PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3362
Data e Hora da Emissdo | 01/10/2025 15:24:09 Competéncia 1102025 | Codigo de Verificacio OSQHMBOSE

Numero do RPS

No. da NFS-e substituidal

Local da Prestacéao OLIMPIA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz&o Social/Nome | ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 04.838.073/0001-08 | Inscrigao Municipal 9748 | Municipio| OLIMPIA - 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 Servicos

Razao Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAQ 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 l e-mail: ] cidademirim@gmail.com

Discriminac@o dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS

%mu‘s

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

03 N0

Q3 /20

Cédigo do Senég’&‘"i’m JlGagees nele descritas. Oiﬂ‘upm/sf’gg/_../ﬁ

17.01/ 17.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INFORMAQAM‘%%‘EW—%A m‘

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Codigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio

2-Nao

Valor dos Servigos R$ 195,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 195,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag@o no municipio -) Deducbes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo |-) Desconto Incondicionado

(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 195,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,42

(-) ISS Retido 0,00 1o Sim SS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 195,00 bt =)Valordo ISS: R$ 0,00

Avisos

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

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

 UMNOVO CONCEITO EM ASSESSORIAE
- CONSULTORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO!

© 1799639-7627
@ @actengenhariadeseguranca

P4 contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 195,00, cujo vencimento esta previsto para 10/10/2025.

éﬁter | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 04512.338718 2 12300000019500

Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficiario Nimero do Documento Nosso Nimero
10/10/2025 0001/002902842-0 1 9045123387-1
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
195,00 195,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15

Rua Sacerdote Jer6nima Alves Ferreira, S/N. - S3o José - 15400-134 Olimpia-SP

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, Patrimdnio de S&o Jo&o Batista - 15400-063 Olimpia-SP

g

mter | 077-9 |

07790.00116 12081.823390 04512.338718 2 12300000019500

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 10/10/2025
Beneficidrio CPF/CNPJ] do Beneficidrio |Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Enderego do Beneficidrio Espécie Doc Aceite Nosso Nimero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9045123387-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 195,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
MENSALIDADE REF. A 13 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

195,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Nimero do Documento
Rua Sacerdote Jer6nima Alves Ferreira, S/N. - Sdo José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
01/10/2025
Sacador/Avalista Data do Processamento .

R AT

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagdo



06/10/2025, 12:41 GeR:encia.d_or::::CAl XA
GERENCIADOR

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: 2;;386%%%11653;3381'823390 512588018 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 77

Codigo do ISPB: 00416968

Beneficidrio original / Cedente

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

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

Beneficiario Final

Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

10/10/2025

06/10/2025

195,00

0,00

0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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06/10/2025, 12:41 GeR:encia.d_or::::CAl XA

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 195,00
Valor Pago (R$): 195,00

Data/hora da operacdo: 06/10/2025 08:30:29

Coédigo da operagdo: 53660795233
Chave de seguranga: 1USUJVIJ1AE5X0V3E

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.838,76
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 4,00 73,55
11 INSS Sobre Salério 7,50 109,95
39 Faltas (Dias) 4,00 254,97
103 Faltas DSR (Dias) 3,00 191,23
| "N&o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos  Total Descontos
‘ seja protagonista!” 1.912,31 556,15
FELIZ ANIVERSARIO!!! o Total Liquido > 1.356,16
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ~ FGTS do MES ‘Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.838,76 1.466,11 1.466,11 117,29 1.466,11 ko
. -
/ : 572
Assinatura Data
0% A0
Q@\&M 03 /3039, & -
\
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29/10/2025, 16:03 Gerenc-iador....cAIXA
GEREN E'ADQ‘E’
AlIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Nome destinatario: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.356,16
Data de débito: 29/10/2025
Data/hora da operagdo: 29/10/2025 14:04:15

Cédigo da operacdo: 392118194
Chave de segurancga: 2XPRP2AECUC2X4HK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

RECIBO DE PAGAMENTO

s 053\&\ )

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
93 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA 331110 0 0 0 1
ASSITENTE DE DIREGAO
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.816,46
11 INSS Sobre Salério 12,00 231,37
""N&o seja espebtaddr da sua vida, Total Vencimentos " Total Descontos
seja protagonista!” 2.816,46 231,37
Total Liquido --> 2.585,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.816,46 2.816,46 2.816,46 225,32 2.816,46 bl
V! il
Lﬁiz f N I N O
 /ssinatura Data
Q2 WAV
CLohaecod Q3% /0 2
§ s
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29/10/2025, 16:01
GERE NEIADC{S,
AlIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ge renCiador....CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

