PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3275
Data e Hora da Emissdo | 01/09/2025 09:44:48 Competéncia 1/9/2025 | Codigo de Verificagdo AUQ61HLDC
Numero do RPS o daNese substituidj Local da Prestagao 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 OLI

MPIA - SP

Endereco e Cep

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

Complemento:

MZANINO

Telefone: 17981692442

e-mail:

legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/000

1-15

Inscrigdo Municipal

9319

Municipio

OLIMPIA -

SP

Enderego e CEP

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

Complemento:

L Telefone: |

32811180992

I e-mail: l

cidademirim@gmail.com

Discriminagéo dos Servicos

SERVICOS PRESTADOS

'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LEI COMPLEMENTAR Ne.
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO

Cadigo do Servigo / Atividade

17.01717.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE INFORMACAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

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

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigcos R$ 210,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 210,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 210,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,43
‘(-) ISS Retido 0,00 . SS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 210,00 Incentiv:ici;Cultura (=) Valordo ISS: RS 0,00

-Na

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: 4 Utilizagao do Codigo

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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. SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

uM NOVO CONCEITO EM ASSE

©) 1799639-7627
{6) @actengenhariadeseguranca

B} contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 210,00, cujo vencimento estd previsto para 10/09/2025.

inter | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 04164.789267 9 12000000021000

Vencimento

10/09/2025

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
0001/002902842-0

Nimero do Documento
1

Nosso Nimero

9041647892-6

Valor do Documento

(=) Descontos

(+) Acréscimos

(=) Valor Cobrado

210,00
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira, S/N. - S3o José - 15400-134 Olimpia-SP

210,00

Pagador

Sacador/Avalista

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

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

incer | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 04164.789267 9 12000000021000

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/09/2025

Beneficidrio CPF/CNPJ do Beneficiario |Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Enderego do Beneficiario Espécie Doc Aceite |Nosso Nimero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP LN 9041647892-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 210,00

COLABORADOR. D@

Instruges - 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 JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Ndmero do Documento
Rua Sacerdote Jerdonima Alves Ferreira, S/N. - Sdo José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
01/09/2025
. Data do Processamento
Sacador/Avalista 01/09/2025

L AT

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo




04/09/2025, 09:53

GERENCIADQR

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ge-renclador....CALLXA

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:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNP3J:

07790.00116 12081.823390 04164.789267 9
12000000021000

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 SAQ JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/09/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/09/2025
Valor Nominal do Boleto: 210,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00




04/09/2025, 09:53 Ge-renclador....CALLXA

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 operacdo: 03/09/2025 13:05:00

Cédigo da operacdo: 52069129631
Chave de seguranca: 96HF40A55MW3KXFG

Operacado realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025
Céodigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.838,76
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 4,00 73,55
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,33

"Jamais se esquega: vocé € o motivo

Total Vencimentos

do sorriso de muitas pessoas!" 1.912,31 149,33
Total Liquido --> 1.762,98 ;
"~ Salario Base o " salContrINSS Base Calculo FGTS  FGTSdoMES  Base Calculo IRRF " FaixalRRF
1.838,76 1.912,31 1.912,31 152,98 1.912,31 Iekchack
. )
(Srcagdlorn (5 9_,4015
7 ] v y )
CHortpprnXo (D | AS 104 10IAS
Assinatura Data

B T § P

Total Descontos

nexig

gibilidade de Chamamento Publicon?_03 / 2022,

rermo deQ&RodnenacoINe_ O3 /2022.2

| Atesto que o material/servigo indicado neste documento
| foi recebido/prestado e estd em conformidade com as |
especificagdes nele descritas. Olimpia/SPRXS /| /RS

| Fonte do Recurso

~11n

[ SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
LETAUTORIZATIVA N® 5031]&\4




29/09/2025, 08:29

GERENE&QD,OWRA
£

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gere:nciador---CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Nome destinatario: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.762,98
Data de débito: 25/09/2025
Data/hora da operacgdo: 25/09/2025 20:05:44
Cédigo da operagdo: 405017898
Chave de seguranca: ZR9670HQ264KPYUX

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*//aaranciador caiva aov br/SHRC/imnrime tranefarancia enviada nrocaces



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025
Codige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
| 93 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA 331110 0 0 0 1
ASSITENTE DE DIREGAO
Cdédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.816,46
11 INSS Sobre Salario 12,00 231,37
"Jamais se esquega: vocé é o motivo Total Vencimentos Total Descontos
do sorriso de muitas pessoas!" 2.816,46 231,37
2 Total Liquido —> 2.585,09
~salarioBase  salContriNSS  BaseCalculoFGTS  FGTSdoMES "~ BaseCalculoIRRF | Faixa IRRF o
2.816,46 2.816,46 2.816,46 225,32 2.816,46 Ay
5 109 1 95
inatura Data

Inexigibilidade de Chamamento Pblico n2_Q3 /2032
rermo de Ceherocos No___ 03 /2022 &
\testo que o material/ seggo indicado neste documento, |
foi recebido/prestado e estd em conformidade com as t
>specificagdes nele descritas, Olimpia/SPﬂi/ﬁ/;Q_S_,

onte do Recurso - W\MW\W{KJ\» Vi.@j‘

<
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. et

f".’S'\'EN;AO SOCIALRECEBIDA DA\
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
LETAUTORIZATIVA Ne S031| 2y




29/09/2025, 08:30 Gerenc-iaDor---CAl.XA
GEREN EIADC‘)‘@_
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.585,09
Data de débito: 25/09/2025
Data/hora da operagdo: 25/09/2025 20:06:12

Coédigo da operagdo: 405072634
Chave de seguranca: HKTTNGPEEC1CMW4H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.054,13
11 INSS Sobre Salario 14,00 517,16
13 IRRF Sobre Salario 22,50 325,07
" Jamais se esquega: vocé é o motivo Total Vencimentos Total Descontos
do sorriso de muitas pessoas!" 5.054,13 842,23
. Sp—— Total Liquido > 4.211,90
" salarioBase © salContriNSS  BaseCalculo FGTS FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF FaixaIRRF
5.054,13 5.054,13 5.054,13 404,33 5.054,13 22,50
W’ dS ] OA 1dads
Assinatura Data
iexigibilidade de Chamamento Publico n?_ O3/ RO
ormo de Celalvenacol N2 O3 / SO23 =
: R
Atesto que o material/servigo indicado neste documento, -
SUBYENCAOSOCIAL RECEBIDA DA

oi recebido/prestado e estd em conformidade com as
specificagdes nele descritas. Olimpia/SP 7/ /RS
nte do Recurso NYWJL - Vigto !

