PIX

Autenticacido Mecanica

L -



25/07/2025, 10:14 Gerenciador___ CAiLXA

GERENCIADOR
AlX

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

Representagdonumérica do

c6digo de barras: 836800000025 881800403092 236432174035 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 288,18

Identificacdo da operacéo: CPFL

Data de débito: 25/07/2025

Data/hora da operacdo: 25/07/2025

Cédigo da operagdo: 99172801

Chave de seguranca: MM4]IPEEEH1U13VRG

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



- 3 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

EaSE
. rele CNPJ 51.851.491/0001-15 - REG. PRO-MENOR 394/75 - COCSPS 3035 - CEAG 6201
Cldade er,m Av. Jerdnima Alves Ferreira, sin - Fone (17) 3281-1180 - Bairro Sdo José - CEP 15400-134 - Olimpia — SP.

0 JOAD BATISTA - OLMPIA S E-mail: cidademirim@gmail.com

ANEXO X
MODELO DECLARAGCAO APLICAGAO DOS RECURSOS
DECLARAGAO

Na qualidade de titular e representante legal da Cidade Mirim de Sao
Joao Batista, sito a Rua Jerénima Alves Ferreira, S/N, bairro Sdo José, no
Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob
o numero 51.851.491/0001-15, DECLARO que os recursos referentes a 72
parcela do Termo de Colaboragéo numero 03/2022-2, foram rigorosamente

aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Estancia Turistica de Olimpia/SP, 31 de Julho de 2025.

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11989
e A = Cédigo de Verificagdo
Data e Hora da Emisséo 07/07/2025 16:36:50 Competéncia 71712025 ITBEOSGDX
Namero do RPS fio. da fitS ¢ S“bsm“‘dj Local da Prestagao OLIMPIA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao 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

Razéo Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

CNPJ/CPF

51.851.491/0001-15

9319

Inscrigdo Municipal Municipio OLIMPIA - SP

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

Complemento: Telefone: l e-mail: I cidademirim@gmail.com
D;scnmunagacg_dgg Semg:os_ .
SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REFERENTE AO MES 06/2025.
O _
3 /20222,

f

99 /03 /3

: s e =S
Codigo do Servigo T Atividade . Sk Cprolle i e,

YEL
17.19/17.19/692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE T /
Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
Codigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 1.536,82 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 1.536,82
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) Deducbes pormitidas e lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.536,82
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
(-) ISS Retido 0,00 1osim ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 1.536,82 lncentivzai:oCultura =)Valordo ISS: RS$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagédo do Cddigo de Verificagéo.

Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

5031 Ly




’sicooB |

756 |

Recibo do Pagador

DOUTOR ANDRADE E SILVA - 930
OLIMPIA - SP

| Pagador | Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
|_CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA 04/07/2025, 3188/2052814 RS 0.00
| Beneficidrio Valor documento I (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
1 SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.536,82

i

PATRIMONIO DE S.
15400-000

Nosso Nimero

5924-8

N° Documento
18076

~SICOOB |

756 |

Autenticagdo Mecanica

75691.31886 01205.281403 00592.480016 4 11320000153682

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 04/07/2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 3188/2052814
i Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero

01/07/2025 18076 DM N 01/07/2025 5924-8

N da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.536,82

Tnstrugdes

A partir 05/07/2025 Juros 0,03%/dia.
A partir 05/07/2025 Multa de 2%.
N&o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA
SAO JOSE

OLIMPIA - SP

Beneficidrio final:

51.851.491/0001-15

15400-134

WA

5 et cent (il Despachos
Rua Dr. Ant6nio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1866 - Olimpia/SP
N°. 18076
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/07/2025
Un. Valor Total
Honorarios Ref. junho/2025| R$ 1.518,00
Holerith 10 | R$ 0,20 | R$ 2,00
Darf 2 | RS 0,20 [ R$ 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 9 | R$ 0,30 [ R$ 2,70
FGTS 1 | R$ 4,00 | R$ 4,00
Desp Telefone 1 | R$ 532 | R$ 5,32
Pasta AZ R$ 15,00 | R$ -
Rec. De firma R$ 6,00 | R$ -
Caixa Arq. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 | RS -
Pasta Suspensa R$ 5,00 | R$ -
Geral| R$ 1.536,82




07/07/2025, 09:40

GERENC!ADC%{S
CAID

e )

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GeRen_ciador---CAiXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

75691.31886 01205.281403 00592.480016 4
11320000153682

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.