R$ 2.585,09

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

29/10/2025

29/10/2025 14:04:42

Cédigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

392161304
NRMGTAFWCNERN4CM

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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

1/1



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Coédigo 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
"N&o seja espectador da sua vida, . Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 5.054,13 842,23
Total Liquido --> 4.211,90
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF " Faixa IRRF
5.054,13 5.054,13 5.054,13 404,33 5.054,13 22,50
W JA4 1o 1dods.
Assinatura Data
03 A0
W Q3 ;0812
29,10 Q%

5033 a9




29/10/2025, 16:01
GERE NEIADO‘R:
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G:eren cia dor:::CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Valor: R$ 4.211,90

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

29/10/2025 14:05:13

Cédigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

392249099
AR7089KQFCTHMR75

Operacédo 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



Fornecimento No. Documento  Fatura tipo DATA EMISSAO
86040813598791 SOR2025103640614 FATURAMENTO 16/10/2025
Folha1/1

TipodeFornecimento: COMERCIAL OLIMPIA- SEM RETENCAO

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

End.: RUA ADRIANA CRISTINA ARAGAQ,71 - - VILA SAQ JOSE - OLIMPIA - SP
il

g%d, Cliente: 1959677686

PDE/RGI: 2000761981 FL172347

Hidrometro:  A241911456 Lacre:

Economias:com 1 Tipodeligacao: AGUAE ESGOTO
Datadaapresentacao: 1&/10/2025  Proximaleitura: 15/1172005
Condicaodeleitura: LEITURA NORMAL

Leitura Anterior Leitura Atual Consumo (M3) Periodo Media (M3)
Agua 16/09/25 - 103 18/10/25 116 12 30 842
Historico de Consumo (Emissao - Consumo em M3)
16/04/28 16/08/28 16/06/28 16/07/28 160828 16/08/28
Agua 18R 8R 21R 8R 7R 1R
Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$) (M3) Tarita(R$) Valor(R$)
Subtotal
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto)
Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarifa(R$) Valor(RS$) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$)
De0Ate 10,00 Minimo 334 3335 Minimo 267 26,68
De10,01Ate 20,00 200 586 1172 200 469 9.38
Subtotal 45,07 36,06
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) 8113
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO Codigo para debito auiomatico: 3424764240
Agua 4507 TOTAL (R$) 92,20
Ragete .08 VENCIMENTO 27/10/2025
Juros da parcela 6,88
Multa atraso da parcela 2,27
Taxa hidro 1,92
PAGUE SUA
FATURA
COM O PIX

Evite golpes. Antes de confirmar ¢ pagamento,
verifique se o destinatario ¢ "Cia de Saneament?
Basico do Estado de 520 Paule Sabesp” ou "Sabesp
Olimpia /A"

ING S U PAGEINEIIY S Sl AYY 99wy vw e e s
de 2% mais Atuzlizacao Monetaria com base na
variacao do IPCA/IBGE do mes anterior mais Juros de
Mora de 0,033% 20 dia
*Ofer datas opcionais de venci to para sua
contao1 -05-10 - 15 - 20 - 25. Havendo
interesse entre em contato com a SABESP.

AVISOS
Atualizacao Monetaria e Juros de Morarel erentes par cela(s) paga(s) dofs)acor do(s)
0000000200023425

ASABESPNOTIFICAV.Sa. DE QUE, CASO ESTAFATURA OUANTERIORES NAO SEJAM PAGAS EM
ATE 30(TRINTA)DIAS APARTIRDOS SEUS VENCIMENTOS, PODERA OCORRERAINTERRUPCAODOS
SERVICOS PRESTADOS, CONFORME DELIBERACAO ARSESP 106 ART.88, RESPEITADAS AS
RESTRICOES IMPOSTAS PORNORMAS ESPECIFICAS QUE, PORQUAISQUERMOTIVOS, PROIBAM A
SUSPENSAO DOFORNECIMENTO. PODERAO OCORRER TAMBEM A COBRANCA DE JUROS, MLL TAS,
CORRECAO MONE TARIAE MEDIDAS ADMINIS TRATIVAS EJUDICIAIS CABIVEIS, BEM COMO
GOBRANCAS PELO CORTE ERELIGACAO, CONFORME PREVISTO NADELIBERACAO ARSESP 106
QE}FBABVSS%O DEBITOFOROU”ADOATEADATADEVEN(‘IM[NTO PORFAVOR, DESCONSIDERAR

Atendimento Sabesp
LOJA OLIMPIA
ORDEM DE GHEGADA SEG A SEX DAS 8H30AS 16H

AVENIDA HARRY GIANNECCHINI;350;0LIMPIA . SAO PA

Deweto 5440&AneonXPnrtam 5/17MS alterado pela PRT888/ 21e PRT247?/21 08:09

Parametros Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli.
MinimoExigido 026 026 028 026 026
Amostras Realizadas 041 041 041 041 041
Amostras Padrao 041 041 041 041 041