L

PRE‘FEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OL{MPIA

LETAUTORIZATIVAN®S O3y |2




29/09/2025, 08:30 gerenci_a-dor____cAIXA
GEREN él ADO‘§
AlIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.211,90
Data de débito: 25/09/2025
Data/hora da operacgdo: 25/09/2025 20:06:38

Coédigo da operagdo: 405117547
Chave de seguranca: AJ86VCKFHQPF5X08

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104



POSTO CERGAL
AUTO POSTO CERGAL LTDA

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

OLIMPIA - SP
Telefone: (17)3281-1843

D
N

N°

DANFE

ocumento Auxiliar da
ota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida

000025298 FL.1/1
SERIE 1

“Natureza da operagao
OPERACAO REG.em ECF

Inscrig@o Estadual

Insc. Estadual Subst. Tributario

CNPJ

CiD

7
V% {L" AN

T

CHAVE DE ACESSO

35250949 7105 5100 0138 5500 1000 0252 9810 0128 6321

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

487008581112 49.710.551/0001-38 135252881314473 30/09/2025 10:33:33
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razdo Social CPF/7CNP] Data da Emissao
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 30/09/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP ata da Saida
AV. G?ERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 30/09/2025
Municipio Fone / Fax UF | Inscrigdo Estadual Hora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 10:33:34
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 207,79
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 207,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razao Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigdo do Produto / Servigo NCM/SH|O/CST| CFOP| Unid| Qtde. Valor Valor Base Calc.|  Valor Valor | Aliq. | Aliq/
Unitario Total ICMS ICMS IPL ICMS| IPI
1 GASOLINA 27101259 10/61 |5929 |LT 5,021 6,79 34,09 0,00 0,00 0,00 0
1 GASOLINA 27101259 0/61 |5929 |LT 7,257 6,89 50,00 0,00 0,00 0,00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0/60  [5929 |LT 26,95 459 123,70 0,00 0,00 0,00 0
03 /303
< ,
Colehepas 03 /W .
503112y
CALCULO DO ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015
207575, 213375,
-.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.27.11 Impresso em 30/09/2025 10:31:51
Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emiss30:30/09/2025 Total RS 207,79 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Data de Recebimento | Identificagao e assinatura do Recebedor 00 0 025298
SERIE 1




01/10/2025

TR @

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202510011525826a90bf85f
Situagdio: EFETIVADA Data e Hora: 01/10/2025 as 12:33:54
Valor Original: RS 207,79 Valor Atualizado: R$ 207,79 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: AUTO POSTO

Origem

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

Instituicdio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: 49710551000138

Cédigo da operagido: 53407133613

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKIJ2P4

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Instrucdes de impressdo
- 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 regi&o onde se encontra o cédigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397118 00810.170019 1 12000000036540

Valor R$: 365,40

¥YSICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397118 00810.170019 1 12000000036540

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 /0643971

Beneficidrio: Central Clube de Seg - SEGBEM

CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nosso niimero
1008101-7

Data do documento

29/08/2025

Nr. do documento

1148425

Vencimento (=)Valor do documento

10/09/2025 365,40

(-)Descontos

(-)Outras Deducdes/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: Sao José
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Demonstrativo

Auténticacdo mecanica

E‘WS'COOB| 756-0 l

75691.40309 01064.397118 00810.170019 1 12000000036540

Corte na linha pontilhada

Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2025
Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio: Central Clube de Seg - SEGBEM CNP): 34.002.229/0001-87 Beneficiario
4030/ 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
29/08/2025 1148425 DM NAO 29/08/2025 1008101-7
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.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/09/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 08/2025 )

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15
Enderego: Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira, 0 - Bairro: Sao josé

" OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Sacador/Avalista:

MV AGR A

S ——— - ——

‘ Aurt__e‘nticag‘éo Mecanica - Ficha de Compensacéo
C3 /R0
no de %}Wos / RO R L
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ecificages nele descritas. Olimpia/$S 3




04/09/2025, 09:53

GERENGIADQR
IXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GerEnciador...CA_iXA

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 cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

CPF/CNP3:

75691.40309 01064.397118 00810.170019 1
12000000036540

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

34.002.229/0001-87

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/09/2025

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: 03/09/2025 13:07:33

https ://gerenciador.caixa.gov.br/SMBC/impri me_bloqueto_nova_cobranca.processa



04/09/2025, 09:53 GerEnciador...CA_iXA

Codigo da operagdo: 52069083540
Chave de seguranca: J4UC1GNOQIJWSZKA4

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



‘de Forcae Luz
Uma empresado Grupo CPFL Energia

CPFL

ENERGIA

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA

AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM
S JOSE

15400-134 OLIMPIA SP

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN

Rua JUIGE O cie O ca;
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 447533148 Série C

Data de Emissao: 19/09/2025

Data de Apresentagao: 22/09/2025
Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Proximo Més: 22/10/2025

Reservado ao Fisco

13 OLIBU107-00000234
PREZADO(A) CLIENTE

40145988 701954982

7971.6CAA.9066.36E1.6BB3.E137.7C68.4619

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

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

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

S JOSE
15400-134 OLIMPIA - SP

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

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

CNPJ: 51.851.491/0001-15

INSC.EST: ISENTO

CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 220 /
127V

TOTAL A PAGAR
215,72

CONTA MES
SET/2025

VENCIMENTO

29/09/2025

i
§

Cod. Descrigdo da Operagio Més Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base Calculo  Alig. ICMS Base Calculo PIS COFINS Bandeiras
115 N° 906604716893 Ref. Faturada Med. TributosRs 92 °';"s ICMS RS ICMS PIS/ICOFINS  122%  584% "_.'““)
0605 Energia Ativa Fomecida - TUSD SETI25 1200000 KWh 050820834 609,85 60985 18,00 108,77 500,08 6,10 2820 Vermeiha P2
0601 Energia Ativa Fomecida - TE SET/25 1.200,000 kWh 0,37628334 451,54 451,54 18,00 8128 370,26 452 20,88 10 Dias
0801 Adicional de Bandeira Vermelha SET/25 12376 12376 18,00 2228 101.48 1,24 572  VemelhaP2
0605 Energia Ativa Injetada TUSD SET/25 1100000 kWh 0,41673637 458,41- 45841-  550- 25,85- 190
0601 Energia Ativa Injetada TE SET/25 1.100,000 kWh 0,37627273 413,90- 413,90- 18,00 74,50- 339,40- 414 19,14-
0601 Cred Adc Band Vermelha SETR25 113.45- 113,45- 18.00 20.42- 93,03- 1,13- 525
Total Distribuidora 199,39
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
0807 Contrib. Custelo IP-CIP Municipal SET/25 16,33
Total Consolidado. e e 2572 6sT80 1841 80,98 - 190 Ao
-HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO/ DATAS DE LEITURAS
2025 SET  nems— 1200 29 consumo TUSD TE N° Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
AGO s 1040 30  ConsumokWh 038815000 028738000 19/09/2025 21/08/2025 Muitipl.  [kWh] %) Préximo Més
JUL s 1720 32 40145088 Ativa 2897 2867 40,00 1.200 22/10/2025
JUN s 1380 30 40145988 Injetada 2362 2325 40,00 1.480
MA|  — 1440 28
ABR S 2040 33
AR e STy 3160 30
FEV mem——m 1240 28
JAN  e—— 90 30 . .
2024 DEZ oommmsm—" 1720 31 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
AT
g?;r/ ———— ;ﬁ 3‘3’ Para Ita dos indicadores nosso site www.cpfl.com.br
SET memsosmms 29

Saldo em Energia da Instalaggo: Convencional 1.240,0000000000 kWh
Saldo a expirar proximo més: 0,0000000000 kWh

Participacdo na geragao 100.0000%

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 6,54 TE R$ -28,57

AVISO IMP

UR A P D A
ESTANCIA TURTSTICA DE OL{MPIA

INFORMAGCOES SORRE A EATIIRA

Inexigibilidade de Chamamente Publico ni’&a_j?_Q?QJ

Termo de Csfaheaiacch Ne O3 /2033, 2

Atesto que o material serv1'| 0 indicado neste do (
ORTANTE

wrscrvmm o

O aS
especificacoes nele descritas. Olimpia/SP_¥%/ 09 /&S

LELAUTORIZATIVA N 5033 [

Fonte do Recurso w -Vi

S

Nota Fiscal ] ) CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310083108020 215,72 29/09/2025
N° 447533148 Série C