59.856.336/0001-01

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 04/07/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 04/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.536,82
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.536,82
Valor Pago (R$): 1.536,82

Data/hora da operagdo: 04/07/2025 10:25:20

httrne-/mnaranciadar catva aev bhe/QHRAirmmnrnme hlamciiatea nava ~ahranca nracoaces

4/7



07/07/2025, 09:40 GeRen_ciador-—-CAiXA

Codigo da operagdao: 49189241127
Chave de seguranga: 6Q0KQO089HVNQZFYX

Operacgdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitne'//aerenciador caixa aov br/SIHBC/imprime bloaueto nova cobranca.processa 2/2



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP

51.851.491/0001-15
Cédigo Nomg ) B
88 ESMERALDA ALIBERTI
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigéo -
1 Salario
11 INSS Sobre Salério

"Nao desanime. Respire fundo e busque
a forga que existe dentro de vocé!"

Salario Base

2.167,09 /

Cbor
331105

Referéncia

30,00
9,00

2.167,09 2.167,09

s

Empresa

~ Sal.Contr.INSS ' ) Base Calculo FGTS

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
7 Julho/2025
Local ) Depgo Setor Secao Folha
0 0 0 1
Vencimentos " Descontos
2.167,09
172,26
Totél Vencimentos Total Descontoé 7
2.167,09 172,26
Total Liquido —> 1.994,83
FGTS doMES Base Calculo IRRF " FaixaIRRE
173,37 2.167,09 L
8 | 0OF 145
Data
SO34|RY



29/07/2025, 07:21 G-erenCi_ad.or CAIXA

GERENEIﬁD,O‘E;A

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

NGmero 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 6
Més/Ano: 07/2025
Data de Débito: 28/07/2025
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

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



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,
Pagar este documento até

(cPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador ] 1 8 / O7 / 202 5
! 51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA o

Num. de Pag. Identificador Tag 2 5 5 8 81
L 1 0125071180565353-0 | | 51851491 06/2025 MENSAL : J

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade indenizacéo

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total

06/2025 14 2558,81 0,00 0,00 0.00 255881

Total FGTS: 2.558,81 0,00 0,00 0,00 2.558,81

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 2.558,81
2 03 /020
Colahernoco® 1o 03 /2088 2.
115034 2y
Observacdes
Data de geracao da Guia: 11/07/2025 as 08:55:33 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br
. J

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/51ae64fbde24d1db85c9793dc54a0435204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERALG600BBRASILIA620705034%%63045853

Payload Location:
pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/5lae64£b9de24d1db85¢c9793dc54a043



16/07/2025

GERENCIADQR 9
CAIX %

Comprovante de Transa¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E00360305202507161213946f406906¢
Situa¢dio: EFETIVADA Data e Hora: 16/07/2025 as 12:22:18

Valor Original: RS 2.558,81 Valor Atualizado: RS 2.558,81

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CEF MATRIZ
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c¢75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56c1

Cédigo da operagido: 49752271982

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKJ2P4
i

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transacdo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP
51.851.491/0001-15 ,
Cédigo Nome ) Cho Empresa Local
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia
1 Salério 30,00
1188 Adicinal p/Tempo Servico 2,00
11 INSS Sobre Salario 9,00
"NZo desanime. Respire fundo e busque
a forca que existe dentro de vocé!”
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES
2.167,09 2.210,43 2.210,43 176,83
’\) el = \
PiLoce ™M ) P,
Assinatura
O2 )Ry
Celaverocos 03 WAL
|
2% QX /a5 |

K_,./

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
7 Julho/2025
rDepto Setor Secao Folha
0 0 0 1