Todas as amostras atenderam 2 legisiacao

Sist abast.: OLIMPIA BTA 1 Amostras Coletzdas em: 08/2026

Tributos Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(RS)

PIS/PASEP e COFINS 6,90 83,40 5,76
8110319316637

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

Cod. Farnecimento Data Emissao Vencimento Total

86040813598791 16/10/2025  27/10/2025 92,20

Cod. Sabesp:487.012.412.0081.1545.0000.0000

Autenticacao do agente autorzado canmbo do caixa no verso

e S s o N R -

03 0.

Cdﬁjmm(,
\
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17/10/2025, 13:37 Geren_ciadOr:::CA-IXA

GEREN EQD'O‘@A
Y

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 826300000005

cédigo de barras: 922047330910 103193166370

195967759539

Empresa: SABESP OLIMPIA S/A
Valor: 92,20

Identificacdo da operagdo: SABESP

Data de débito: 17/10/2025
Data/hora da operagdo: 17/10/2025

Cédigo da operagédo: 32684997

Chave de seguranga: AXN577R6R543M2AA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitne//aarenciador caiva aov br/QUIRC/imorime conceccinnaria nrocacen

174



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

CPF COMPANHIA PAULISTADE FORCAE LUZ
‘ 3 FIG!

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 N2Medidor | Paginas | Data de Apresentagdo Leitura Proximo Més Data de Vencimento

13 OLIBU107-00000234 40145988 12 24/11/2025 22/12/2025 01/12/2025

Classif C i B3 Ci ial Outros Servicos Tipo de Fornecimento:

Atividades Trifasico ) .

TENSAO NOMINAL EM VOLTS  Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim. max.: 133 Datas de leituras

COdIgO da Instalat;ao Leitura atual  Leitura anterior N2de dias
~ A : 21/11/2025 22/10/2025 30
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA 21 839891 . 5
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM Préxima leitura 22/12/2025
S JOSE OLIMPIA - SP ACESSE AQUIO XML DA SUA NF
15400-134
CNPJ: 51.851.491/0001-15 NOTA FISCAL N° 008990827 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO:
21/11/2025

Consulte pela chave de Acesso em:
Eeioess Ao . https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta
- Vencimento Totala ¢ chave de acesso:
e e G : 3525113305019600018866000008990827 1062407419
01/1 2/2025 R$ 573 54 Protocolo de autorizagio: 3352500038508484 -22.11.2025 as 00:40:17

: Aviso importante
Seuebdigodehstahqéoserﬁalbradoa pamdeptvzepamaw\deraRENANEEst&K Saiba mais em www.cpfl.com.br.

NOV/2025

COE Eaaenes Huaea T:fgonsm.za TE RS -44,89 ‘ nexigibilidade de Chamamento Publico HQ.Q..,/ &OQQ,
Saldo em Energia da Instalagdo: Convencional 0,0000000000 kWh

Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh Termo de @%WMNQ 03 /maQJo?J
| Atesto que o material/servigh indicado neste docum