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

CASAS BAHIA-LOJA 1379 PRACA RUI BARBOSA 173 - CENTRO

k4 3o SUPERMERCADO ZANOTT! AV DEP WALDEMAR L FERRAZ, 445 - CENTRO
Pague 'aqui " PIX DROGARIA SANTA CLARA RUA DO ROUXINOL 155 - COHAB |
836600000027 157200403168 636261478037 100831080203 s LS
cpfl paulista
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GE RENE%DF‘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

Representagcdonumeérica do
cédigo de barras: 836600000027 157200403168 636261478037 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 215,72

Identificacdo da operacgdo: 215,72

Data de débito: 22/09/2025

Data/hora da operagdo: 22/09/2025

Cédigo da operacéo: 39464257

Chave de segurancga: 3TPTUVC1INXZQOQCR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



-==:  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

EE.
CNPJ 51.851.491/0001-15 - REG. PRO-MENOR 394/75 - COCSPS 3035 - CEAG 6201
Cldade Mmm Av. Jerdnima Alves Ferreira, s/n - Fone (17) 3281-1180 - Bairro Sao José - CEP 15400-134 - Olimpia — SP.

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

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICAGAO DOS RECURSOS
DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal da Cidade Mirim de Sao
Jodo Batista, sito a Rua Jer6nima Alves Ferreira, S/N, bairro Sao José, no
Municipio da Estéancia Turistica de Olimpia — Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob
o numero 51.851.491/0001-15, DECLARO que os recursos referentes a 92
parcela do Termo de Colaboragédo numero 03/2022-2, foram rigorosamente
aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Estancia Turistica de Olimpia/SP, 30 de Setembro 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 12032

Data e Hora da Emissdo | 05/09/2025 10:14:46 Competéncia sio/2025 | <es89€e Voricaiio 28QQBSLP6
Numero do RPS No. da NFS-e substitufda] Local da Prestacao OLIMPIA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 59.856.336/0001-01 | Inscrigao Municipal 12214 lMunicipiol 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 Tbmador de Servigos

Razao Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 Inscricdo Municipal 9319 IMunicipiol OLIMPIA - SP

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

Complemento: Telefone: e-mail:

Dlscnmmaga?-dﬂﬁxsﬁﬂlﬂf’____

SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REFERENTE AO MES 08/2025.

= . 03 /202,
A0S0t ol /20832,
ECEBIDA DA } ‘estoqueon s=iiels
v | L DA} recebido /nre
g . . I CONiorm As: r
% ‘«""ixlhlfd = tom ¢
} . mpia/SPOS/Q9 /2.
: T “KLLH\\)‘ llw ]
Cédigo do Se“"’ﬁmgo ‘Ammm ‘*‘“M— v N@&
17.19/17.19/692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE /
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 1.536,78 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 1.536,78
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.536,78
Outras Retengdes Opcéao Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
1-Si
(-) ISS Retido 0,00 lm SS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1.536,78 =)Valordo I1SS: RS 0,00
2-Nao
g- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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GERENE%ADOR &,
AlIXA %

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsa¢do: [E003603052025090519580e6183a7165
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  05/09/2025 as 18:48:25

Valor Original: RS 1.536,78 Valor Atualizado: RS 1.536,78 Tarifa: RS$ 0,00

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA
CNPJ: 59.856.336/0001-01
Instituicdo: CC CREDICITRUS

Chave Pix:  59856336000101

Cédigo da operacdo: 52203468964

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKJ2P4

Caso tenha dvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo 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 Setembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
88 ESMERALDA ALIBERTI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26

"Jamais se esquega: vocé é o motivo
do sorriso de muitas pessoas!"
FELIZ ANIVERSARIO'”

 salario Base = 'Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS
2.167,09 2.167,09 2.167,09
1de de }mx namento h;DlM 05 Q-OJQ)
rmo deC/QQALV@AC/pSNQ 03 /0105121&;

i, -
esto que o material/servico indicado neste documcz:'-.o.

| recebido/prestado e estd em conformidade com as i
specificacoes nele deqcn‘t-na. 1mpla/SV":2§ QRS

—_2

onte do Recurso -

Total Vencimentos Total Descontos

2.167,09 172,26
Total Liquido > 1.994,83
FGTS do MES ~ Base Calculo IRRF Faixa IRRF '
173,37 2.167,09 o
oI5 ] 09 / »?/Q»Qz\/
Data

\

IBYENCAOSOCIAL RECEB] IDADA
PRErhITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA

LETAUTORIZATIVA Ne 503“ QY




29/09/2025, 08:29 Ge-renc.iador CAI:XA

FRE
T CATXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Nimero do Convénio: 284818
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
NiUmero 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 8
Més/Ano: 09/2025
Data de Débito: 25/09/2025
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




Sabesp Ol mpiaS/A. - CNPJ52.069.323/0001-54

Fornecimento No. Documento  Fatura tipo DATA EMISSAO
86040813598791 SOR202583523177 FATURAMENTO 16/09/202? e
oina

TipodeFornecimento: COMERCIAL OLIMPIA- SEM RETENCAO
CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
End.: RUA ADRIANA CRISTINA ARAGAQ,71 -

i
Cos. Gilente: 1060677606
PDEIRGI: 2000761991

- VILA SAQ JOSE - OLIMPIA - SP

Hidrometro:  A241911456 Lacre: FL172347

Economias: COM 1 Tipodeligacao: AGUAE ESGOTO
Datadaapresentacao: teaenes  Proximaleitura: 16/1072025
Condicaodeleitura: | EITURA NORMAL

Leitura Anterior Leitura Atual Gonsumo (M3) Periodo Media E?’Agg
Agua 160825 - 102 16/09/26 103 1 31 i
Historico de Consumo (Emissao - Consume em M3)
17037268 1604726 160828 16706728 18/07/28 16/08/28
Agua 30R 18R 8R 21R 8R 178
Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarita(R$)  Valor(R$) (M3) Tanta(R$)  Valor(R$)
Subtotal
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto)
Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarita(R$) Valor(R$) (M3) Tarita(R$) Valor(R$)
De0Ate 10,00 Minimo 334 3335 Minimo 267 2668
subtotal 33,98 24.68
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) : 60,03
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO Codigo para debito automatico’ 3424764240
Agua 3335 TOTAL (RS) 60,19
Engote 2885 YENCIMENTO 25/00/2025
Taxa hidro 0,16 a
PAGUE SUA
FATURA
COM O PIX

Evite golpes. Antes de confirmar o pagamento,

veritique se o destinatario ¢ "Cia de Saneamento
Basico do Estado de Sa2c Paulo Sabesp” ou "Sabesp
Olimpia §/A"

No asen 4a rasamant

03 /20, .

v veww w® peageniwiihe ¥ A0 ANC BUrAO CORTAGAY MUITR
de 2% mais Atuzlizacao Monetaria com base na
variacao do IPCA/IBGE do mes anterior mais Juros de
Mora de 0,033% 2o dia

*Oferecemos datas opcionais de venciments para sua
conta 01 -08 - 10 - 15 - 20 - 28. Havendo

Interesse entre em contato com a SABESP.