Vencimentos Descontos

2.167,09

43,34
176,16

Total Vencimentos Total Descontos

2.210,43 176,16
Total Liquido > 2.034,27
Base Calculo IRRF Faixa IRRF '
2.210,43
e | ©F [AcaS

Data

50342



29/07/2025, 07:15 Gerenci_ad.or----CAIXA
GERENEIADO‘&
AlNXA

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: 28/07/2025
Data/hora da operagdo: 28/07/2025 16:50:23

Cédigo da operagdo: 962207534
Chave de seguranca: VZH750SN9M23NWA1

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes 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 , - Julho/2025
Cédigo Nome ) ) Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
92 MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.114,22
11 INSS Sobre Salario 9,00 167,50
"N&o desanime. Respire fundo e busque ) - o " Total Vencimentos Total Descontos
a forga que existe dentro de vocé!" 2.114,22 167,50
. ) 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 ek
. o e \Q(& . 2. 2 SHOQN
undoy o NIV 28 |03
' Assinatura Data

O3 LORV
Cslol, secos 03 /9N Y

ECTR Y

5 05&]@1 i



29/07/2025, 07:15 Gerencia Dor CAIXA
GE REN&!ADO@
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: 28/07/2025
Data/hora da operacgdo: 28/07/2025 16:51:02

Cédigo da operacgdo: 962456492

Chave de seguranga: SMSLCQNJ9GZ424XE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

~ 51.851.491/0001-15

~ Ccédigo Nome

62 PAULA CRISTINA ALVES
MONITOR (A) INFANTIL

Descrigéa

1 Saléario
1188 Adicinal p/Tempo Servigo
11 INSS Sobre Salério

Cadigo

a forga que existe dentro de vocé!"

 Salario Base

2.167,09

Assinatura

Sal.Contr.INSS

2.297,12

24 10€ 125

Data

50342y |

’ ’ "~ RECIBO DE PAGAMENTO
OLIMPIA - SP MENSAL
. duho2025
Cho Empresa  Local  Depto  Setr  Secao  Folha
331105 0 0 0 1
Referéncia - a " Vencimentos  Descontos
30,00 2.167,09
6,00 130,03
9,00 183,97
T fotalVencimentos  Total Descontos
2.297,12 183,97
Total Liquido —> 2.113,15
Base Calculo FGTS  FGTSdoMES  Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.297,12 183,77 2.297,12



29/07/2025, 07:14 Gere:ncl_ador----C-AIXA
GEREN&IAD%
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: 28/07/2025
Data/hora da operacgdo: 28/07/2025 16:51:22

Cédigo da operacdo: 962513578
Chave de seguranca: KG57Y98IN17R8JLH

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



Numero da Nota

ii;  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [ piart.

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
31/07/2025 13:19:28

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coédigo de Verificagao

,:;‘

, Bm mmnmss RPS N° 49441 Série 4C, emitido em 31/07/2025 ZZY8-MRQB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4

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

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

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. ~=m- Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Inscrigéo Municipal: ----

10 ALIMENTAGAO EMV 7800.50

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 ADMINISTRAGCAO DE CONVENIO

Entr/Cred 31/07/2025
Nro Pedido.: 39717062/25
ESSA NOTA FISCAL PODERA SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

Q3 2Oy,

Cladeocos o3 RO AV

: ,
20,0 s
W\A&AJV/&JL/ o 53031 2y
VALOR TOTAL PO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 7.800,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigdio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscricéo da Chra 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 o RPS N° 49441 Série 4C, emitido em
31/07/2025;




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

05667566

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

31/07/2025 13:19:37

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Caodigo de Verificagéo

ZPPQ-FGZH

RPS N° 51086 Série 4C, emitido em 31/07/2025

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 CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIRQOS - CEP: 05425-902
UF: 8P

25 =
20250811u690348680001586

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400-000
UF: SP E-mail: vermejo@terra.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razéo Social:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Municipio: Sdo Paulo

Inscrigéo Municipal: ----

Municipio: Olimpia

CPF/CNPJ: -—--

4 REFEIGAC EMV 3603.20

TAR COBRANCA 0.00 \ TX ADM 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.00