Descri¢do da operacio Quant. Tarifa Tarifa com Valortotalda Base Cilc. Alig. 1cMs PIS COFINS Tribta,
N? 909853626618 Med.  Faturada ANEEL tributosRS  operacioRS ICMS  IKMS % 0,93%  4,24%
1.154.82 18,00 207.87
Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD NOV/25 KWn 1.920,0000 038815000 049918146 958,39 95839 1800 17251 7.31 332 pgpaser 4934 093 325
Consumo - TE NOV/2S kWh 1.920,0000 0.28738000 0,36956771 70957 709.57 18.00 127.712 541 2467 COFINS 349,34 424 14,82
Adicional de Bandeira Vermeiha NOV/25 kwh 11020 110,20 18.00 19,84 084 38
Energia Ativa Injetada TUSD NOV/25 kWh 440,0000 0.38815000 0.40931819 180,10- 0.00 1.67- 7.64- 7
Consumo / kWh
Energia Ativa Injetada TE NOV/25 KWh 440,0000 0,28738000 0,36956819 162.61- 162.61- 18,00 29.27- 1.24- 5.65-
umo fatur; ¥
Energ Aty Inj. mUC mPT - TUSD AGO/25 KWn 640,000 038815000 040932813 261,97- 0.00 2.44- 111- “,‘,,";m; et — ? ;‘“
Energ Atv Inj. mUC mPT - TUSD SET/25 kWh 380,0000 0.38815000 0.40931579 155,54 0.00 1.45- 6.59- ourzs = 160 =
L
Energ Atv Inj. mUC mPT - TE AGO725 Kwn 840,0000 0.28738000 036954688 236.51- 236,51- 18,00 42,57- 1.80- 8.22- :: = :: :
Energ Atv Inj. mUC mPT - TE SET/25 kwh 380,0000 0.28738000 0.36955264 14043~ 140.43- 18.00 2528 1.07- 4.88- A = 720 »
Cred Adc Band Vermeiha NOV/25 KWh 83.79- 879 1800 15.08- 064 ggid fos W  n
AL 25 - 1440 =
Total Distribuidora 557.21 AsR2s W 20 £
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS iz . w0 »
fFEves W 1240 -l
Contribuic3o Custeio IP-CIP NOV/25 16,33 a2 H %80 £
oEz¢ W 1720 n
Novae W 1720 »
Total consoiidado 573,54 115482 20787 325 1482
P i Leity C [< 0 . .
Medidor Grandezas Rordros | Antesior Auai | Meddor | Cewn Reservado ao Fisco Bandeiras
Tarifarias
40145988 Energia Ativa-kWh Gnico 2938 2986 40,00 1920 Vermelha P1 09 Dias
sl -z
40145988 Energia Injetada anico 2395 2406 40,00 440 Vi Iha P1 21 Dias
dade de fornecim  de energia: Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
DANF3E/Nota Fiscal C6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310083108020 573,54 01/12/2025
008990827 Série 0
Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé
RS BAZAR E PAPELARIA AL ALAMEDA JOSE RODRIGUES DA SILVA 157 - SAO JOSE
DROGARIA ZANINI AV. AURORA FORTI NEVES 262 - CENTRO
DROGARIA BRASIL AL JOSE RODRIGUES DA SILVA 748 - CENTRO

Autenticagdo Mecanica
—_—

836500000051 735400403177 036255317038 100831080203 = |




25/11/2025, 10:44 Gerencia:dor Ca.IXA
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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
cédigo de barras: 836500000051 735400403177 036255317038 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 573,54

Identificagdo da operagéao: CPFL

Data de débito: 24/11/2025

Data/hora da operagdo: 24/11/2025

Cédigo da operagdo: 58369295

Chave de seguranga: E4YCYVRWM2C1RTFQ

Operacio 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



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

CP F COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
L R ! CAMPY
CE i 3 i 2 : o

ENERGIA

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA

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

15400-134 OLIMPIA SP

Leitura Proximo Més Data de Vencimento

LOTE Roteiro de Leitura N2 Medidor | Paginas | Data de Apresentagao

13 OLIBU107-00000234 40145988 12 23/10/2025 21/11/2025 30/10/2025

Classi C i B3C ial Outros Servigos Tipo de Fornecimento:

Atividades Trifasico )

TENSAO NOMINAL EM VOLTS  Disp.: 127 Lim. min.: 117 Lim. méx.: 133 Datas de leituras

C0d|g° da Instalagao Leitura atual  Leitura anterior  N2de dias
: 22/10/2025 19/09/2025 33
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA 21 839891 : p M1l
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM Proxima leitura 21/11/2025
S JOSE OLIMPIA - SP ACESSE AQUI O XML DA SUANF
15400-134
CNPJ: 51.851.491/0001-15 NOTA FISCAL N° 003554017 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO:
22/10/2025

Consulte pela chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Consulta

chave de acesso:
3525103305019600018866000003554 0171096625257
Protocolo de autorizagdo: 3352500016542665 -23.10.2025 as 02:29:22

Aviso importante
Swebdgodelnstdaﬁoseréalteradoapahrde]mﬂﬁpamameraRENANEEL 1095/24. Saiba mais em www.cpfl.com.br.

30/10/2025 R$ 253 15

_ ouwzozs

Participacao na gerag&o 100.0000% ; suexigibilidade de Cha 20
CDE Escassez Hidrica TUSD RS 8,94 TE RS -39,06 > Mamento Publico ni——-—../ Q&-“

s e s G {bowoonn. | {0 e Colabetacod ne 03 20222

Atesto que 0 matenaj/sen‘n;o mdtcado neste documento

Descri¢do da operacdo Unid. Quant. Tarifa Tarifa com Valortotalda BaseCdlc.  Alig. cMS PIS (OFINW{ Aliquota Valor