AVISOS

ASABESPNOTIFICAY.Sa. DEQUE, CASO ESTAFATURA OUANTERIORES NAO SEJAM PAGAS EM
ATE30(TRINTA)DIAS APARTIRDOS SEUS VENCIMENTOS, PODERA OCORRERAINTERRUPCAO DOS
SERVIGCOS PRESTADOS, CONFORME DELIBERACAO ARSESP 106 ART.88, RESPEITADAS AS
RESTRICOES IMPOSTAS PORNORMAS ESPECIFICAS QUE, PORQUAISQUERMOTIVOS, PROIBAM A
SUSPENSAODOFORNECIMENTO. PODERAO OCORRER TAMBEM A COBRANCA DE JUROS, MUL TAS,
CORRECAOMONETARIAEMEDIDAS ADMINISTRATIVAS E JUDICIAIS CABIVEIS, BEM COMO
COBRANCAS PEL 0 CORTEE RELIGAGAO, CONFORME PREVISTO NADELIBERACAO ARSESP 106
ég}EBABVISS%O DEBITOFORQUITADOATEADATADEVENCIMENTO, PORFAVOR, DESCONSIDERAR

Atendimento Sabesp
LOJA OLIMPIA

AVENIDA HARRY GIANNECGHINI. 350, OLIMPIA SAO PA
ORDEM DE CHEGADA SEG A SEX DAS 8H30AS 16H

Deaeto 54408 Anexo XX Portaria 5/17 MS,alterado pela PRT888/21 e PRT2472/21 08.39
Parametros Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli.
MinimoExigido 026 026 026 028 026
Amostras Realizadas 041 041 041 041 041
Amostras Padrao 041 041 041 041 041
Todus as amostras atenderam a legislacao
Sist abast - OLIMPIA ETA 1 Amostras Coletadas em: 08/2028
Tributos Aliquota(%) Basede Calculo(R$) Valor(RS)
PIS/PASEP e COFINS 6.90 60,03 414

826“” ( “l | HGI(W g4l,~33°i|il l1 1|{0|[“7|i”| l1|03W"5| 195%ﬂiﬂmi’|g|
8110178110380

VIA SABESP Atencao: Nao danifique regiao do cod. de barras
Cod. Farnecimento Data Emissao Vencimento Total
86040813598791 16/09/2025  25/09/2025 60,19

Cod. Sabesp:487.012.412.0081.1545.0000.0000

Aulenticacao do agente autorzado canmbo do caxa no verso

\LEIAUTO RI;’,A’;: . 505&]3}#\}



17/09/2025, 15:53
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GerenciadOr...C-AlIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagcdaonumérica do
coédigo de barras:

826000000008 601947330911 101781103805

195967759539

Empresa: SABESP OLIMPIA S/A
Valor: 60,19

Identificagdo da operacdo: 60,19

Data de débito: 17/09/2025
Data/hora da operacgdo: 17/09/2025

Cédigo da operagédo: 78939780

Chave de seguranga: CGUO1HH5CH2RQCUH

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
Alo CAIXA: 0800 104 0104




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1 /1

Nome do Empregado: 62 - PAULA CRISTINA ALVES

CTPS N%Série: 00026910/00279/SP l Depto.:

Periodo aquisitivo:  27/08/2024  a 26/08/2025

Periodo de gozo: 15/09/2025 a 14/10/2025 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 2.167,09 0,00 2.167,09
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Setembro / 2025

43 - Férias 16 1.155,78 | 45 - INSS Sobre Férias 139,17

50 - 1/3 de Férias 408,38
1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 69,35

Total Proventos (A) R$ 1.633,51 Total Descontos (B) R$ 139,17

Liquido a Receber (A-B) | Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E TRINTA
RS {4654 E QUATRO CENTAVOS)

Outubro / 2025
43 - Férias 14 1.011,31 | 45 - INSS Sobre Férias 121,77
50 - 1/3 de Férias 357,33
1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 60,68
Total Proventos (A) RS 1.429,32 Total Descontos (B) R$ 121,77

Liquido a Receber (A-B) | valor liquido por extenso: (UM MIL, TREZENTOS E SETE REAIS E CINQUENTA E CINCO
R$ 130755 | CENTAVOS)

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.801,89

Recebi de CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA (CNPJ: 51.851.491/0001-15) a importancia liquida de R$ 2.801,89 (DOIS MIL,
OITOCENTOS E UM REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Olimpia, 12 de Setembro de 2025 ()/O-»A&o— é/g/”’\

Empregado

LI:;" 13 J Adimnahiel 4:”)»0 11'_9;?_./89_»“
A0 AL
rmo de W*Q e
testo que o material/servico indicado neste documento, | S
recebido/prestado e esta em conformidade comas PREFEITURA MUNICIPAL DA
FREFNTL ! ‘1 fAL V¢#

ecificagbes nele descritas. a,‘:i{mpia,’SE“AA-JQ_CL\U_D& )1

o Recurso TMpweol - Visto

| ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA |
. N ’ al‘amummzmm Ne s 021 |2y J

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




AVISO DE FERIAS

Olimpia, 15 de Agosto de 2025

Sr.(a)
PAULA CRISTINA ALVES

CTPS (n°/série/uf): 00026910/00279/SP Depto.:

Nos termos das disposigdes legais vigentes, suas férias seréo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

27/08/2024 a 26/08/2025 15/09/2025 a 14/10/2025 15/10/2025

A remuneragao correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagao de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 12/09/2025 .

Favor apresentar a sua CW? de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagoes necessarias.
~_JA

N1

/ /

, o 5.,

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.

. rannrto amni




12/09/2025, 09:41 Gerenc i_a dor___CAIXA

GEREN EIﬁD,Q‘ﬁA
LY

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 0007611956588-4

Nome destinatario: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.801,89
Data de débito: 11/09/2025
Data/hora da operagdo: 11/09/2025 17:19:42

Cédigo da operacdo: 655030970
Chave de seguranca: 8Y30MLAQXXSLML35

Operacdo 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

httmaInaranaindar raiva rav be/QIHRC/imnrimea trancefarancia enviada nroceces



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

D I g ItOl Pagar este documento até

( cPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador ]_9 / 09 / 202 5
51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 3¢ 2159:50 (Brasilia)

Valor a recolher

\

Num. de Pag Identificador Tag
L 1 0125091292153268-0 | | 51851491 08/2025 MENSAL

Composicao do Documento

Informacdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2025 14 263434 0,00 0.00 0,00 2.634,34
Total FGTS: 2.634,34 0,00 0,00 0,00 2.634,34

Informacdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.634,34

blicons_ O3/ 0ad,

S

Fermo de _WNQ 03 /Q,O&élol,_

| Atesto que o material/servigo indicado neste documento, | R
| foi r‘ecebidO/Pl‘est;:(m e estd em conformidade com 502 miica
| 6 o Yo oy : RE A
especificagdes nele descritas, Olimpia/SP _&, 09q /= /_b‘ ?‘- b b dic R,
ESTAN ATURISTICA DE Mpx*ﬁ

(LETAY *omumm Ne S OgiLQq

Observagoes

Data de geragao da Guia: 12/09/2025 as 15:31:30 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

' 2 MINISTERIO DO
5 A : TRABALHO
; E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

[=]
L'n.':'#h'

- u

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-greode, caixa.gov.br/api/v2/cobv/cc747dc28d91403eae93b2£d264d623c5204000053039865 3CAIXA FEDERAL! 11262070503+ 4*6304A4FC

Payload Location:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/cc747dc28d91403eae93b2fd264d823c



17/09/2025

GERENCIADOR .

