PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

3193

Data e Hora da Emissdo | 01/08/2025 09:09:24 Competéncia 1/8/2025 | Codigo de Verificagio BUPSKLAXY

OLIMPIA - SP

Numero do RPS No. da NFS-e substltmdj

Local da Prestagdo

Dados do Prestador de Servicos

Raz&o Social/lNome |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 Servigos

Raz&o Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 Inscrigdo Municipal 9319 Municipio OLIMPIA - SP
Enderego e CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAO JOSE CEP: 15400-134
Complemento: Telefone: 32811180992 I e-mail: ‘ cidademirim@gmail.com
| Discriminacdo d?s-Semgoe
SERVICOS PRESTADOS

Q3 020.123

> <
'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LEI COMPLEMENTAR N°. 123, d% de DEZE@?O de %Még
IGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI". : 1

Q@ 0% /2S
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e : rrope Wﬁ""’?’
Cédigo do Servigo / Atividade B

17.01/17.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE INFORMAGAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outraé Retencgoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 210,00 Natureza Operagédo Valor dos Servicos R$ 210,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caiculo 210,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,43
(-) ISS Retido 0,00 155 SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 210,00 Incentivza:(;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 podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificaggo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

o)
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SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

A

_ UMNOVO CONCEITO EMASSESSORIAE
~ CONSULTORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO!

L 1799639-7627
(8] @actengenhariadeseguranca

<l contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 210,00, cujo vencimento esté previsto para 10/08/2025.

: ﬁter | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 03844.165443 5 11690000021000

Vencimento Agéncia/Cddigo do Beneficidrio Nimero do Documento Nosso Numero
10/08/2025 0001/002902842-0 1 9038441654-4
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. - S&0 José - 15400-134 Olimpia-SP

Sacador/Avalista

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

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

NEer | g77-9 |

07790.00116 12081.823390 03844.165443 5 11690000021000

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 10/08/2025
Beneficidrio CPF/CNPJ do Beneficidrio |Agéncia/Cédigo 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 S3o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9038441654-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 RS 210,00

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

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Namero do Documento
Rua Sacerdote Jeronima Alves Ferreira, S/N. - Sdo José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
01/08/2025
Sacador/Avalista Data do Processamento oiie/aEss

LEATAAT AR b

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensacdo



07/08/2025, 09:50

GERENCIADC&S
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

G:er_enciaDor----CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do codigo 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/Razao Social:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

07790.00116 12081.823390 03844.165443 5
11690000021000

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: 10/08/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/08/2025
Valor Nominal do Boleto: 210,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00




07/08/2025, 09:50 G:er_enciaDor----CAIXA

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 operacgdo: 06/08/2025 14:23:52

Cédigo da operacdo: 50745530765
Chave de seguranca: ATFGMZCPESLS8HILT

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.838,76
1188 Adicinal p/Tempo Servico 4,00 73,55
11 INSS Sobre Salério 9,00 140,21
38 Atrasos/Saidas (Horas) 5,83 50,71
104 Faltas / Atrasos DSR (Horas) 5,83 50,71
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho." 1.912,31 241,63
N B Total Liquido --> 1.670,68
Salario Base B ~ Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ~ FGTS do MES ~ Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.838,76 1 810 89 1.810,89 144,87 1.810,89 ax
%W /bf 28 106 ;2045
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04/09/2025, 13:05

GE REN&IﬁD,q;A
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

GeRenciador::::c_AIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Nome destinatario: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.670,68
Data de débito: 28/08/2025
Data/hora da operagdo: 28/08/2025 13:26:07
Cédigo da operagdo: 771916589
Chave de seguranca: 63F99HV468WVIN44

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

Al CAIXA: 0800 104 0104
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

foi recebido/prestado e estd em conformidade com as
Sk . : " o / /
specificagdes nele descritas. Olnnpm/i‘i’."'_@./_9314&&95
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RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
93 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA 331110 0 0 0 1
ASSITENTE DE DIRECAO
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.816,46
11 INSS Sobre Salario 12,00 231,37
| "N&o sonhe suavida, ' Total Vencimentos  Total Descontos |
viva seu sonho." 2.816,46 231,37
S 7 7 Total Liquido --> 2.585,09
Salario Base ' ~ Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS ' FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixalRRF
2.816,46 2.816,46 2.816,46 225,32 2.816,46 =i
_ : 28 | 08 | 8095
] natura Data
2 w‘,ﬂ]ld :‘:;.. i 1aniamis ! Q%,«{ _Q_QJ}.QQJ
¢ \{ DU auc 4 wilalliialll ——mce __ .
| G ol AeoS Ne_ 03 /2033 L SUSVENCA0SOCIALRECEBIDA DA
rermo de SSa 21 | Dope oo 1 AE DR OEL
testo que o material/servio indicado neste document Esf\ ITURA MUNICIPAL DA

JﬂJ&TURBjNADEOHMPM
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04/09/2025, 13:05 G-erenciAdor cA-IXA

GERENCIADQR
‘2.4

L

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: 28/08/2025
Data/hora da operagdo: 28/08/2025 13:29:30

Codigo da operacdo: 772012668

Chave de segurangca: M15KXNMY4ZMGM2YS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa aov br/SIIRC/imprime trancfarancia anviada nracacca



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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.054,13
11 INSS Sobre Salério 14,00 517,16
13 IRRF Sobre Salério 22,50 325,07
| "Nao sonhe suavida, | Total Vencimentos  Total Descontos |
«‘ viva seu sonho." 5.054,13 842,23
57 ) — = . - o - o Total Liquido --> 4-211.90
{ Salario Base Sal.Contr.INSS  Base Calculo FGTS FGTS do MES  BaseCalculo IRRF  FaixalRRF
5.054,13 5.054,13 5.054,13 404,33 5.054,13 22,50
W IR
<~ Assinatura Data
xigibilidade de Chamamento Publico n2. 93 Q2O 3 SO—
-~ R T A
0 @05 A\ OLOS {}.,:‘.;- ALRECEBIDA DA
ermo de N¢ 03 /03,2, et o A
T - } PREFEITURA MUNICIPAL DA
testo que o material/servico indicado neste documento,

oi recebido/prestado e esti em conformidade com as |
pecificagbes nele descritas. Olimpia/SP 13

nte do Recurso - _-T\.‘*‘i_/{t}_’&& Vistd

ESTANCIA TURISTICADE OLIMPIA
LETAUTORIZATIVA N¢ 5_05_1_'\Q




04/09/2025, 13:05 GerenciA_dor---CAIXA

GERENGIADQR
Al

A
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatério: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.211,90
Data de débito: 28/08/2025
Data/hora da operacdo: 28/08/2025 13:28:25
Cédigo da operagdo: 772145232
Chave de seguranca: F1AWSMMLNF3UMI60

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

h#nealaarancindar caiva anv hr/SHRC/imorime traneferencia enviada nrocessa

1/1



POSTO CERGAL

AUTO POSTO CERGAL LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

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

OLIMPIA - SP

487008581112 49.710.551/0001-38

N° 000025149 FL.1/1
Telefone: (17)3281-1843 SERIE 1
Natureza da operagao
OPERACAO REG.em ECF
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ

CHAVE DE ACESSO

35250849 7105 5100 0138 5500 1000 0251 4910 0128 6859

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

135252499719479 29/08/2025 10:35:30

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome 7 Razdo Social CPF7CNPJ Data da Emissdo
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 29/08/2025
Enderego Bairro / Disfrito CEP Data da Saida
AV. dERONlMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 29/08/2025
Municipio Fone / Fax UF Tnscrigdo Estadual Hora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 10:35:36
FATURA
| 185.04 31/08/2025

CALCULO DO IMPOSTO

O3 / R0AY

te document

-t A mat
oSO que o ma

nroct

T TR
i ta s A
recepiao/ prestac

pecliicagoes neie

Base de Calculo do TCMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 185,04
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 185,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome /Razao Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endere¢o Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descri¢do do Produto / Servigo NCM/SH|O/CST| CFOP| Unid. Qtde. Valor Valor Base Calc.|  Valor Valor | Aliq. | Aliq]
Unitario Total ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
1 GASOLINA 27101259 |0/61 5929 |LT 7474 6.69 50,00 0,00 0,00 0,00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0/60 [5929 (LT 30,761 439 135,04 0,00 0,00 0,00 0
da iblico n?_O3 /02

VI W

CALCULO DO ISSQN

Inscricao Municipal Valor total dos Servigos

Base de Calculo do ISSON

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015
Ref. Cupom Fiscal: 191046.