SERVICO ENQUADRADO CCMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 31/07/2025

Nro Pedido.: 389717062/25
ESSA NOTA FISCAL PODERA SER CONTABILIZADA PARA OS5 EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

03/ 0 &
Ceholvenocoo S Jjgesaa
)
" 30 RS
it '
N\W/'swaﬁ\/ 2 5035‘(1\1’
WTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 3.603,20
IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

INSS (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigdio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 2,00%
Numero Inscricdo da Obra

Valor Total das Deductes (R$) Crédito (R$)
0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo

0,00 0,00

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 o RPS N° 51096 Série 4C, emitido em
31/07/2025;




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

Nome do Beneficiario /B\gén;_:iqgQédigo do Nome do Data do Documento Vencimento
eneficidrio
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087 29/08/2025
Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento
CID;S[L)JE% MIRIM DEN?S% .LJ'OAO BASSTA
RD OR ANTO MPIO 2
CEP: 15400000 2711031-1 25/39717062 11.403,70
CNPJ: 51851491000115

Referéncia

Aquisigao 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: 25/39717062

--------------------------- Autenticagdo Mecanica ----------mm-mmresmmmemeeeen

BANK OF AMERICA |755-2| 75590.00331 92450.870024 71103.119849 1 11880001140370

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 29/08/2025
Nome do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario

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

25/39717062 DM N 2711031-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

98 R$ 11.403,70
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : N&o receber apés 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 apds a confirmagdo do pagamento. A utilizaggo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmag&o do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizagéo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apés 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido seré liberado somente apés a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo 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 emiss&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 Cédigo de Baixa:
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

AT AMUAT I

enticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

2y




31/07/2025, 09:10

GERENCIADQO!
w
Y

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

gerenciador::::CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ 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:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

75590.00331 92450.870024 71103.119849 1
11880001140370

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755

62073200

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

69.034.668/0001-56

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

69.034.668/0001-56

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: 29/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 11.403,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00




31/07/2025, 09:10 gerenciador::::CAIXA
Valor Calculado (R$): 11.403,70

Valor Pago (R$): 11.403,70

Data/hora da operagdo: 30/07/2025 15:38:53

Cédigo da operagdo: 50395281702
Chave de seguranga: 80KKAV]54L8RQIWY

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

f T 1 T B T T e T



POSTO CERGAL
AUTO POSTO CERGAL LTDA

AV. AURORA FORTI NEVES, 317, CENTRO
CEP:15400-000

OLIMPIA - SP
Telefone: (17)3281-1843

N°

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida
000024982 FL.1/1
SERIE 1

Natureza da operagao
OPERACAO REG.em ECF

ST

A

CHAVE DE ACESSO
3525 0749 7105 5100 0138 5500 1000 0249 8210 0129 0180

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

Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
487008581112 49.710.551/0001-38 135252139394467 31/07/2025 10:40:37
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Kazdo Social CPF/7CNPJ Data da Emissdo
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 31/07/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida
AV. C:QERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 31/07/2025
Municipio Fone / Fax UF | Inscrigdo Estadual Hora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 10:40:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do [CMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 216,24
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 216,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razdo Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) .
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigéo do Produto / Servico NCM/SH|O/CST| CFOP | Unid.| Qtde. Valor “Valor | . Base Cale.| Valor |- Valor | Alig. [ Alig)
: : 3 Unitario Total | ICMS | “ICMS | IPI ' | ICMS|IPI
1 GASOLINA 27101259 |0/61 |5929 |LT 7,704 6.49 50,00 0,00 0,00 0,00 0
1 GASOLINA 27101259 |0/61 5929 |LT 5,01 6,69 33,52 0,00 0,00 0,00 0
19 IPIRANGA 2T 500 ML 27101932 ]0/60 5929 |UN 1 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0/60 |5929 |LT 25,709 4,19 107,72 0,00 0,00 0,00 0
03 /2020
ik L
ww)ne\o(scoo 03 /0.
0/ ¢c%/35
\\-; = z
e T R 5 034|2 |
CALCULO DO ISSQN }
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos Valor do ISSQN

| Base de Calculo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

178321, 185269, 185270,

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015

Reservado ao Fisco

-.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.26.13

Impresso em 31/07/2025 10:39:21

Emissd0:31/07/2025 Total RS

Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
216,24 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