¥¢ 915052310371 Med.  Faturada ANEEL tributosRS  operacioRS IKMS  ICMS% 1,24%  568% (®S) o) ®S)
IcMs 879.02 18,00 158.22
Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD OUT/25 KWh 1.640,0000 0.38815000 050854879 834,02 8402 18,00 150,12 848 3885 | pgpaser 7860 124 097
Consumo - TE QUT/25 KWh 1.640,0000 0.28738000 0.37651830 617,49 617,49 18,00 111,15 628 2876 COFINS 78.60 568 4.47
Adicional de Bandeira Vermetha OUT/25 kWh 12035 12035 18,00 21,66 122 561
Energia Ativa Injetada TUSD OUT/25 kWh 1.320,0000 0,38815000 0,41701516 550,46~ 0.00 6.83- 31.27- 7
v Consumo / kWh
Energia Ativa Injetada TE OUT/25 kWh 1.320,0000 0,28738000 0.37651516 497,00- 497,00- 18.00 89,46 5.05- 23,15~
umo faturad N? dia
Energ Aty inj. mUC mPT - TUSD AGO125 wn 220,000 0,38815000 0,41700000 9174 000 144 g21) | e -
Energ Atv Inj. mUC mPT - TE AGO/25 kwn 220,0000 0,28738000 0,37650000 82,83- 82,83- 18,00 1491 0.84- 3.86- srs @ 1200 Ll
u
Cred Adc Band Vermetha OUT/25 kWh 113,01- 113,01- 18.00 20,34 1,15- 526- ﬁo: - :: :
Total Distribuidora 236,82 N2 B 1380 2
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS s B o=
ABR2S 2040 k)
Contribuicao Custeio IP-CiP OUT/25 16,33 MAR2S 3160 20
fFEvs & 1240 2
JAN2S | ] 960 0
DEZ N - 1720 n
NOov2e B 720 k)
ouT4 R 2400 n
Total consolidade 253,15 879,02 158,22 0,97 447
Poste Leitur. Leitus C t (< . .
. Medidor Grandezas Nornios | Asterior | Awal | Medider | dwh Reservado ao Fisco Bandeiras
Tarifarias
40145988 Energia Ativa-kWh Gnico 2897 2938 40,00 1.640 Vermeiha P2 11 Dias
40145988 Energia Injetada anico 2362 2395 40,00 1.320 Vermelha P1 22 Dias
= Perd.
Indicadores de continuidade de fornecimento de energia: Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
DANF3E/Nota Fiscal CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$) | Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310083108020 253,15 30/10/2025
003554017 Série 0
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé
CASAS BAHIA-LOJA 1379 PRAGA RUI BARBOSA 173 - CENTRO
Loja 2488 - EP-OLIMPIA | RUA GENERAL OSORIO 467 - CENTRO
R S BAZAR E PAPELARIA AL ALAMEDA JOSE RODRIGUES DA SILVA 157 - SAO JOSE
Autenticagao Mecanica ’,,,aw’"

836900000024 531500403203 035975480035 100831080203 )
TR A e



29/10/2025, 13:23 Ger.eN:ci:ador....CA:IXA
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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

Representagdaonumérica do

c6digo de barras: 836900000024 531500403203 035975480035

100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 253,15

Identificacdo da operacgdo: CPFL

Data de débito: 24/10/2025

Data/hora da operagao: 24/10/2025

Cédigo da operacgéo: 56745284

Chave de seguranga: S5CPPZSH41ENSXQGE

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

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

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 12052

Data e Hora da Emissdo | 03/10/2025 14:37:13 Competéncia 30025  [CrEMode Nedlcacio TYSPW1SFY

Numero do RPS No. da NFS-e substituld Local da Prestacao OLIMPIA - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razao Social/Nome |SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 59.856.336/0001-01 | Inscrigdo Municipal 12214 Municipio OLIMPIA - SP
Endereco e Cep | AVENI DOUTO ANDRADE E SILVA ,930 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-037
Complemento: Telefone: (17)3281-1866 e-mail: sercontfiscal@gmail.com
Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

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

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

Complemento: Telefone: I 32811180992 I e-mail: I cidademirim@gmail.com
Discriminaggo dos Servicos

SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REFERENTE AO MES 09/2025.