Reservado ao Fisco

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.27 11

Impresso em 29/08/2025 10:3

Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado
Emissdo:29/08/2025 Total RS 185,04 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

NF-e
000025149

Data de Recebimento Identifizagdo e assinatura do Recebedor

SERIE 1




04/09/2025

GERENCIADQR %
CAIXA %

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202509031608559d59278f2
Situagdio: EFETIVADA Data e Hora:  03/09/2025 as 13:18:40
Valor Original: RS 185,04 Valor Atualizado: RS$ 185,04 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: AUTO POSTO

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix:  49710551000138

Codigo da operagdo: 52069053871

Chave de seguranca: WGQHZZENFAXKI2P4

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com 0 Al6 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



Instrucoes de impresséo

- 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 c6digo 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 98832.560019 2 11690000036540
Valor R$: 365,40

central z
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.

G/ofcow\ao'os

Seguro
Bem-Estar Integral

75691.40309 01064.397100 98832.56001

“VSICOOB | 756-0 |

Corte na linha pontilhada

9 211690000036540

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/08/2025

Beneficiario: Central Clube de Seg - SEGBEM cnpj: 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030/ 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
29/07/2025 1128649 DM NAO 29/07/2025 0988325-6
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 365,40

Instrucées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida 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.

(-)Descontos

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/08/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 07/2025 )

(-)Outras Deducbdes/Abatimentos

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

(+)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: S0 José
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Sacador/Avalista:

enticacdo Mecénica -

MR AT

Ficha de Compensacao

503‘3\&\4



07/08/2025, 09:50 Ge-r-enc.iador----CAIXA

GERENGJIADOR
CAIX

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

Representacdo numérica do coédigo de barras: 152336%%3003965?3864'397100 S3832,560010 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cdédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
Nome/Razao Social: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CPF/CNP3J: 34.002.229/0001-87

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 10/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 365,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 365,40
Valor Pago (R$): 365,40

Data/hora da operagdo: 06/08/2025 14:22:17

{ D SN | ORI, S [ NP pricney (e © 15 o Y I [RIE V5 N (P S I 1 T SO



07/08/2025, 09:50 Ge-r-enc.iador----CAIXA

Codigo da operagdo: 50745573232
Chave de seguranca: QX1CE6MXSH4S94ZE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



Lote

de Forcae Luz
Uma empresa do Grupo CPEL Energia

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM

S JOSE
15400-134 OLIMPIA SP

Roteiro de leitura

N°. Medidor

CPFL

PN

13

OLIBU107-00000234

_PREZADO(A) CLIENTE

40145988

701954982

Jd. Prof Tarctha Campmas SP CEP13087 397

Inscricao Estadual: 244.163.955:115

Nota Fiscal

fnscricao no CNPJ:33.050.196/0001-88

Conta de Energia Elétrica

N° 442324462 Série C

Data de Emisséo: 21/08/2025
Data de Apresentagao: 22/08/2025

Péag: 01 de 02

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Préximo Més: 19/09/2025

Reservado ao Fisco

34BA.CDEF.2FC7.D7F2.C4E6.C203.C7B7.EC09

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 enderego que consta no verso de sua conta.

S JOSE

15400-134 OLIMPIA - SP

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO
0800 010 1010 INSTALAGAO
701954982
www.cpfl.com.br 21839891

Cod.
115

Descrigdo da Operagdo
N° 918800935844

0605 Energia Ativa Fomecida - TUSD
0601 Energia Ativa Fomecida - TE
0601 Adicional de Bandeira Vermelha
0605 Energia Afiva Injetada TUSD
0601 Energia Ativa Injetada TE
0601 Cred Adc Band Vermelha

Total Distribuidora

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal

_ Total Consolidado

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM

‘DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AQ FISCO

Més Quant. Unid.
Ref. Faturada  Med.
AGORS 1040000 kWh
AGO/25 1.040,000 kWh
AGORS
AGO/25 940,000 kWh
AGO/25 940,000 kWh
AGOR25
AGOR25

0.49477885
0,36633854

0,40572341
0.36631915

CNPJ: 51.851.491/0001-15

127v

INSC.EST: ISENTO
CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 220 /

CONTA MES

AGO/2025

514,57
380,99
90,84
381,38-
344,34~
82,12-
178,56

16,33

ICMS RS

Tarifacom Valor Total  Base Calculo
Tributos R$ 92 °P‘

514,57
380,98
90.84

344,34~
82,12-

VENCIMENTO

29/08/2025

Alig.
IcMS

18,00
18,00
18,00

18,00
18,00

ICMS

9262
68,58
16,35

61,98-
14.78-

30078

PISIC

TOTAL A PAGAR

Base Calculo PIS

OFINS 0,77%

421,95 325

31241 241
74,49 0,57
381,38- 2.94-
282,36- 217-
67.34- 0,52-

S 5 ¢ S Y )

194,89

COFINS Bandeiras

S (Dias)

15,02 Vermelha P1

11,12 09 Dias
265  Vemelha P2
1358 = 21D
10,05~
2,40-

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL FE

2025 AGO
JuL
JUN
MAJ

3
o D

FEV
JAN
2024 DEZ
NOV

&

SET
AGO

1040
1720
1360
1440
2040
3160
1240

960
1720
1720
2400
1160
1360

30 Consumo

32 Consumo kWh
30

28

33

30

28

30

31

Saldo em Energia da Instalaggo: Convencional 860,0000000000 kWh
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh
Participacdo na geragao 100.0000%

CDE Escassez Hidrica TUSD R$5,51 TE RS -24,10

i e R R e S
PRE.FEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
LE{ A" TORIZATIVAN® 55 O3RN

Pague aqm PlX

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica
N° 442324462 Série C

TUSD
0.38815000

TE
028738000

Ne

40145988
40145988

Energia

Ativa
Injetada

Leitura

2867

EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS -

Leitura Fator
21/08/2025 22/07/2025 Multipl. [kWh]
2841 40,00 1.040
2280 40,00 1.800

2325

ConsumoTaxa de Perda  Leitura

%) Proximo Més
19/09/2025

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA =~

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

AVISO IMPORIANIE‘

B S ——

inexigibilidade de Chamamento Publico n2© /oZOQQJ
Termo ‘AQW N2

Fonte do Recurso W - Vist

O3 /2032

Cé6dDébAut-Banco
310083108020

Total a Pagar (R$) . Data de Ven
194,89 29/08/2025

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

CASAS BAHIA-LOJA 1379
SUPERMERCADO ZANOTTI
R S BAZAR E PAPELARIA

PRACA RUI BARBOSA 173 - CENTRO
AV DEP WALDEMAR L FERRAZ, 445 - CENTRO
AL ALAMEDA JOSE RODRIGUES DA SILVA 157 - SAO JOSE

Autenticacdo Mecanica

-

nﬁ:{,,
cpfl paulista




25/08/2025, 16:10 G-ere nciadoR::::C-AIXA

GERENE%D,%EA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 836800000017 948900403270 735119255033