CAIXA %
Comprovante de Transac¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025091612022bfdab6108c
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  16/09/2025 as 09:20:18

Valor Original: RS 2.634,34 Valor Atualizado: RS 2.634,34

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
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Cédigo da operacio: 52704958675

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKJ2P4

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o [D Transagdo presente neste comprovante.

Alo 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 RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 43,34
11 INSS Sobre Salario 9,00 176,16
"Jamais se esquega: vocé € o motivo Total Vencimentos Total Descontos
do sorriso de muitas pessoas!" 2.210,43 176,16
. - - Total Liquido > 2.034,27
Salario Base ) Sal.Contr.INSS © BaseCalculo FGTS  FGTSdoMES  BaseCalculolRRF  FaixalRRF
2.167,09 2.210,43 2.210,43 176,83 2.210,43 i
oy, O Danl’ Aoy J5 10TV I1QRS™
Assinatura Data

bilidade de Chamamento Publico ,«_‘ Q3/30QQ,
mo de MNQ 03/&55‘1}
-c;sto queo material/servi(;o indicado nest; documento, |
| ! Fef?bid?/prestado e estd em conformidade com rf SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA )
‘specificagies nele descritas. Olimpia/spQ N ? PREFEITURA MUNICIPA LDA

—— lv\mwgl, ] ESTANCIATURISTICADE OL{MPIA
s LETAUTORIZATIVA N'S 03| ay




29/09/2025, 08:30 Gerenciador cAIXA

GEREN&!ADO&
AIXA

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: 25/09/2025
Data/hora da operagdo: 25/09/2025 20:07:00

Cédigo da operagdo: 405168465
Chave de seguranca: 3VFEJCES5KGY1]YJ6

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

AlG 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 Setembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
83 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 28,00 2.022,62
157 Férias Pagas Més Anterior 2,00 144,47
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 48,16
11 INSS Sobre Salario 9,00 160,59
159 INSS Férias Més Anterior 16,01
167 Liquido Férias Més Anterior 176,62
"Jamais se esquega: vocé € o motivo Total Vencimentos Total Descontos
do sorriso de muitas pessoas!" 2.215,25 353,22
- - Total Liquido --> 1~862;03
“salarioBase " sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS "FGTSdoMES  Base Calculo IRRF  FaixalRRF
2.167,09 2.215,25 2.215,25 177,22 2.022,62 =
N = L bl & / v i — = s
o, Cuthia /) Sl ok h’-’é(k’[LLL\ Q«? 100G 120715
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Data
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29/09/2025, 08:30 Gerenciador CAIXA

GERENE%D,%%A

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$ 1.862,03
Data de débito: 25/09/2025
Data/hora da operagdo: 25/09/2025 20:07:43

Coédigo da operagdo: 405415646
Chave de seguranca: KQIJQ2X8GNXRV1LME

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025
Cadigo Nome Cbo 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
"Jamais se esquega: vocé é o motivo Total Vencimentos Total Descontos
do sorriso de muitas pessoas!" 2.114,22 167,50
Total Liquido —-> 1.946,72
" SalarioBase  SalContrINSS  BaseCalculoFGTS  FGTSdoMES Base Calculo IRRF ~ Faixa IRRF
2.114,22 2.114,22 2.114,22 169,14 2.114,22 e
L _ ( e _) —
QX5 4 O & JRSIS)
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29/09/2025, 08:31 G.e-r-enciad-or:::CAlXa
GEREN EKADO‘@
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: 25/09/2025
Data/hora da operagdo: 25/09/2025 20:08:08

Cédigo da operagdo: 405778498
Chave de seguranga: 97T8Z6YC3VNNQOV4Z

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 14,00 1.011,31
270 Férias No Més 16,00 1.225,13
271 1/3 de Férias no Més 408,38
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 6,00 60,68
11 INSS Sobre Salario 9,00 81,55
53 Liquido de Férias 1.494,34
322 INSS Férias Més -Recibo 139,17
"Jamais se esquega: vocé € o motivo Total Vencimentos Total Descontos
do sorriso de muitas pessoas!" 2.705,50 1.715,06 |
Total Liquido > 990,44
~ Salario Base - ~ SalContrINSS Base Calculo FGTS ~ FGTSJoMES  BaseCalculolRRF  FaixalRRF
2.167,09 2.705,50 2.705,50 216,44 1.071,99 S
o~ Ao 200 N K O W 2R,
Assinatura Data

xigibilidade de Chamamento Piblico n2_03_/ 309
ermo de ERoWlace N2 03 /30N D
Atesto que o materia‘./serv{go indicado neste documento, |
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29/09/2025, 08:31 Geren.ci:ador....CAIXA

GERE NE%D,O“E’A

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$ 990,44
Data de débito: 25/09/2025
Data/hora da operagdo: 25/09/2025 20:08:43

Cédigo da operagdo: 405817930
Chave de seguranca: 3L19Q6L9H8S2FOFP

Operacgdo 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



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 06079334

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissédo
26/09/2025 22:30:58

: “,d;' NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERV|COS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
; RPS N° 463268 Serie 4C, emitido em 26/09/2025 JGIB-DJ92

wuannnnm 56
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrig&o Municipal: 7.718.4114
Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
quee Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-802
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

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

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

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

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

13 ALIMENTAGAO EMV 11080.40
TAR COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX ADM 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQ%O DE CONVENIO
Entr/Cred 26/09/2025

Nro Pedido.: 40226855/25
ESSA NOTA FISCAL PODERA SER CONTABILIZADA PARA OS5 EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

B P ——— Rt

: uexigibilidade de Chamamento Publico n® 03._. E’?.’Q_‘Q,QJ

| Termo de CLRehewocoS No O3 /&'OQ‘Q‘Q? |

. o A . )

{ Atesto que o material/servigo indicado neste documento, ¢ e . L o

|2« "
s AL U
STICADE QNI Sup:
1 1CA DE OLIMPI/

i 4 e i 71-“1';1&‘. 'Z ;. )
nte do Recurso W -\’1St@j'.—-—___~i \LEI AUTORIZATIVA N® 5 034)2Y4

r—=

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 11.080,40
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeicéo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducgdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo 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° 463268 Série 4C, emitido em
26/09/2025;




Banco Itat SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8 24/1 0/2025
Sacado Nosso Nimero N.° do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

SR oG DLMPID SIS 109/31875197-7 25/40226855 11.080,40
CNPJ: 51851491000115

Referéncia

Aquisicéo 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: 25/40226855

-------------------- Autenticagdo Mecanica ----=--===-=ssmmmsmmmmemmmaeeee

Banco Itat SA |341-7| 34191.09313 87519.772930 80145.580009 4 12440001108040
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 24[1 0/2025
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

25/40226855 DM N 109/31875197-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 11.080,40
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : Ndo receber apos 30 dias da data de processamento.