CT O/ /10 /9
WM o k. | -
Cadigo do Servigo / Atividade & /
17.19/17.19/692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Caodigo da Obra Caodigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS) INSS(R$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Caélculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 1.537,42 Natureza Operacéo Valor dos Servicos R$ 1.537,42
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) Deductes permitidas em loi
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.537,42
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
(-) ISS Retido 0,00 1= SS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 1.537,42 lncentivza:(;Cultura =)Valordo ISS: R$ 0,00

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

50343y,



$|COOB | 756 7 | Recibo do Pagador

Pagador | Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 03/10/2025 3188/2052814 RS 0.00
Beneficiario Valor documento I (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.537,42

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

OLIMPIA - SP 15400-000 59434 18292

Autenticagdo Mecanica

' SICOOB 756 75691.31886 01205.281403 00594.340010 1 12230000153742
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 03/10/2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 3188/2052814
Data do documento N. documento Espécie Accite Data processamento Nosso niimero

30/09/2025 18292 DM N 30/09/2025 59434
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.537.42
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
A partir 04/10/2025 Juros 0,03%/dia. ST
A partir 04/10/2025 Multa de 2%. ) Outras Deducoes
N&o conceder desconto.
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos |

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS
Pagador:  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA

SAO JOSE

OLIMPIA - SP 15400-134

Beneficiario final:

A *

8 et cen € tuiiliadee Despachos
Rua Dr. Ant6nio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1866 - Olimpia/SP
N°. 18292
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/10/2025
Un. Valor Total
Honorarios Ref.| setembro/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 | RS 0,20 | RS 0,20
Caged R$ 10,00 | R$ =
Formulario 70 | R$ 0,060 | R$ 4,20
Xerox 12 | R$ 0,30 | R$ 3,60
FGTS 1 | R$ 400 | RS 4,00
Desp Telefone 1 | R$ 502 | R$ 5,02
Pasta AZ R$ 15,00 | RS -
Rec. De firma R$ 6,00 | R$ -
Caixa Arq. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 | RS -
Pasta Suspensa R$ 5,00 | R$ -
Geral| R$ 1.537,42




03/10/2025, 09:02

GERENCIADOR
CAIX

Gerenciador CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

75691.31886 01205.281403 00594.340010 1
12230000153742

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):

Valor Pago (R$):

03/10/2025

02/10/2025

1.537,42

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.537,42

1.537,42

Data/hora da operagédo:

02/10/2025 10:08:57




03/10/2025, 09:02 Gerenciador CAIXA

Cédigo da operagdo: 53457839034
Chave de seguranca: 8MRWF2YE4FERGQES

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1/1

Nome do Empregado:

71 - LETICIA MARTINS SANT ANNA

CTPS N°/Série:  00002626/00435/SP l Depto.:
Periodo aquisitivo:  30/09/2024 a 29/09/2025
Periodo de gozo:  15/10/2025 a 13/11/2025 Periodo de Abono Pecuniério:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo

Salario Contratual Salério Variavel

Remuneracéo base para fins de férias

0 2.167,09 0,00 2.167,09
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Outubro / 2025
43 - Férias 17 1.228,02 | 45 - INSS Sobre Férias 140,01
50 - 1/3 de Férias 417,53
1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 24 .56
Total Proventos (A) R$ 1.670,10 Total Descontos (B) R$ 140,01
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, QUINHENTOS E TRINTA REAIS E NOVE CENTAVOS)
R$ 1.530,09
Novembro / 2025
43 - Férias 13 939,07 | 45 - INSS Sobre Férias 107,06
50 - 1/3 de Férias 319,28
1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 18,78
Total Proventos (A) R$ 1.277,14 Total Descontos (B) R$ 107,06
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, CENTO E SETENTA REAIS E OITO CENTAVOS)

R$ 1.170,08

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.700,17

Recebi de CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA (CNPJ: 51.851.491/0001-15) a importancia liquida de R$ 2.700,17 (DOIS MIL E
SETECENTOS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

A e NS Ao

Olimpia, 13 de Outubro de 2025

Empregado
03 /20
QS oheaeed Q3 /0AbsL.
J
. 0 13,10 /S
Tumwergad 5 035R Y.
vl )

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

Férias.




]

AVISO DE FERIAS

Olimpia, 15 de Setembro de 2025

Sr.(a)
LETICIA MARTINS SANT ANNA

CTPS (n%série/uf): 00002626/00435/SP Depto.:

Nos termos das disposicdes legais vigentes, suas férias serao concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

30/09/2024 a 29/09/2025 15/10/2025 a 13/11/2025 14/11/2025

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

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 13/10/2025 .