100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 194,89

Identificacdo da operagdo: CPFL

Data de débito: 25/08/2025

Data/hora da operacio: 25/08/2025

Cédigo da operacdo: 13843552

Chave de seguranca: M7U852CLSWE3X9VC

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

444



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 12011

Data e Hora da Emissao 05/08/2025 08:44:45 Competéncia 5/8/2025 Cédigo de Verificagio EJFNEJ2IQ

Local da Prestagao OLIMPIA - SP

Numero do RPS No. da NFS-e subsntuldj

Dados do Prestador de Servigos

Raz&o Social/Nome |SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 59.856.336/0001-01 | Inscrigdo Municipal 12214 l Municipiol OLIMPIA - SP

Enderego 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

Raz&o Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 l Inscrigdo Municipal | 9319 |Municipi0| OLIMPIA - SP

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

Complemento: I Telefone: | e-mail:
Discriminacao dcxgssewise& _
SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REFERENTE AO MES 07/2025. 03 / LOIs
& e(ﬂiﬂwos@é 03 /90929,
04,08 35
TY\MY\L@_}E‘:—?‘_ PR @0/
Cédigo do Servigo / Atividade ' .

17.19/17.19/692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Detalhamento Especifico da Construgao 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$ 1.537,95 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 1.537,95
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -} Dediglas permitiders om Jol
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.537,95
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
(-) ISS Retido 0,00 1R SS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 1.537,95 Incentivza:(;rOCultura =)ValordoISS: R$ 0,00

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

S e N 3 |




Recibo do Pagador

“¥sS1CO0B

Pagador | Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 04/08/2025 3188/2052814 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento I (<) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.537.95

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

OLIMPIA - SP 15400-000 5931-1 18076

Autenticagdo Mecanica

“¥SICOOB 75691.31886 01205.281403 00593.110018 9 11630000153795

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 04/08/2025
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficirio
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 3188/2052814
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero

28/07/2025 18076 DM N 28/07/2025 5931-1
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.537,95

Instrugdes

A partir 05/08/2025 Juros 0,03%/dia.
A partir 05/08/2025 Multa de 2%.
Nio 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

SAO JOSE
OLIMPIA - SP

|

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA

51.851.491/0001-15

15400134

Be!

LR O

5 etcoent Contabilicade ¢ Despachos
Rua Dr. Antonio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1866 - Olimpia/SP
N°. 18076
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/08/2025
Un. Valor Total
Honorarios Ref. julho/2025| R$ 1.518,00
Holerith 10 | R$ 0,20 | R$ 2,00
Darf 2 | R$ 0,20 [ R$ 0,40
Guia de INSS 1 | R$ 0,20 | R$ 0,20
Caged R$ 10,00 | RS -
Formulario 70 | R$ 0,060 | R$ 4,20
Xerox 12 | R$ 0,30 | R$ 3,60
FGTS 1 | R$ 4,00 | RS 4,00
Desp Telefone 1 | R$ 555 | R$ 5,565
Pasta AZ R$ 15,00 | R$ -
Rec. De firma R$ 6,00 | R$ -
Caixa Arq. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 [ R$ -
Pasta Suspensa R$ 5,00 | R$ -
Geral | R$ 1.537,95

Autenticagdo mecéanica - Ficha de compensac¢io




01/08/2025, 16:10

GERENCIADO\R
a

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GereN:ciador----CAl_Xa

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica 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:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

75691.31886 01205.281403 00593.110018 9
11630000153795

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 JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 04/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.537,95
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.537,95
Valor Pago (R$): 1.537,95

Data/hora da operagdo: 01/08/2025 14:18:00

httne'//aaranciador caiva anv br/CHRO /imnrime hladiietn nava cahranca nrocaccea



01/08/2025, 16:10 GereN:ciador----CAl_Xa

Coédigo da operagdo: 50489376367
Chave de seguranga: 1MMC3VI9P7PY4ZN4

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

|
|
{
i

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
88 ESMERALDA ALIBERTI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26
|"NZo sonhe suavida, ’ . i N © TotalVencimentos  Total Descontos
viva seu sonho." 2.167,09 172,26
—ee N Total Liquido —> 1.994,83 |
Salario Base B  Sal.ContrINSS " 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 il
N IR O] A0
7 Data
1€ lcx~1_hdd le de Chamamento Publico .51-:_9_3_-@0?&'
Termo deCch&M Ne 93 /203
SUBVEN in ) C ]

! Atesto que o matem,/sen‘ﬁgo indicado neste documento,
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as

s ot

especificagdes nele descritas. Olimpia/SP 2<%, RYjO¥ /20
| Fonte do Recurso W-\i

QORS

J

PRFrEL:ﬂ'RX MU‘ CIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DEOLIMPIA

LEIAUTORIZATIVA Ne S OS |a




04/09/2025, 13:08 Geren-ciad:or::::CAI-XA
GEREN .IADC%‘@
Y

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Numero do Convénio: 284818
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Niémero 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: 08/2025
Data de Débito: 28/08/2025
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




AVISO DE FERIAS
Olimpia, 4 de Julho de 2025 |

Sr.(a)
MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA

CTPS (n°/série/uf): 00610172/09486/SP Depto.:

Nos termos das disposi¢des legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:
Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

15/07/2024 a 14/07/2025 04/08/2025 a 02/09/2025 03/09/2025

A remunerag&o correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagdo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em  01/08/2025 .
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotaces necessarias.

‘/]370’7/’0‘ -/('\T}/h ’LC)\ d{':)/» f;CLyxtiij C?@ M’:(},V—ﬁ)ﬁu@‘

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA Empregado

(CNPJ: 51.851.491/0001-15)

NOTA: O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.

rannrta amui

03 /202
CelabNnacas 03 LOARAY -
J
30,02 S 5034/ 2y |



RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 83 - MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA ' '

| CTPS NY/Série: 00610172/09486/SP ' Depto.:
Periodo aquisitivo: 15/07/2024 @ 14/07/2025 7 ) 7
Periodo de gozo: ~ 04/08/2025 a 02/09/2025 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nZo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel 'Remuneragéo base para fins de férias
0 2.167,09 0,00 2.167,09
DEMONSTRATIVO
Proventos ' . - 'Descontos
77777 7 B Agosto / 20257777 - - |
43 - Férias 28 2.022,62 | 45-INSS Sobre Férias 224,12
50 - 1/3 de Férias 674,20
Total Proventos (A) = RS$ 269682 Total Descontos (B) | R$ 224,12
Liquido a Receber (A-B) | Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E SETENTA
RS 2.472,70 | CENTAVOS)
7 Setembr_o /2025 |
43 - Férias 2 144,47 | 45 - INSS Sobre Férias 16,01
50 - 1/3 de Férias 48,16
Total Proventos (A)' ' R$ - 192,63 Total Descontos (B) 'R$ 16,01

Liquido a Receber (A-B) | Valor liquido por extenso: (CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS) |
R$ 176,62

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.649,32

Recebi de CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA (CNPJ: 51.851.491/0001-15) a importancia liquida de R$ 2.649,32 (DOIS MIL,
SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

 Olimpia, 01 de Agosto de 2025 oo Golmo, b Zounl®s de lcasilare
Empregado

0BS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de
Férias.