Nao 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 utilizagéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagdo do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo 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
apresentads no boletn), e a dispenibiizagio da Crédita e Entrega dos Cartdes (o1 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 emissdo e seu vencimento.
Sacado 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 Cddigo de Baixa:
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

il WA

utenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ



29/09/2025, 07:58 Ger_encia_dor CA.IXA
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: :13‘2112(1)00091311038313 19.772950 80145 5800004
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cdédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
Nome/Razdo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 24/10/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/09/2025

Valor Nominal do Boleto: 11.080,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 11.080,40
Valor Pago (R$): 11.080,40

Data/hora da operagédo: 25/09/2025 09:27:04




29/09/2025, 07:58 Ger_encia_dor. CA.IXA

Cdédigo da operagdo: 53149814187
Chave de seguranca: TQKAR41X9E5N6535

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



r = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 05983191

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/09/2025 17:12:53

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

R, 5. e SO RPS N° 367179 Série 4C, emitido em 09/08/2025 PE1V-VLTP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-66 Inscrigédo Municipal: 7.718.4114
Nome/Razé&o Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
quee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 801 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

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

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

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

CPF/CNPJ: -——- Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 ALIMENTAGAOC EMV 78.75

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

SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 09/09/2025

Nro Pedido.: 40085791/25

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

2% 4_!: i ] '11 t U \11 \J Yll 05 /' Qp-%il
fermo de Q@Mye\ocg< Ne 02 /0.
Atesto que 0 material/ser i o indicado neste documen
i :‘f}ceb'.do/prestmﬁ y e esta em conformidade com as [ s °
~ ~ ) i v -~ { Y4 D r ‘~
ecificacoes nele descritas. Ul @5_ 9\‘1&5 ? PRI ,
~<""A‘ A\ AT
} Lol uin
{
i

>l cO€ - desCritas. Uil :
do Recurso »'W ist @""?’J/
S A RS T B N &(, )

LEIAUTORIZATIVAN® 5 O34 |4,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 78,75

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigdo, vales-alimentagiio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero 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 o0 RPS N° 367179 Série 4C, emitido em
08/09/2025;




Banco Itau SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cdédigo do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8 08/1 0[2025
Sacado Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

e o TGN OLIMPIO 213 109/31772261-5 25/40085791 78,75
CNPJ: 51851491000115

Referéncia

Aquisigdo efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A -
8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/40085791

-------------------------------- Autenticagd@o Mecanica ---------=--mmmmmmemmmmeeeeeee

Banco Itau SA [341-7] 34191.09313 77226.152930 80145.580009 9 12280000007875
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 08[1 0/2025
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

25/40085791 DM N 109/31772261-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 78,75
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagcdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente seré processado ap6s a confirmagao do pagamento. A utilizagao
deste boleto ¢ obrigatéria para a adequada confirmag&o do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagéo do cedente, ndo garante a quitacao do débito. Apos 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

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

(=) Valor Cobrado

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

Sacado 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

JNHARI AN

enticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO



10/09/2025, 09:22 GerenciadoR::::CAIXA

GEREN&IADO‘S

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

Representagdo numérica do cédigo de barras: 3;;3%6%90361037;;526.152930 80145.580009 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
Nome/Razao Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/09/2025

Valor Nominal do Boleto: 78,75
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 78,75
Valor Pago (R$): 78,75

Data/hora da operagédo: 08/09/2025 15:31:34

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



10/09/2025, 09:22 GerenciadoR::::CAIXA

Codigo da operagao: 52343947282
Chave de seguranga: KCUQH4EOWXY04PY6

Operacgédo 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



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
(51.851.491/0001-1 5] (ClDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
Agosto/2025 19/09/2025 07.16.25255.9732034-7
rObservagées
N° Recibo Declaracdo: 50000383386724 Valor Total do Documento
N
Composicdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.737,66 2.737,66
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
Totais 2.737,66 2.737,66
'ufﬂ;lﬂlcﬂt de Cham: iblico n? C)3 93 /9QY,
ermo ci)we«!yq\qm Ne O3 /AR
§ Atesto que o material/ser !1\.0 indicado neste documento, f“f‘”‘” -
foi recebido/prestado e estd em conformidade com: PREFEITUR A iyl
specificagdes nele descritas. Olimpia/ ‘n'_i_S J A Q; ESTANCIA TURISTIC
sdo Bacuren ’\Y\M LEIAUTORIZATIVA NS 034 jQy }
\_ SENDA (Vers30:5.2.7) Pagina:  1/1 12/09/2025 15:38:11 )
85820000027 9 376603852520 620716252557 973203475880 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85820000027 9 | [ 37660385252 0 | [ 62071625255 7 | | 97320347588 0 |

il

L

III!

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

51.851.491/0001-15
07.16.25255.9732034-7
19/09/2025

2.737,66




15/09/2025, 15:18 Ger eN.ci ador CalXA

GEREN EIEDE‘}EA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 324 /1292 / 000577592495-5

Representacdo numeérica do codigo de barras:

858200000279 376603852520 620716252557 973203475880

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 2.737,66

Identificacdo da operacdo: PREVIDENCIA

Data de débito: 15/09/2025

Data/hora da operagéo: 15/09/2025

Codigo da operagdo: 47215169
Chave de seguranca: CU7SVOTRKEWCS9Q3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

N7 N | SR [ (USRS W) | | V. 7 TSRS R U1 | R N



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
89 PRISCILA CRISTINA SANTANA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVIGOS DIVERSOS
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.766,12
11 INSS Sobre Salério 9,00 136,18
"Jamais se esquega: vocé é o motivo Total Vencimentos Total Descontos
do sorriso de muitas pessoas!" 1.766,12 136,18
Total Liquido --> 1.629,94
- "~ SalarioBase " sal.Contr.INSS ~Base Calculo FGTS  FGTSdoMES  Base Calculo IRRF  FaixalRRF
1.766,12 1.766,12 1.766,12 141,29 1.766,12 ol |
- N . — ~
Pireda Oduimne SEdomo 25 109 125
Data

Assinatura

R NI 7B DD AT PRI VRS

nexigibilidade de Chamamento Publico n2_Q3 /80 2o

| Termo de &%abenaceS Ne

03 /) OQR Y

{ Atesto que o material/serv“lgo indicado neste documentc
foi recebido/prestado e estid em conformidade com as
especificagdes nele descritas. Olimpia/SP LS /09 /R

| Fonte do Recurso M'%-vmg , E .
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LETAUTORIZATIVA N¢ 5081'&‘-}




29/09/2025, 08:32 G erE-n:ci-ador--—C-AIXA
GEREN El A DC"%
AlIXA

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: 25/09/2025
Data/hora da operagdo: 25/09/2025 20:09:09

Coédigo da operacdo: 406114669
Chave de segurangca: URZCL4PZZL1]JZX8H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
90 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 331106 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
"Jamais se esqueca: vocé & o motivo Total Vencimentos Total Descontos |
do sorriso de muitas pessoas!” 2.167,09 72,26 |
,,,,, - Total Liquido > 1.994,83
Salario Base ©salContriNSS  BaseCalculoFGTS FGTS do MES " Base Calculo IRRF " FaixalRRF
2 167 09 2.167.09 2.167,09 173,37 2.167,09 i |
"Q\*(/nx&w Q Q &,\/Ov ag QY 1 dxS
atura Data

- ey

xigibilidade de Lha'namcntu "ubh” ) v—____,/"l‘Oaub

Termo de Q0fkohenocod Ne

O3/ R AL

Atesto que o material/servigo indicado neste documento, |

foi recebido/prestado e estd em conformidade comas i
Olimpia/SP_%3/ odSCA /RS |

Fonte do Recurso W -V 1<W

sspecificagdes nele descritas.
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29/09/2025, 08:32 Ge-reNcia_d.or CAIXA

GEREN&:ADQ@,
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: 25/09/2025
Data/hora da operacgdo: 25/09/2025 20:09:37

Codigo da operacdo: 406199956
Chave de seguranca: 34M72589LPUXQOSU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



;=  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

C,-d de Mirim CNPJ 51.857.491/0001-15 - REG. PRO-MENOR 394/75 - COCSPS 3035 - CEAG 6201
a Av. Jerbnima Alves Ferreira, sin - Fone (1 7) 3281-1180 - Bairro S&o José - CEP 15400-000 - Olimpia — SP.