NF-e
000024982

Data de Recebimento

Identificagdo e assinatura do Recebedor

SERIE 1




01/08/2025

GERENCIADQR .
CAIXA %

Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025080117154{fb3773461a
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/08/2025 as 15:59:13
Valor Original: RS$ 216,24 Valor Atualizado: RS 216,24 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: Auto Posto

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AUTO POSTO CERGAL LTDA
CNPJ: 49.710.551/0001-38
Institui¢io: CC CREDICITRUS

Chave Pix: 49710551000138

Codigo da operacdo: 50489362200

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKJ2P4

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



T ) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 51.851.491/0001-1 5] [CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
[ JunholZOZS) [ 18/07/2025] E 07.16.25192.3495272-9]

(Observacées
N° Recibo Declaragao: 50000362177912
.
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cdédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 631,35 631,35
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 325,07 325,07
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
Totais 956,42 956,42
Punlico n2 O3 /AL
Cabeoracod vz 03 /2023
limpia/SP AG/O% /2 > |
, WEW S il b,oaﬁ,\&ﬂs'
\ SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 11/07/2025 09:01:43 )
858400000094 564203852514 990716251925 34952729016 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85840000009 4 | | 56420385251 4 | | 99071625192 5 I [ 34952729016 7 | CNPJ: 51.851.491/0001-15

(TR e

Pagar até: 18/07/2025
Valor: 956,42




16/07/2025
GERENCIADQR 2
CAIXA %

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsac¢do: [E00360305202507161212318c27eb514
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora: 16/07/2025 as 12:23:01

Valor Original: RS 956,42 Valor Atualizado: RS 956,42

Origem

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

Institui¢do: 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 operagiio: 49752318442

Chave de seguranca: WGQHZZSNFAXKI2P4

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

Ald 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
51.851.491/0001-15 7 7 7 Julho/2025 B
) Cédigo Nomg . - o ) ) Cbo Emprgsa - Local Depto - Setor Seggo ) Folha
89 PRISCILA CRISTINA SANTANA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cadigo Descrii;ﬁo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.766,12
11 INSS Sobre Salédrio 9,00 136,18
"N&o desanime. Respire fundo e busque ' ' Total Vencimentos. Total Descontos
a forga que existe dentro de vocé!" 1.766,12 136,18
I Total Liquido > 1.629,94
Salario Base - Sal.Contr.INSS  Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.766,12 1.766,12 1.766,12 141,29 1.766,12 i
» ) > Ao < A e
Direda PaFimo SaFoma 2% 107 12025
Assinatura Data
O3 0

C_)SQJQW\CKC(‘)S 03 /WAy

38/ or/2S-

Wﬁ | 50824 |



29/07/2025, 07:15
GEREN&IADC@(
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador::::CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000846609775-7

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

PRISCILA CRISTINA SANTANA

R$ 1.629,94

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

28/07/2025

28/07/2025 16:51:41

Cédigo da operagdo: 962555853
Chave de seguranga: YXCI9TXG68K6QX8AW

Operacgdo 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

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

1M



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2025
Cédigo Nome ) Cbo ) Empresa ) Local Depto Setor Secao Folha
90 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 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
"N&o desanime. Respire fundo e busque Total Vencimentos Total Descontos
a forca que existe dentro de vocé!" 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 i
“{Qov JQ [ OF 13035
Assinatura Data

5'03;‘;9




29/07/2025, 07:13 Ge-r.enciad or::::C AIXA

GERENE!ADOR
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: 28/07/2025
Data/hora da operagédo: 28/07/2025 16:52:04

Cdédigo da operagdo: 962644113
Chave de seguranca: G8NY3WSSSW36VX8N

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



=  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

C]d de M lrim CNPJ 51.851.491/0001-15 - REG. PRO-MENOR 394/75 - COCSPS 3035 - CEAG 6201
a Av. Jer6nima Alves Ferreira, sin - Fone (17) 3281-1180 - Bairro Sdo José - CEP 15400-000 - Olimpia — SP.
SAQ JO !