31/07/2025, 09:10 GeRenci ador...CAl XA
GEREN EiADC;iS

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$ 2.649,32
Data de débito: 30/07/2025
Data/hora da operacdo: 30/07/2025 20:55:07

Cédigo da operagdo: 080879970
Chave de seguranca: NQWE586ZCFU7Y6RN

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



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

|
D | g ItO Pagar este documento até

( cPF/CNPJ do Empregador } Fome/ Razao Social do Empregador 20 / 08 / 202 5
1

51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA b

Num de Pag. Identificador Tag
J ( 0125080785152538-6] @851491 07/2025 MENSAL J 2. 487 05

Composicao:do Documento

informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
07/2025 13 2.487,05 0,00 0.00 0,00 2.487,05
Total FGTS: 2.487,05 0,00 0,00 0,00 2.487,05

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N3o ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.487,05
°,
Inexigibilidade de UthJnE’T’ l‘;;bli:o neO> @OQQJ
Termo de CeledosnoccSne _ ©d) Q«OQ&Q).
| Atesto que o material/ semc‘u indicado neste documento f_ -
i £l bid tado e esti f tdad _ (\' ENCAOSOCIALRECEBIDADA
foi re?e i ?/pres .m(? e &..\La Lm, con omm‘a e C0m5§§ REFEITURA MUNICIPAL DA
{ especificagdes nele descritas. Olimpia/SP o A5 : ESTANCIA TURISTICA DE OL{MPIA
onte do Recumn-W\“ LEI AUTORIZATIVAN® 5 ORA| Y

Observacoes

Data de gerac&o da Guia: 07/08/2025 as 09:55:05 - Pagina1/1
O detathamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014!::.gnv.bcb.pixzssapix—qrcode.cuixa.qev.br/apiIv2/cobv/595451508997492!989765e9bf1899u752040000$30398 3CAIXA FEDERAL 11i262070503**+6304D00A

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/595482808997492£9897d509b£1895a7



14/08/2025

GERENCIADQR 9.
CAIXA %

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202508141718c7ecfac70fc
Situaciio: EFETIVADA Data e Hora:  14/08/2025 as 16:44:52

Valor Original: RS 2.487,05 Valor Atualizado: RS 2.487,05

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢c1

Cédigo da operagdo: 51138710719

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKJ2P4

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, 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 Agosto/2025
Cédigo Nome = Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 43,34
11 INSS Sobre Salario 9,00 176,16
| "N&o sonhe sua vida, - . . "~ TotalVencimentos  Total Descontos
viva seu sonho." 2.210,43 176,16
; S o Total Liquido --> 2.034,27
f Salario Base Sal.ContrINSS ~ BaseCalculo FGTS  FGTS do MES  Base Calculo IRRF * Faixa IRRF
2.167,09 2.210,43 2.210,43 176,83 2.210,43 AaEES
T - \
@L&m A\ 6@@\ p\fﬂﬁ\cu LB 1 0R /A0S
Assinatura Data
iexigibilidade de Chamani ublico n?. O3 /O

srmo deCRatowmcoDd N2 O3 /2023
Atesto que o material/servigo indicade neste document
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as

specificagbes nele descritas. Oh’m;‘,ia/SF“?g/og [203S
nte do Recurso - NWMWOSron L -‘;i;W'
———— v o X

=R

PREFEIT URA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OL{Mp1A
LETAUTORIZATIVA we5031\Qq




04/09/2025, 10:10

CERENE[ADOR

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador----CA iXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.034,27

LETICIA MARTINS SANT ANNA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

28/08/2025

28/08/2025 13:29:59

Coédigo da operacédo:
Chave de seguranga:

772210358
OEY7SGW1HL1547RU

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




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
92 MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.114,22
11 INSS Sobre Salario 9,00 167,50
| "Nao sonhe suavida, - - B © TotalVencimentos  Total Descontos
4 viva seu sonho." 2.114,22 167,50
| S B B Total Liquido --> 1-946,72 |
j Salario Base R ~ SalContrINSS ' Base Calculo FGTS 'FGTSdoMES ~ BaseCalculoIRRF  FaixalRRF
: 2 114 22 2.114,22 2.114,22 169,14 2.114,22 sl
\’\,\\b\x&,&} ﬁmm&cu ddvg Lveuow AX JO¥ | ORS”
Assinatura Data
o PUblio .03/ d022
exigibilidade de Chamamento I uDh on? O3/ Ok
03 /W0 AAX SUBVENGA0 SOCIAL RECERIDA DA

9
rermo deCeflaeiocoS N

=
esto que 0 material/ser >co indicado neste documento
\te

i recebido/prestado e estdem

H

do Recurso

conformidade comas |

mnte

/SP 02&/ /&bQS

;pecificagdes nele descritas. Olfimpia/

et tign ST

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA

L(;EI AUTORIZATIVAN® § OB&,\Q




04/09/2025, 10:09

GEREN&IﬁDf)@A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador:::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: 28/08/2025
Data/hora da operagdo: 28/08/2025 13:31:46
Coédigo da operacdo: 772390839
Chave de seguranca: SU9EOKEWGORK18NC

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

httns:/faerenciador.caixa aov.br/SHBC/imprime transferencia enviada nrocecss

474



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 6,00 130,03
11 INSS Sobre Salério 9,00 183,97
| "N&o sonhe sua vida, . . . "~ Total Vencimentos ' Total Descontos
| viva seu sonho." 2.297,12 183,97
l S B Total Liquido —> 2.113,15
w Salario Base - Sal.ContrINSS " BaseCalculo FGTS ~ FGTSdoMES  Base Calculo IRRF " FaixalRRF
2 167, 09 2; 297 12 2. 297 12 183,77 2.297,12 ool
Qa,‘,)\«» C\/Q»-o\ { lo?2 25
Assinatura Data
nexig b lidade de Chamamento Publico n¢_©3 /“)o__mf‘z*;z’
Termo de%”@m{)NQ O3 /9032 f\;, .
| Atesto que o mate m'./\.erwgo indicado neste documen p REFF £ - CEEIDADA
N ' u.“u,x MUNICIPAL DA
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as

especificages nele descritas. Olimpia/SPi@J_@?}_/:?P&S

e do Recurso - W Vist

%

\m

E57 ANCIATURISTICA DE OL{MPp]A
LETAUTORIZATIVA Ne 503} (QAJ




GEREN IADQ&
AlX
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: 28/08/2025
Data/hora da operagao: 28/08/2025 13:28:57

Codigo da operagdo: 772439393
Chave de seguranca: 6FR8JZMF4SEZ98R]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

7



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"""(5a04705
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 30/08/2025 20:25:39
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
S e e e RPS N° 288523 Série 4C, emitido em 30/08/2025 BVOX-VFLY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razdo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
quee Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 201 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigéo Municipal: ----

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

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

CPF/CNPJ: - Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
14 ALIMENTAGAO EMV 11210.95
TAR COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITC 0.00 \ TX ADM 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGCO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQf\O DE CONVENIO
Entr/Cred 30/08/2025
Nro Pedido.: 40021978/25
ESSA NOTA FISCAL PODERA SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 11.210,95
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Céodigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numera Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 288523 Série 4C, emitido em
30/08/2025;

t Inexigibilidade de Chamamento Publicone_ 93 JOdd

| Termo ,MNQ Q3 /3032

1]

SUBVENCAOSOCIAL RECEE D A
ESTANCIA TURISTICADE OL{MPIA

LEFAUTORIZATIVAN® S 03) \QY.)