JOAD BATISTA - OLINPIA 5P " o P .
E-mail: cidademirim@gmail.com

RECIBO

A associagdio Cidade Mirim de S3o 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 Sdo 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 9* parcela — Setembro
09/2025.

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.

Esténcia Turistica de Olimpia/SP, 05 de Setembro 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 Setembro/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descricdo 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
"Jamais se esquega: vocé € o motivo Total Vencimentos Total Descontos
do sorriso de muitas pessoas!” 2.210,43 176,16
L B Total Liquido -> 2.034,27
a  salarioBase  salContr.INSS “Base Calculo FGTS  FGTSdoMES  Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.167,09 2.210,43 2.210,43 176,83 2.210,43 b

QMJ&QW% 2C 09520
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29/09/2025, 08:32 Ger-enc i:aDor---CAIXA

GEREN IADQ.I;

£

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: 25/09/2025
Data/hora da operagdo: 25/09/2025 20:10:05

Cédigo da operagdo: 406597325
Chave de seguranca: 36FYAO0Z8A3KF3KHJ

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



panhia de Saneamento Bas
CNPI:43.776.517/0001-80

~ Céd. Fornecimento
86040813598791

2000761991

Codeline: 9109352184217
Cod. Sabesp: 487. 012 412 0081 1545 0000 0000

i

Céd Cliente 1959677595 Valor da Retengdo RS 0,00
CPFI 'CNPJ: 51851491000115 . ‘ : 4 . TOTAL A PAGAR RS 113,63
Autentlca;ao do agente autorizado v o N VENCIMENTO 25/09/2025
Companhia de Saneamento Bésico do Estado de S&o Paulo - Sabesp VIA SABESP
Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000 ATENCAO: NAO RASURE / DOBRE / PERFURE ESSE CANHOTO
PDE/RGI N2 Acordo N2 Parcela Vencimento Total a pagar
2000761991 0000000200023425 7 25/09/2025 RS$ 113,63
52184217 4 19596775953 Carimbo do Caixa no verso

AN

| | |\ |\ .I l I“ll Autenticagdo do agente autorizado

(AT

9109352184217

1l

{ Termo de W&S Ne Q?J /’QDQQQJ

| Atesto que o material/ 5ervico indicado neste documento

| foi recebido/prestade e estiem conformidade com as
| especificagdes nele descritas. Olimpia/SP, M09 S

i Fonte do Recurso W_ -Visto

ENCA 3‘\7-'\1",5.4;35::51{;41‘:.A.2
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RIZ
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17/09/2025, 15:53

SR EATE A

Gerenciador 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
cédigo de barras:

826600000010 136347330914 093521842174

195967759539

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

Data de débito: 17/09/2025
Data/hora da operacgdo: 17/09/2025

Cédigo da operacgio: 78972748

Chave de seguranca: GQ5VMCRGTRPFRESN

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




' especificagdes nele descritas. Olfmpia/SP Q5 709 /25

‘onte do Recurso W_{gﬁ:- Visto

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
91 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26

' "Jamais se esquega: vocé & o motivo- - " TotalVencimentos  Total Descontos

| do sorriso de muitas pessoas!" 2.167,09 172,26

| e S . B Total Liquido --> 1.994,83

Salario Base ' B ~ sal.Contr.INSS " Base Calculo FGTS FGTSdoMES  Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 it
,,,,, R ’ e I . Eoadeiuh.
\ 7. ] S N AN
AY @0 NS DS [ 09 [ 203(
© Assinatura Data
/
e B w—ﬂ«”‘«‘f” - . B
nexigibilidade de Chamamento Publico 119_5__/.——9“'
) < QO AL b
Atesto que 0 material/servico indicado neste documento, §
s ’ ' ] -~ ! :".‘:'"“"‘:\"\ 1 t DRI A VA
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29/09/2025, 08:32 ger-enciador:::CAIXA

GERENE%D'%A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758535982-0

Nome destinatario: SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 25/09/2025
Data/hora da operagdo: 25/09/2025 20:10:29

Cédigo da operagdo: 406643720
Chave de seguranga: 1FFCA25HXW7XFIQY

Operacédo 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

T 1 T T N o I



m 033-7 03399.97298 63100.200565 45936.401012 7 11950000005000

Beneficiario Vencimento
TURBO NET TELECOM LTDA - 09.366.952/0001-06 05/09/2025

N°® documento Ag. / C6d. do Beneficidrio Carteira Valor
1/FAT241024083912201 002079723631 101 50,00

Instrugdes Nosso Nimero
Ap6s o vencimento Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia 0020056459364

Senhor(a) caixa, até o dia 05/09/2025 conceder RS 0,00:de desconto

Pagador Sacador/Avalista’
CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA -
51.851.491/0001-15

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

OO

Pague com PIX

Abra o appdo s
parao QR CO
boleto e faga o




04/09/2025, 09:53 GerEn_cia_dor::::CAlXa

GERENEED'O‘SA
4

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

Representagdo numérica do cédigo de barras: 2?3386%7020%8583300'200565 ARISeA0LRLE ¥
Instituicao 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/Razao Social: TURBO NET TELECOM LTDA
CPF/CNP3J: 09.366.952/0001-06

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3: 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: 05/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/09/2025

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

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



04/09/2025, 09:53 GerEn_cia_dor::::CAlXa
Valor Calculado (R$): 50,00

Valor Pago (R$): 50,00

Data/hora da operacédo: 03/09/2025 13:00:25

Codigo da operagdo: 52069192698
Chave de seguranca: 073N3LUWPQEROZUR

Operacido realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio 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

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
"Jamais se esquega: vocé & o motivo Total Vencimentos Total Descontos
do sorriso de muitas pessoas!” 2.167,09 172,26
- - —_ ) B Total Liquido --> 1 .994,83
Salario Base T SalContrNSS  BaseCalculoFGTS  FGTSdoMES  BaseCalculolRRF  FaixalRRF
2 167 09 2 167 09 2.167,09 173,37 2.167,09 —
N <
AU Rome d}»%@uoo aogw}ep QS 102 1025
As;ﬁatur Data

l

R SO

idade de Cthamen 0 Pubh one_O3 /o2
ckolyrocoSNe O3 7 2032 .