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotacoes necessarias.
=)

Aoo, M Seml' Aoy

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.

ra~Arta Aamti




17/10/2025, 09:43 GereNciador, CAl XA

GEREN&EADOR

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$ 2.700,17
Data de débito: 13/10/2025
Data/hora da operagdo: 13/10/2025 17:37:42

Cdédigo da operagdo: 523272096
Chave de seguranga: QFTEV5VXPQC3HC62

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



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Di g ital Pagar este documento até

( cPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 2010/ 202 5
1

51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

as 21:59:59 (Brasilia)

.
Valor a recolher

(Nﬁm. de Pag. Identificador Tag
1 0125100996933126-8 | | 51851491 09/2025 MENSAL

Composicao do Documento

Informacdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 13 253379 0,00 0.00 0,00 253379
Total FGTS: 2.533,79 0,00 0,00 0,00 2.533,79

Informacdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.533,79

Observacoes

Data de geracéo da Guia: 09/10/2025 as 17:14:21 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

4

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-greode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/90d7£07ecal547988de00901c59757795204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilias2070503%++6304608F

Payload Location:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/90d7£07ecal547988de00901cS5975779



17/10/2025

GERENCIADQR &
CAIX %

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E003603052025101618223d9b105a238
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 16/10/2025 as 15:38:35

Valor Original: RS 2.533,79 Valor Atualizado: RS 2.533,79

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

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

Codigo da operagido: 54176612789

Chave de seguranca: WGQHZZENFAXKI2P4

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transacdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transa¢do 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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 939,07
270 Férias No Més 17,00 1.252,58
271  1/3 de Férias no Més 417,53
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 18,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 73,73
53 Liquido de Férias 1.530,09
322 INSS Férias Més -Recibo 140,01
"NZo seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 2.627,96 1.743,83
) Total Liquido --> 884,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.167,09 2.627,96 2.627,96 210,24 957,85 e
Log ’ &\ 9 O (o PRl
Dl coon M. St Preemev SO B (ORI . S8
Assinatura Data
03 A0
W 03 3023
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29/10/2025, 16:07 Gerencia:dor CAIXA

GERENSAD,O‘gA
e

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$ 884,13
Data de débito: 29/10/2025
Data/hora da operagdo: 29/10/2025 14:05:51

Codigo da operagdo: 392300353
Chave de seguranca: 6FLYFFW3SKU920PG

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

httns://aerenciador.caixa.aov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada nrocesca

1474



03 30322, -

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/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 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
| "Nao seja espectador da sua vida, Total Vencimentos * Total Descontos
seja protagonista!” 2.167,09 172,26
Total Liquido --> 1.994,83
Salario Base ~ sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF " Faixa IRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 Ehicks
\ - /’ 0 =
Wons Cbva b Sonts. de Alano= 20 1o 1doss
4 Assinatura Data
Q3 /A,
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29/10/2025, 16:02 Gere.ncia dor cA-IXA

GERENE%D,(,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$ 1.994,83
Data de débito: 29/10/2025
Data/hora da operagdo: 29/10/2025 14:06:19

Coédigo da operagdo: 392337822
Chave de seguranga: N8CUVTQ9QKZFRHET

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

AlS 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 Outubro/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 Salério 30,00 2.114,22
11 INSS Sobre Salario 9,00 167,50
"N3o seja espectador da sua vida, - Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!” 2.114,22 167,50
Total Liquido --> 1.946,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF ' Faixa IRRF '
2.114,22 2.114,22 2.114,22 169,14 2.114,22 i

~

2N /10 oS

\/Aﬁsinatura Data
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Okehnacol e 0B /20332 -
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29/10/2025, 16:02 GerenCiad:or:::C.AIXA
GEREN ElADO‘g
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: 29/10/2025
Data/hora da operagdo: 29/10/2025 14:06:45

Cddigo da operagdo: 392376905
Chave de seguranga: 6R55TN4R72C99MYM

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 Outubro/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 16,00 1.155,78
157 Férias Pagas Més Anterior 14,00 1.071,99
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 357,33
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 6,00 69,35
11 INSS Sobre Salério 9,00 94,36
159 INSS Férias Més Anterior 121,77
167 Liquido Férias Més Anterior 1.307,55
"N&o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!” 2.654,45 1.523,68
- Total Liquido --> 1.130,77
Salario Base Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.167,09 2.654,45 2.654,45 212,36 1.225,13 e
w CJ;)/J( 5
. 4 X 1 folab
Assinatura Data
02 W23

CRohenaceS 03 ;2023 2,
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29/10/2025, 16:01 G eRenci_a-dor....CAIXA

GEREN&%D'C;‘%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$ 1.130,77
Data de débito: 29/10/2025
Data/hora da operagdo: 29/10/2025 14:07:15

Cédigo da operacdo: 392431389
Chave de seguranca: 3H6JRYLT7VORG3ZY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 06366909

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
30/10/2025 22:00:08

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS Ne 737070 Série 4C, emitido em 30/10/2025 BDYQ-EYIL

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

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

Municipio: S&o Paulo UF: SP

20251104u63034568000156

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAQ BATISTA

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigdo Municipal: ==--

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

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

CPF/CNPJ: ==mm Nome/Razéo Social: ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
14 ALIMENTAGCAO EMV 10642.35
TX ENTREGA 0.00 \ TX ADM 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TAR COBRANCA
0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$S0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 30/10/2025
Nro Pedido.: 40528715/25
ESSA NOTA FISCAL PODERA SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