{ Atesto que o nmterial,/semg(g indicado neste docume

! foi recebido/prestado e estd em conformidade com

| especificagdes nele descritas. Olimpiay <;'_»~‘_%_o_\j_09§ /9028

: .
{ Fonte do Recurso -




BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

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

eneficidrio
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087 28/09/2025
Nome Pagador Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento
CIDSDESMRIM %ENSS\% JOA?OB£«11;!STA
R DOUTOR ANTONI LIMP
CEP: 15400000 2888345-4 25/40021978 11.210,95
CNPJ: 51851491000115

Referéncia
Aquisi¢ao 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: 25/40021978

oo e~ Autenticagdo Mecénica -----mm---

BANK OF AMERICA [755-2]|

75590.00331 92450.870024 88834.549847 7 12180001121095

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 28[09/2025
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 Numero

25/40021978 DM N 28883454
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

98 R$ 11.210,95

Instrugdes (Todas as informagGes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente seré processado apds a confirmag&o do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmag&o do pagamento.Dep6sito na conta corrente
sem a devida autorizagéo do cedente, ndo garante a quitag@o do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido seré cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

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

Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emiss&o e seu vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

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

Cédigo de Baixa:

enticagdo Mecanica /

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

ARV

{ Inexigibilidade de Chamamento Ptblico n#__©

FICHA DE COMPENSAGAO

. L ,
Termo de Celahawoccs N2 O3 /2022 .
g i, plilags .
Atesto que o material/servigo indicado neste documen
| foi recebido/prestadn e estd em conformidade com

descritas. Olinipia s*i‘xﬁp?.c’\ / 08_30&5

especificagdes nele

4 0

EITURA MUN

SUBV! 10 SOCIAI

PRE

PAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OL{MPIA
LEIAUTORIZATIVAN® S O3)|Y

“onte do Recurso - &

-




04/09/2025, 12:58 GerenciaDor::::CA IXA
GERENC!ADC{R

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
F S £oae . 75590.00331 92450.870024 88834.549847 7
Representacdo numeérica do cdédigo de barras: 12180001121095

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

Cédigo do Banco: 755

Cédigo do ISPB: 62073200

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
Nome/Razdo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
CPF/CNP3J: 69.034.668/0001-56

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 28/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 11.210,95
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

1/2



04/09/2025, 12:58 GerenciaDor::::CA IXA

Valor Calculado (R$): 11.210,95

Valor Pago (R$): 11.210,95

Data/hora da operacgéo: 29/08/2025 16:39:06

Coédigo da operagdo: 51842879211
Chave de seguranca: QVYGKX5TS2Y19AK?2

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime blogueto nova cobranca nrocessa



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 05691480

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/08/2025 21:53:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

ot

2025081 6 o RPS N° 79353 Série 4C, emitido em 01/08/2025 ASWK-IZWH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.4114
Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
luxee Enderego: AY DRA RUTH CARDDSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIRDS - CEP: 05425-902
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&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/Razé&o Social. ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

1 ALIMENTAGAO EMV 630.00

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

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00

SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

Entr/Cred 01/08/2025

Nro Pedido.: 39732023/25

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

03 /120y

Cdodevaccie 03 /20232

38,0 S

umope @f | 5034 |2y

VALOR TOTAL/06 SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 630,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéio, vales-alimentagfo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestac&o do Servico 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° 79353 Série 4C, emitido em
01/08/2025;




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

Nome do Beneficiario Sgénfqigg(;édigo do Nome do Data do Documento Vencimento
eneficiario
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087 30/08/2025
Nome Pagador Nosso Nimero N.° do Documento Valor do documento
CIDADE MIRIM DEN?SO JIOAO B&T\:}ISTA
R DOUTOR ANTO OLIMPIO
CEP: 15400000 2720779-0 25/39732023 630,00
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: 25/39732023

------------------------------- Autenticagdo Mecanica ----—----m--mosmmmmm e

BANK OF AMERICA |755-2] 75590.00331 92450.870024 72077.909843 3 11890000063000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 30/08/2025
Nome do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087
Jata do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
) 25/39732023 DM N 2720779-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 R$ 630,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado ap6s a confirmagéo do pagamento. A utilizagao
deste boleto € obrigatdria para a adequada confirmacg&o do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagao 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 apds a identificagédo 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 PedeF4cil.

(=) Valor Cobrado

Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emissdo 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 Codigo de Baixa:
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

LA A

CRANCcol 0 O3 2002V

tenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

5 033|2M )

§




01/08/2025, 10:00 Gerenciador....CAIXA

GERENCIADOR

IXA

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
Representacdo numérica do cédigo de barras: ﬁgggo%%?sgggg 30.8/0024- 720779090433
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Cédigo do Banco: 755

jl Cédigo do ISPB: 62073200

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA
Nome/Razdo 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/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: 30/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 31/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 630,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime blogueto nova cobranca.processa
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01/08/2025, 10:00 Gerenciador....CAIXA
Valor Calculado (R$): 630,00

Valor Pago (R$): 630,00

Data/hora da operacdo: 31/07/2025 15:14:00

Codigo da operacdo: 50434075643
Chave de seguranga: PXP3MUCZLGRVXQAA

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




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ) Razéo Social

51.851.491/0001-1 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ 01 l08/2024] ( 20/09/2024 [ 07.16.25070.1 832883-0J

(Observagées

web v4.4.2 Valor Total do Documento

\

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.467,39 493, 47 139,40 3.100,26
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 08/2024 Vencimento 20/09/2024

Totais 2.467,39 493,47 139,40 3.100,26

> COm as ‘ S0 5”9\173’

' 95— 8§
RS 1

e SENDA (Versdo:5.2.3) Pégina: 1/1 11/03/2025 14:55:46 J

858200000317 002603852501 700716250700 18328830771 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85820000031 7 ] [ 00260385250 1 | | 700716250700 | [ 18328830771 1 ] CNPJ: 51.851.491/0001-15

Numero: 07.16.25070.1832883-0
Pagar até: 11/03/2025
Valor: 3.100,26




13/03/2025, 16:00 Geren:ci a_dor---C_AIXA

GERENGIADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: 858200000317 002603852501 700716250700 183288307711
Data do pagamento: 11/03/2025
Nimero do documento: 07162507018328830
Valor total: 3.100,26
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 324 / 1292 / 000577592495-5
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacgédo: PREVIDENCIA SOCIAL
Data de débito: 11/03/2025
Data/hora da operagdo: 11/03/2025
Codigo da operagdo: 019420246
Chave de seguranca: GPMF7E95SFE4G5W3

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17



13/03/2025, 15:57 Gerencla.dor C:AlxA

Valor Caliculado (R$): 11.678,80

Valor Pago (R$): 11.678,80

Data/hora da operacgdo: 11/03/2025 16:32:54

Cédigo da operagdo: 43678996710
Chave de seguranca: ZVR40HE4C8WLG13Z

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hHne'/faarenciador caixa aov.br/SIIBC/imprime blogueto nova cobranca.processa 22



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ RazZo Social
51 .851.491/0001-153 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Namero do Documento
[ JthoI2025] [ 20/08/2025J [ 07.16.25219.151 5226-1)

(Observacées

N° Recibo Declaragdo: 50000370542919

\.