/servigé) indicado neste documento,

‘ﬂt

Termo de
‘\testo que © material

SUBVENGAO0 SOCIAL RECEBIDADA |

e formidade comas |
foi recebido/prestado e estad em con % 95,09 /&b PREFEITURA MUNICIPAL DA
especificagbes nele descritas, Ohmpm/ —t- ESTANCIATURISTICADEOL{MPIA

“onta do Recurso - NUn Visto T (LEIAUTORIZATIVA NS 034 | QY




29/09/2025, 08:32 GereNcia_d:or. C-AIXA

GERENEIADOR
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: 25/09/2025
Data/hora da operagdo: 25/09/2025 20:11:02

Codigo da operagdo: 406695490
Chave de segurancga: SCTKFRCJ466WF371

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



Av. Engenheiro tuiz Carlos Berrini. 1376

®
CEP:04571-936 - Sap Paulo - SP
' CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vivo.com.br/meuviveempresas

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

Nimero da Conta: 8999 4873 9592 Dv: 1
Data de Emissao: 23/09/2025

Numero da Fatura: 1991324096-0
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

09/2025

Periodo de Utilizagio: 23/08/2025 a 22/09/2025

VENCIMENTO
09/10/2025

~ TOTALAPAGAR

R$ 81,64

* SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS -

PAGINA: 1/5

x £ i Par da tipo de desafio.
%Meu NegGcio {212 ceda ipo de desif

Prestadora Telefonica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de duvidas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento no 103 15 ou

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos acesse www.vivo.com.br/faleconoscoempresas. Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
oL t E S Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s3o sempre terminados
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Prlnclpal (141) 77,82 em “@vivo.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
2 B A falta de pagamento desta fatura implicara no cancelamento do servigo.
Secretaria Eletronica 3,82
Ligagdes
s 2 Mensagem Importante para Vocé
nga(;oes Locais Excedentes 0,00 Informamos que a partir de 01/10/2025, o servico de Voz Fixa ter4 um novo valor promocional. Em
= 2 3 suas proximas faturas, vocé perceberd os valores ajustados. Dividas, ligue 103 15. Pessoas com
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00 deficiéncia auditiva, ligue 142.
> = 3 s et Ane: Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranga, vocé pode fazer o
Lxgacoes Nacionais de Longa Distancia pata Celular (VCZ/VC3) 0,00 pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o GR Code disponivel ao lado do cédigo de barras e pague
diretamente no seu banco.
TOTAL GERAL A PAGAR : 81,64
X 03 / 0D . : :
. o - Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério
0 V0 2S
*Meu Negécio!
Para cada ! 10,
todo tipo de sol
Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao/cancelamento dos servicos e a inclusdo do débito nos érgios de protegao de crédito. Para p apés o vencimento serdo cobrad

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 e 765/2023. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.
- (141) PA 278-1limitado Local Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasil Empresas

Destaque Aqui

v  Nome do Cliente Data de Vencimento
g g CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/10/2025
@ aum g— Numero da Conta Cod. Débito Automético Ndmero da Fatura Valor a Pagar (R$) \::i:;
> @ 8999 4873 9592 899948739592-1 1991324096-0 81,64

84680000000 8 81640082089 9 99487395921 1 99132409699 9

TS



06/10/2025, 12:41 Gerenclador...CAIXA
GERENC] ADC%SJ
CA e N

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdonumérica do
c6digo de barras: 846800000008 816400820899 994873959211 991324096999

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 81,64

Identificacdo da operagdo: 81,64

Data de débito: 06/10/2025
Data/hora da operagdo: 06/10/2025

Cédigo da operacgdo: 65097924

Chave de seguranga: 3WG4PMC6SR9ZL1K9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

e Més de referéncia: 08/2025 .
' vo Periodo: 16/07/2025 a 15/08/2025 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emisséo: 19/08/2025

Telefonica Brasil S.A.
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-936 - Sdo 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 A
08/09/2025
Total a Pagar - R$
43,35
Planos Anatel ™\
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
0O 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 828 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,008 - 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min - 0,00
GESTAO VOZ - - 0,00
rermo de CRohevaraSNe__ 03 /20232
Atesto que o material/servi ..{w indicado neste documer
oi recebido/prestado e esta em conformid
specificagdes nele descritas. Olimpia/SP_ STICA DE 01.{ iora |
2 do Recurso Mwwvuu_?gdl, Visto N - l
o Recurso - Ivimmerpant, Vi "S03¢|2y)
\T OTAL APAGAR 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 sdo sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos.

A,

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspens&o dos servigos e a inclusdo do débito nos érgéos de protegéo do
crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Auditivos) e www.anatel.gov.br.

Autenticacdo Mecanica

* Nome do Cliente Vencimento Total a Pagar - R$

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/09/2025 83 )

| Cod. Debito Automatico 0422259614 -0 | N°daConta 0422259614 |  MésReferéncia 08/2025 )/ Ei ]

(L 846200000004 )(_ 433500800019 ) 104222596140 )( 082532509088 ) I, e
via Pix 0 *,, by O

e e

viv

e
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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: 846200000004 433500800019 104222596140 082532509088

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Identificacdo da operagdo: 43,35

Data de débito: 03/09/2025
Data/hora da operagao: 03/09/2025

Codigo da operacgdo: 30567049

Chave de seguranca: KOECRCS27GGT7L4Z

Operacdo realizada com sucessc 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



Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini1376

[ 4
:04571-936 - Sao Paulo~SP.
l z: 02.558.157/0001-62

nte: 02.558.157/0001-62
WWW.Vivo.com.br/meuvivoempresas

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

Numero da Conta: 8999 4873 9592 Dv: 1
Data de Emissdo: 23/08/2025

Numero da Fatura: 1984196719-0
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

08/2025

Periodo de Utilizagao: 23/07/2025 a 22/08/2025

VENCIMENTO
09/09/2025

 TOTALAPAGAR =
R$ 80,71

~ SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/4

%Meu Negocio s 2 ada oo de desfo

Prestadora Telefénica | 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 P Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 162.
o > : o Figue de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s3o sempre terminados
Tlimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal (141) 76,89 em “@vivo.com.br”, Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
_ 2 A falta de pagamento desta fatura implicara no cancelamento do servigo.
Secretaria Eletronica 3,82
Ligagdes
b ot 3 Mensagem Importante para Vocé
L'QBGOES Locais Excedentes 0,00 Fique atento! Em breve, sua nota fiscal terd um novo visual. Essa atualizag3o tem como objetivo
i . cumprir a determinagdo de emissdo da Nota Fiscal Eletrdnica para servigos de Telecom. Para mais
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00 detalhes acesse v.vivo/nfcom.

Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca, vocé pode fazer o
TOTAL GERAL A PAGAR 80,71 pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o QR Code disponivel ao lado do cédigo de barras e pague

diretamente no seu banco.

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

0 que 0 mater

: scti am ecanfarmid
I iu_l,“.\“ /prest esta em CONIOI

specificagdes nele descritas. Olimpia/$S

Recurso MY\A&«:;&_&!L

e

%*Meu Negécioi

R | \ " o
ESTANCIA TURISTICA DI MP]/ Para cada tipo de desafio,

todo tipo de solucac

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspenso parcial/total/cancelamento dos servicos e a incluso do débito nos 6rgéos 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 Ressarcil por inoperdncia 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

v Nome do Cliente Data de Vencimento
g % CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/09/2025
omm O Numero da Conta Cdd. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$)
> g 8999 4873 9592 899948739592-1 1984196719-0 80,71

84670000000 9 80710082089 1 99487395921 1 98419671999 6

LR HAEN D O R




04/09/2025, 09:44

GERENE%D,C‘)&A

Ge-r-enciad 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

Representacdonumérica do
coédigo de barras:

846700000009 807100820891 994873959211

984196719996

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 80,71

Identificacdo da operacgdo: 80,71

Data de débito: 03/09/2025
Data/hora da operagdo: 03/09/2025

Cédigo da operagédo: 30731893

Chave de seguranga: 9FANA1LIRC4R2PMV

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