E-mail: cidademirim@gmail.com

AD BATISTA - OLINPIA SP

RECIBO

A associacdo 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 subvengdo referente a 7* parcela — Julho
07/2025.

Por ser a expressdo 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, 11 de Julho de 2025.

Leandro Paulo 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 - ~ Julho/2025
_Cédﬁlgro 7Nome - ) ) B - — Cboﬁ ) Empm;a Local B Deptor B Sgtor ) Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 43,34
11 INSS Sobre Salario 9,00 176,16
| "Nao desanime. Respire fundo e busque " Total Vencimentos Total Descontos
a forga que existe dentro de vocé!" 2.210,43 176,16
,,,,, o ) ) Total Liquido —> 2.034,27
Salario Base ) " salContrINSS  Base Calculo FGTS FGTSdoMES  BaseCalculolRRF  FaixaIRRF
2.167,09 2.210,43 2.210,43 176,83 2.210,43 Ny
. ¢ N P
W Do m/\% LOWL\ ZX/OD(‘/ <D
Assinatura '  Data
02 /A0

503324




29/07/2025, 07:14 G e:r_enciador CAIXA

GERENEIADO‘!;
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: 28/07/2025
Data/hora da operagdo: 28/07/2025 16:52:30
Cédigo da operagdo: 962869549
Chave de seguranga: HTET5ZGUFVI6V6ZK

Operacdo realizada com sucesso conferme 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://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

17



Codeline: 9109352184194
Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000

Cliente: CIDADE MIRIM DE SA0 JOAO BATISTA

End.: RUA ADRIANA CRISTINA ARAGAO, 71 - - VILA SAO JOSE -OLIMPIA-SP

Céd. Cliente: 1959677595 .‘
CPF/CNPJ: 51851491000115

Autenticagdo do agente autorizado

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo - Sabesp

Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000

PDE/R@ ~ Céd.Fornecimento
2000761991 ~ 86040813598791

0000000200023425
3424733091 0 09352184

Valor da Retengdo R$ 0,00

TOTAL A PAGAR RS 113,42

VENCIMENTO 25/07/2025
VIA SABESP

Vencimento
25/07/2025

ATENGAO: NAO RASURE / DOBRE / PERFURE ESSE CANHOTO

Total a pagar
RS 113,42

Carimbo do Caixa no verso

LD 8269000 75953 9

- 03 20
03 /W03 L

Autenticacdo do agente autorizado

5031 Ry

e

P S—




15/07/2025, 13:58 Gerenc_i ador:::Ca IXA

GEREN %lleoéA
¢%

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

Representagdonumérica do

cédigo de barras: 826900000017 134247330910 093521841945 195967759539

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

Data de débito: 15/07/2025
Data/hora da operagao: 15/07/2025

Cédigo da operagdo: 66073684

Chave de seguranga: YE8KU74TX6LC4SPK

Operacéo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



Instrucoes de impressao

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

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

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

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 97007.590017 1 11380000044370
Valor R$: 443,70

CE};"IUa;Iiﬁ?:i
beneficios

A Proagir, agora é Central Clube de Seguros

Mas nao 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
Bem-Estar Integral

Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397100 97007.590017 1 11380000044370

SICOOB | 756-0 |

Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2025
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 niimero
26/06/2025 1110399 DM NAO 26/06/2025 0970075-9
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 443,70

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
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 10/07/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 06/2025 )

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15

Endereco: Rua Sacerdote Jer6nima Alves Ferreira, 0 - Bairro: Sdo José

OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Sacador/Avalista:

MR ER

enticagdo Mecénica - Ficha de Com

pensacao

"5034 Y




03/07/2025, 07:01 Ge-renc iador----CA_IxA

GERENE'ADOB,

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

75691.40309 01064.397100 97007.590017 1

Representagdao numérica do cédigo de barras: 11380000044370

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

756

02038232

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

34.002.229/0001-87

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: 10/07/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2025
Valor Nominal do Boleto: 443,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 443,70
Valor Pago (R$): 443,70

Data/hora da operagédo: 02/07/2025 16:32:11

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

12



03/07/2025, 07:01 . Ge-renc iador--—-CA_IXA

Cédigo da operagdo: 49097054055
Chave de seguranga: V86C4SX2A9HTWEHT

Operagio 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

T I T T T o | 0 [ ] — 7 o e B e T T T

1ol



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 7 ~ Julho/2025 -
CQQIgo Ncme ’ ) ) ) o Cbo Empresa B Local Dgpto Setorr Secao Folha
91 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
"N&o desanime. Respifé fundo e busq'ué' Total Vencimentos ~ Total Descontos
a forga que existe dentro de vocé!" 2.167,09 172,26
R 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 ekl
Biolosaic 2% J0¥ 70T
/I00ROWAD o Y /¢ i &
/ Assinatura Data

50345y




29/07/2025, 07:14 G.er_e ncia.dor____ cAIXA
GE REN&!ADQ&;
AlIXA

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: 28/07/2025
Data/hora da operagdo: 28/07/2025 16:52:52

Cédigo da operagdo: 962928997
Chave de seguranca: 8M22NRX2X035Z8T6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagodes 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
51.851.491/0001-15
_ codigo Nome -
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS
MONITORA INFANTIL
Cédigo Descrigédo

1 Salario
11 INSS Sobre Salério

| "Nao desanime. Respire fundo e buque
a forga que existe dentro de vocé!"

Salario Base ' ~ sal.ContrINSS
2.167,09 2.167,09

ssin

ok &y
AN A }waﬁ)ra Ao “P,f\m

OLIMPIA - SP

Cbo Emp}esa Local

331105

Referéncia

30,00
9,00
Base Calculo FGTS FGTS do MES
2.167,09 173,37
O / AQY
R ox S

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Julho/2025

Depto Setor
0 0

Vencimentos
2.167,09

Total Vencimentos

2.167,09

Total Liquido >
Base Calculo IRRF
2.167,09

AL | 0%
Data

Secao Folha

0 1

Descontos

172,26

Total Descontos

172,26
1.994,83
" Faixa IRRF

Fdkkk

| 2007

50@5\@



29/07/2025, 07:15 Gerenciador::::CAIXA
GE RENEIADO‘EV
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: 28/07/2025
Data/hora da operagdo: 28/07/2025 16:53:11

Codigo da operacdo: 962984254
Chave de seguranca: 1S843HU3J056E973

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

4
Més de referéncia: 06/2025 .

' vo Periodo: 16/05/2025 a 15/06/2025 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emisséo: 17/06/2025

Telefonica Brasil S.A.

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

|.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 )
08/07/2025
Total a Pagar - R$
43,35
Planos Anatel N\
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
O 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 GESTAO DISPOSITIVO START 1 1 -
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 43,35
Utilizagéo 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
03 /Y
A Xalenocoe Q3 /A2
3 )
04/03 /25
SQAaMIRY
\TOTAL APAGAR Y335
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.
* Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos.

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total dos servigos e a inclusdo nos orgaos de protegao do
crédito. 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

Autenticagdo Mecénica
* Nome do Cliente Venginento TolaFoge- R
o CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/07/2025 43,35 /

.2 | Cod. Devito Automatico 0422259614-0 | N°daConta 0422259614 |  MesReferénca 0612025 J
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22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria

Via Internet Banking CAIXA

GerEnciador::::CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacaonumeérica do 846400000002

cédigo de barras: 433500800019 104222596140 062502507080
Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Identificacdo da operacdo: 43,35

Data de débito: 01/07/2025

Data/hora da operagao: 01/07/2025

Cédigo da operagdo: 75552851

Chave de seguranga: 5ZPFUM7FOXVN1P30

Operacao 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