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cdédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.587,66 2.587,66
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 325,07 325,07
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025

Totais 2.912,73 2.912,73

15034y
K SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 07/08/2025 09:54:07 /
85880000029 6 127303852524 320716252191 15152261817 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[ 85880000029 6 | | 12730385252 4 ] | 32071625219 1 l I 15152261817 1 l CNPJ: 51.851.491/0001-15

! Namero: 07.16.25219.1515226-1
Pagar até: 20/08/2025
Valor: 2.912,73




13/08/2025, 07:18

SER IADOR
SR EATS A

Gerenciador CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Cédigo de barras:

Data do pagamento:
Nimero do documento:

Valor total:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858800000296 127303852524 320716252191 151522618171
12/08/2025

07162521915152261

2.912,73

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

324 / 1292 / 000577592495-5

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operacdo: PREVIDENCIA

Data de débito: 12/08/2025

Data/hora da operacgdo: 12/08/2025

Cddigo da operagdo: 881152747

Chave de seguranga: 5S8ESLZ3QNVQSX2T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP

MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
89 PRISCILA CRISTINA SANTANA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 5 30,00 1.766,12
11 INSS Sobre Salario 9,00 136,18
" "Nao sonhe sua vida, - . R o © fotalVencimentos  Total Descontos
viva seu sonho." 1.766,12 136,18
- - - Total Liquido --> 1.629,94
Salario Base 7 . S:aI.Contr.leg A é;se 'Cilculcrt 7FGT87 ' B FG:rS d; ﬁES o Base Calculo IRR# - Faixa thF
1.766,12 1.766,12 1.766,12 141,29 1.766,12 o
. ) ) . . .
Proeda Dolere Sad6ume 15 105125
Assinatura Data
ilidac bl ‘65 202,

rmo de CDQOW 03 /020 AL
Atesto que o material/servido indicado neste documento
| foi recebido/prestado e estd em conformidade com as

| especificagbes neke descritas. Oh’mpia ISP 1Ok /A0S

SUBVENCA 4L RECE

UBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OLiMPIA
LEIAUTORIZATIVAN® 15 031 | &y

<N




04/09/2025, 10:07 Gere-n_clador...CAIXA

GERENEIADO‘};

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000846609775-7

Nome destinatario: PRISCILA CRISTINA SANTANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.629,94
Data de débito: 28/08/2025
Data/hora da operagdo: 28/08/2025 13:30:54

Cédigo da operacgdo: 772505565
Chave de seguranca: 6N9CQ86WFMWWL098

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

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 Agosto/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 Salario 9,00 172,26
| "N&o sonhe sua vida, - i B © fotalVencimentos  Total Descontos
| viva seu sonho." 2.167,09 172,26
. Total Liquido --> 1.994,83
Salario Base Sal.Contr.INSS " Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF ~ FaixaIRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 REAEN

“Qopa&o\l . KZ\JW Q& /OB [ waS
Data

\ Assiry(ﬁa

.Loh on*oé M‘D\)

‘flL\lLudd nament

.»p,odMNQ 03 /QO&&Q)

Atesto que o material/servicd indicado neste documento

SUEVENROSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ATWUA TURISTICADE OLIMPIA
LEIAUTORIZATIVAN: 5 O3\ \QﬁJ

rf:c"bido/preshdn e e<tzi em Conformidsde com as |

K /QD&;'




04/09/2025, 10:07 G.er_enci:adOr, C_AIXA

GERENEIED,O‘gA
A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000890125013-4

Nome destinatario: RAFAELA CRISTINA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 28/08/2025
Data/hora da operagao: 28/08/2025 13:30:26

Cédigo da operagdo: 772597662
Chave de seguranca: X2C95YTTZ16Z9AYL

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro,
Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira 01 Séo Jose
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
12101805873 MARILU DE CARVALHO RAMOS
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Coronel Francisco Nogueira 140 Patriménio de Sdo Jodo Batista
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S (n° série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15400-063 47358 /610 / SP 087.617.518-39
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae
02/10/1967 MARIA DE JESUS DE SOUZA CARVALHO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Rescisédo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. afastamento
1.801,44 30/09/2022 19/08/2025 19/08/2025 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor | Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 4/dias Salario (liquido de OFaltas ¢ 235,48 | 51 Comissdes 52 Gratificagéo

DSR)

53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturo Horasa %

56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salério Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT

62 Salério-Familia 63 13° Salério Proporcional 6/12 avos 900,72/64.1 13° Salario Exercicio /12 avos

85 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.651,32 |66.1 Férias Vencidas Per. Aquis. a 68 Terco Constitucional de Férias 550,44
68 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado,

77 Adicional por Tempo de Servico 2% 471 TOTAL BRUTO 3.342,67

DEDUGOES

Desconto Valor | Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizacdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagdo

112.1 Previdéncia Social 18,01 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 67,55 |114.1 IRRF

114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 85,56

VALOR RESCISORIO LIQUIDO 3.257,11

Inexigibilidade de Chamamento Publico n®_Q3 /S0

iiTermod Cg@_@_p_ﬁog‘g Q3 / koRa. —

0SOCIALRECERIDA DA
ITURA MUNICIPAL DA
IATURISTICA DE OLfMPIA
LEIAUTORH/’\NVAN9S03L\QU)}

Atesto que o material/servigo indicado neste documentc j o0
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as ;

especificagdes nele descritas. Olimpia/ 5p RS /8 ROAS
Fonte do Recurso - Mmucpat V(s

N




|

TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

]

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 71 Nome

12101805873 MARILU DE CARVALHO RAMOS

17 C TP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

47358 /610 / SP 087.617.518-39 02/10/1967 MARIA DE JESUS DE SOUZA CARVALHO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS

30/09/2022 19/08/2025 19/08/2025 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragao do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e néo existir previsio de assisténcia a resciso contratual em Acordo ou
Convencéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.257,11, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

VS 4 Lp A TS ge ORI
)

150 Assi »Empregador ou Preposto
CIDAD E SAO JOAO BATISTA
MAR ARTINS REBELLATO-CPF:202.646.218-67

7

o =

» Wﬂ/\kw Q. EFWE/Z‘*’“ (AL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingao




25/08/2025, 16:08 Gerenci_ador....CAI:XA

l
GERENEﬁD,?‘%A

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$ 3.257,11
Data de débito: 25/08/2025
Data/hora da operagio: 25/08/2025 15:58:15

Cédigo da operacdo: 613358565
Chave de seguranca: JTGCIF73UCY486TW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://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 Agosto/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
1188  Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 43,34
11 INSS Sobre Salario 9,00 176,16
| "N&o sonhe sua vida, o . ’ . ) . N © TotalVencimentos  Total Descontos |
| viva seu sonho." 2.210,43 176,16 |
S - Total Liquido --> 203427 |
f Salario Base _ SalContrNSS  Base Calculo FGTS FGTSdoMES ~ Base Calculo IRRF  FaixalRRF
‘ 2.167,09 2.210,43 2.210,43 176,83 2.210,43 i
) —
X nrd Lour— 2l , 0k, 23
Assinatura Data
exigibilidade de Chaman iblico ne_ 0D /2092
lfermo deC_)SQM\Q)CSaR Ne Q3 /'QO&SZJ.&J MEVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
P FEITI D a i
‘testo que o material/servico indicado neste document PREFEITURA My NICIPAL DA

ESTANCIA TURISTICA DE OL{MPIA

e estd em conformidade com as LEIAUTORIZATIVA Ne 5 QgA\QK’

fol recebido/prestado
specificagdes nele descritas. Oi‘impia/"wlg /,,.O__%i/__&o;b

onte do Recurso - nenacasnoll - Vista

tes




04/09/2025, 10:07

GERENE%D'C&A
A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

GerEnci-ador___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: 28/08/2025

Data/hora da operagdo:

28/08/2025 13:27:56

Cédigo da operacéo:

Chave de segurancga:

772664058
5C5CSRGS2368KA3Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

httos://aerenciador.caixa.aov br/SHRC/imBrime francfarancia anviada mrmescce

fornecidas pelo cliente.




-

Sabesp Ol mpia§/A. - CNPJ 52.059.323/0001-54

Fornecimento No. Documento  Fatura tipo DATA EMISSAO
86040813598791 SOR202582631263 FATURAMENTO 16/08/2025
Folha1/1

TipodeFornecimento: COMERCIAL OLIMPIA- SEM RETENCAO

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
End.: RUA ADRIANA CRISTINA ARAGAQ,71 - - VILA SAO JOSE - OLIMPIA - SP

null ~
Cod. Cliente: 1969677696

PDE/RGI: 2000761991 Hidrometro: A241911456 Lacre: FL172347

Economias: com Tipodeligacao: AGUAE ESGOTO
Datadaapresentacao: 162025  Proximaleitura: 16092005
Condicaodeleitura: LEITURA NORMAL

Leitura Anterior Leitura Atual Consumo (M3) Periodo Media (M3)
Agua 160725 - 8 5 - 102 17 31 12,50
Historico de Consumo (Emissao - Consumo em M3)
17/03/28 16/04/28 160825 16/06/28 160728
Agua 30R 18R 8R 21R 8R
Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$)
Subtotal
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto)
Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$)
De0Ate 10,00 Minimo 334 3335 Minimo 267 26,68
De10,01Ate 20,00 7.00 586 41,02 7,00 469 3283
Subtotal 7437 89,51
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) 133,88
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO Codigo para debito automalico: 3424764240
ég::to ;’:’ZZ TOTAL (R$) 155,81
ok 385 VENCIMENTO 26/08/2025
At. monet. 0,13 15
* Juros de mora 1,23
Juros da parcela 9,74 PAGUE SUA
Multa atraso da parcela 4,63 FATURA
Taxa hidro 272 COMOPIX

Evite golpes. Antes de confirmar o pagamento,
verifique se o destinatario ¢ "Cia de Saneamento
Basico do Estado de §20 Paulo Sabesp” ou "Sabesp

NOUCEATO UB PAGUIITENG Bl €li S0V 2 0r v vvwr muwme i
de 2% mais Atualizacao Monetaria com base na
variacao do IPCA/IBGE do mes anterior mais Juros de
Mora de 0,033% a0 dia

*Ofer datas opci dev
conta 01 -08 - 10 - 18 - 20 - 25. Havende
interesse entre em contato com a SABESP.

para sua

S
Multa, Atualizacao Monetaria e Juros demoraref. ao pagamento em atraso da(s)
fatura(s) do(s)mes{es) de emissao 06/25
Atualizacao Monetaria e Juros de Morareferentes par cela(s) paga(s) do(s)acordo(s)
0000000200023425 :
ASABESPnotificaV.Sa. deque, casoesta faturanaoseja paga emate 30(trinta)
diasa partir dovencimento, poderaocoirer ainterrupcao dos servicos prestados,
conformeDeliberacao ARSESP 106art. 88, respeitadasasresiricaesimpostas por
normas especificas que, pgtoﬂjalsquet motivos, Fonbam asuspensao dofornecimento.
Poderaoocomer tambema cobrancade juros, multas, corecaomonetaria emedidas
administrativase judiciais cabiveis, bem como cobrancas pelo corte ereligacao,
conforme previstono edital Deliberacao ARSESP 106 art. 88. Seo debitofor quitado
atea data devencimento, por favor, desconsidere esteaviso.

Atendimento Sabesp
LOJA OLIMPIA AVENIDA HARRY GIANNECCHINI;350,0LIMPIA;SAO PA
ORDEM DE CHEGADA SEG A SEX DAS 8H30AS 16H

Decreto 54408 Anexo XX Portaria 5/17 MS,alterado pela PRT888/21 e PRT2472/21 0820

Parametros Turbidez Cor Cloro  Coli. Totais Escherichia Coli.
Minimo Exigido 026 026 026 026 026
Amostras Realizadas 041 041 041 041 041
AmostrasPadrao 041 041 041 041 041
Todas as amostras atenderam a legislacac
Sist abast - OLIMPIABTA 1 Amostras Coletadas em: 05/2028
Tributos Aliquota(%) Basede Calculo(R$) Valor(RS)
PIS/PASEP e COFINS 6,90 141,99 9,80

T

9110029997660
VIA SABESP Atencao: Nao danifique regiao do cod. de barras

Cod. Farnecimento Data Emissao Vencimento Total
86040813598791 16/08/2025  26/08/2025 155,81

Cod. Sabesp:487.012.412.0081.1545.0000.0000

Autenticacao do agente autorzado canmbo do caixa no verso

Olimpia $/&"
nexigibilidade de Chamam blico ng_03 /20
Termo de« Qddvmm Ne Q3 /2083 NgA0soC : '
A (A MU IPAL DA

} _— i Yat 3
| Atesto que o material/servigo indicado neste «

| foi recebido/prestad

Fon Rt?xt':xom‘\%_ -¥

cumen

estid em conformidade com
spevificagdes nele descritas. Olimpia/ “QQ/QE/L_/Q_D&S

ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
LLE(AUTOT'EZA’ s95g35qu




18/08/2025, 15:42 Gerenciador c:AIXA
GE REN&IADQ@
AlXA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 826100000015 558147330911 100299976603 195967759539

Empresa: SABESP OLIMPIA S/A
Valor: 155,81
Identificacdo da operacgédo: SABESP

Data de débito: 18/08/2025
Data/hora da operagdo: 18/08/2025

Cédigo da operacgéo: 18747106

Chave de seguranga: VOZVL7R1SCGW18UA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171



PDE/RGl ~ C6d. Fornecimento ,
2000761991 : 86040813598791 ;
Codeline: 9109352184206

Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000

Céd. Cliente: 1959677595 Valor da Retengdo RS 0,00

C?Fl CNPI: 518_51491000115 TOTAL A PAGAR RS 113,63

Autenticacdo do agente autorizado VENCIMENTO 25/08/2025
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo - Sabesp VIA SABESP
Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000 ATENGAO: NAO RASURE / DOBRE / PERFURE ESSE CANHOTO

PDE/RGI N2 Acordo N2 Parcela Vencimento Total a pagar
2000761991 0000000200023425 6 25/08/2025 RS 113,63
82690000001 7 13634733091 4 09352184206 7 19596775953 9 Carimbo do Caixa no verso
9109352184206

Pagina 10 de 12
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13/08/2025, 07:16

GEREN&IADOR
AlIXA

G-E:renciad-or cAIXA

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
codigo de barras:

826900000017 136347330914 093521842067

195967759539

Empresa: SABESP OLIMPIA S/A
Valor: 113,63
Identificacdo da operagdo: SABESP

Data de débito: 12/08/2025
Data/hora da operacao: 12/08/2025

Cédigo da operagéo: 92533222

Chave de segurancga: 9X5L8780R7GHIGOV

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



Atesto que o material/se

PRFFF
L

(.
rvico indicado neste document
ESTANCI

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
91 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
1'"Néé"sb’nhé"sué'Vid’a’,""’ ) . " TotalVencimentos Total Descontos |
| viva seu sonho." 2.167,09 172,26
FELIZ ANIVERSARIO”' Total Liquido ~> 1.994.83
Salario Base o ‘Sal.Contr.INSS "Base Calculo FGTS FGTS do MES ‘Base CalculoIRRF ~ FaixalRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 e
~ = X —
: SAYYIOY. DO\
/ Assinatura Data
ine wx‘nhuau {e Chaman Publico n \Q§ U0V
Termo de&ia\»es\o.(,oS Ne O3 /0. e — \
' SU :ﬁfﬂ-«.\""‘\"'"_H_C:;?;:‘D"

ITURA MUNICIPAL DA
ATUKISTICA DE OLIMPIA

T 3 : —
foi recebido/prestado e esta em conformidade com a
especificagoes nele descritas. Olimpia, \P?’{%jo? J'QO

do Recurso megi - Vik

LEIAUTORIZATIVAN® 5 O34 \Q\;J




04/09/2025, 10:06

GERENEI‘QD,O‘E?A
rF—y

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G_erencia_dor CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758535982-0

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 28/08/2025
Data/hora da operagédo: 28/08/2025 13:27:29
Codigo da operagdo: 772812737
Chave de seguranca: V31F19PN9RYA21E2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

fornecidas pelo cliente.

11



033-7 03399.97298 63100.200565 45935.601018 3 11640000005000

Beneficiario Vencimento
TURBO NET TELECOM LTDA - 09.366.952/0001-06 05/08/2025

N° documento Ag. / C6d. do Beneficiaie Carteira Valor
1/FAT241024083911195 0020 / 9729631 101 50,00
Instrugdes Nosso Numero
Apbs o vencimento Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia 0020056459356

Senhor(a) caixa, até o dia 05/08/2025 conceder R$ 0,00 de desconto

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

Enderego Pagador
Jeronimo Alves Femeira - Sao Jose - Oimpia - SP - 154C0000

A O RN

03 /RO
M@M@\W@é 03 /2022 -V
OG 0% 2%

Pague com PIX

S 0342y .



07/08/2025, 09:49 GerenciadOr---CAIl_xA

GERER é ﬁ ,C
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

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.97298 63100.200565 45935.601018 3

11640000005000

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

Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TURBO NET TELECOM LTDA
Nome/Razdo Social: TURBO NET TELECOM LTDA
CPF/CNPJ: 09.366.952/0001-06

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: TURBONET TELECOM LTD
CPF/CNP3: 09.366.952/0001-06

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 05/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 50,00
Juros (R$): 0,01
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

httne'//aarenciadar caiva anv hr/CHRC /imnrime hladiiata nava cohranca nrocacen

479



07/08/2025, 09:49 GerenciadOr---CAI_xA
Valor Calculado (R$): 50,01

Valor Pago (R$): 50,01

Data/hora da operacdo: 06/08/2025 14:21:09

Cédigo da operagdo: 50745646080
Chave de seguranca: C6QG93YQYX2HMWXYV

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Saléario 9,00 172,26
| "N&o sonhe sua vida, ‘ - ) - i  Total Vencimentos  Total Descontos
i viva seu sonho." 2.167,09 172,26
| - ) - Total Liquido --> 1.994,83
Salario Base Sal.Contr.INSS  BaseCalculo FGTS  FGTS do MES BaseCalculoIRRF ~ FaixalRRF
} 2.167,09 2.167,09 2.167,09 i

Danidiome s \auso de %mtm

Assiﬂaturg‘/)

~ uaexigibilidade de Chamamento Publi

; fermo deﬁ;‘gg&)nm%{ N©

T S PRI TR G

con?__QO3 /O

/ 203 QJ .

Fe

{ Atesto que o material/servico indicado n
!

2ste document:
| foi recebido/prestado e esta em conformidade com a:
especificagdes nele descritas. O}impia/ﬂp_%g /%

Fonte do Recurso w -Visto

173,37

2.167,09

2R [ O% | Saiw

Data

ENP

v

REFEITURA MUNICIPAL DA
STANCIATURISTICA DE oLf

LETAUTORIZATIVA N’SOS'}\ XY,

N4 »SOCIAL RECEBIDA DA

MPIA




04/09/2025, 10:06 Ger e:nc.iador cAIXA
GEREN EIADOWR
AIXA

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: 28/08/2025
Data/hora da operacgdo: 28/08/2025 13:32:08

Cédigo da operagdo: 772875555
Chave de seguranca: WY8029MHHEWIMAPT

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



Razao Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ
BATISTA DE OLIMPIA
CNPJ: 51.851.491/0001-15

Numero da Conta: 8999 4873 9592 Dv: 1
Data de Emissao: 23/07/2025

Numero da Fatura: 1976912182-0
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

07/2025

Periodo de Utilizagdo: 23/06/2025 a 22/07/2025

VENCIMENTO

09/08/2025

R$ 80,71

PAGINA: 1/3

2 ro Para cada tipo de desafio:
[ ocscricroposenvico ionie | %Meu Negocio g2 <ok ipe de o

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de dlvidas, 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.
S 2 % igis 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.
5 3 A falta de pagamento desta fatura implicara no cancelamento do servigo.
Secretaria Eletronica 3,82
Ligacbes

oy i Mensagem Importante para Vocé
Ligagdes Locais Excedentes 0,00 Fique atento! Em breve, sua nota fiscal terd um novo visual. Essa atualizagio tem como objetivo

5 Z i = < 5 cumprir a determinagdo de emiss3o da Nota Fiscal Eletrdnica para servigos de Telecom. Para mais
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00 detalhes acesse v.vivo/nfcom.

H = z Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranga, vocé pode fazer o
L'gacoes Locais paa Celular (VC]') 0,00 pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o QR Code disponivel ao lado do cédigo de barras e pague
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC2/VC3) 0,00 CheTaments o 560 banco:

TOTAL GERAL A PAGAR 80,71

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

03 o

Ol cheneces 03 /o .
| ;

*Meu Negaciol

$

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusdo do débito nos érgdos de protecdo de crédito. Para pagamentos apds o vencimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperincia é realizado em conformidade com a Resol 3o Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

- (141) PA 278-lIlimitado Local Empresas/PA 279-Longa Disténcia Brasil Empresas

Destaque Aqui
o W Nome do Cliente Data de Vencimento
(4]
> 3 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/08/2025
e
L& g— Numero da Conta Cod. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) ?aial;(
via
> o 8999 4873 9592 899948739592-1 1976912182-0 80,71

84670000000 9 80710082089 1 99487395921 1 97691218299 6

W R



07/08/2025, 09:51 G ere-nciad:or....CAIXA

GERENSAD%@
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

Representagaonumeérica do 846700000009

cédigo de barras: 807100820891 994873959211

976912182996

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 80,71

Identificacdo da operacgdo: 80,71

Data de débito: 06/08/2025
Data/hora da operagao: 06/08/2025

Cédigo da operagéo: 26329334

Chave de seguranga: 1VC26W551Q2C6A25

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




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

e Més de referéncia: 07/2025 )
v ' vo Periodo: 16/06/2025 a 15/07/2025 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emissao: 17/07/2025

Telefonica Brasil S.A.

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

1.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 \
08/08/2025
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 GESTAOQ DISPOSITIVO START 1 1 -
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 43,35
Utilizago 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
O /03D
eHKohooesl. . 03 ,R02 .
{
OC/ O¥% /LS
N\Au/qu, \ 5034 I& y
\TOTAL A PAGAR 43,35
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.
* Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s&o sempre terminados em "@uvivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos.
B

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspens&o parcial/total dos servigos e a incluséo nos orgéos de protegéo do
crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados encargos de 2% € juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes
Auditivos) e www.anatel.gov.br.

Autenticagao Mecanica
* Nome do Cliente Vencimento Total a Pagar - RS
o CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/08/2025 4335 j

.2 | Cod. Débito Automético 0422259614 -0 | N°daConta 0422250614 |  MésReferéncia 07/2025 /

>[ 846600000000 )(_ 433500800019 )(_ 104222596140 )( 072572508082 )

T AR

Pagar
via Pix




07/08/2025, 09:51 G_er.enclador___CalXA
GEREN !AD({&
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

Representagcdonumérica do
cédigo de barras: 846600000000 433500800019 104222596140 072572508082

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Identificacdo da operagdo: 43,35

Data de débito: 06/08/2025
Data/hora da operagdo: 06/08/2025

Cédigo da operacgdo: 26460611

Chave de seguranga: H8RRKWHKGZSPIRM8

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

Rl N I e A