03 W2,
Qe olyenocol 03, 0.

29,10 /S
meded, - 503429 |
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 10.642,35
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refei¢fio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscricéo da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 737070 Série 4C, emitido em
30/10/2025;




Banco Itau SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8 23[1 1/2025
Sacado Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213
CEP: 15400000 109/32094531-0 25/40528715 10.642,35

CNPJ: 51851491000115
Referéncia

Aquisicdo 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: 25/40528715

Autenticagdo Mecanica -----—--m=-mmmmmmmmeemeeee. o

Banco Itai SA |341-7| 34191.09321 09453.102932 80145.580009 6 12740001064235
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 23[1 1[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

25/40528715 DM N 109/32094531-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 10.642,35
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : N&o receber apds 30 dias da data de processamento.

Néo receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagéo do pagamento. A utilizaggo
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. Apéds 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido ser4 liberado somente ap6s a identificagédo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cart6es (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(=) Valor Cobrado

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

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

SACAO




29/10/2025, 15:19

GERENEIﬁD,Q‘R

SR

22 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 cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cdédigo do Banco:

Coédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

34191.09321 09453.102932 80145.580009 6
12740001064235

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

69.034.668/0001-56

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATIS

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 23/11/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/10/2025

Valor Nominal do Boleto: 10.642,35
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 10.642,35
Valor Pago (R$): 10.642,35

Data/hora da operagdo: 29/10/2025 13:50:19

h#tne'Jinaranaiadar aaiva aav he/CHRA imnrnma hlaciiata nava Anhrancs mracaces



29/10/2025, 15:19 Gerenciador....CA.IXA

Codigo da operagdo: 54753394162
Chave de seguranca: RMLAPMUPEMS8EPGE1

Operacgdo 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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime blogueto 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 Outubro/2025
Cédigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
89 PRISCILA CRISTINA SANTANA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.766,12
11 INSS Sobre Salério 9,00 136,18
"Nao seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 1.766,12 136,18
Total Liquido --> 1.629,94
Salario Base Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.766,12 1.766,12 1.766,12 141,29 1.766,12 ke
~ s @ =
o, (auioma Saatamo 9110 125
Assinatura Data
03 /3023,
Cslovyencens 03 ;20222
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29/10/2025, 16:02 Ger:enc-iador---CAiXA

¢

GERENCIADQR
AlXA

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: 29/10/2025
Data/hora da operagdo: 29/10/2025 14:07:35
Cédigo da operagdo: 392481043
Chave de seguranca: MGENUT6WI3HNI19A

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa

1/1



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Pagar este documento até

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
[ Setembro/2025] [ 20/10/2025] ( 07.16.25282.3756238-6]

(Observagbes

N° Recibo Declaracdo: 50000391848770

;

Composicao do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominacdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.653,16 2.653,16
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 325,07 325,07
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025

Totais 2.978,23 2.978,23

5 Qs_,&lo‘,i.%\f'.

\e. SENDA (Versdo:5.2.7) Péagina: 1/1 09/10/2025 16:57:10 /
85870000029 4 78230385252 5 93071625282 0 37562386985 4 AUTENTlCACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85870000029 4 | [ 782303852525 | [ 930716252820 | [ 375623869854 | CNPJ: 51.851.491/0001-15
Numero: 07.16.25282.3756238-6
T
Valor: 2.978,23




17/10/2025, 09:45 Gerenci_ad or:::CAI_XA

GERENGIADOR
F Y

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858700000294 782303852525 930716252820 375623869854

Data do pagamento: 13/10/2025

Nimero do documento: 07162528237562386

Valor total: 2.978,23

Autenticacgdo: 523517702

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito:

324 / 1292 / 000577592495-5

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacgdo: 2978,23

Data de débito: 13/10/2025

Data/hora da operacgdo: 13/10/2025

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

523517702

EWWY8BU2QZYGZ9VAE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
90 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26
""Nao seja espectador da sua vida, Total Vencimentos ~ Total Descontos
seja protagonista!” 2.167,09 172,26
E B ) Total Liquido --> 1.994,83
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS 'FGTS do MES ~ Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 ol
"QO‘QDJ-&DV e Q‘\P\J\S\UJ o JR [do 1235
\ Assinatur Data
03 oy
s
Q/QQJOQVD’\'C{T\)» . 0.3 % g4,
limpia/SPXQ4 / VO Q5

5034] ay)



29/10/2025, 16:02 G-erenciador cA.IXA

GERE N&lADO\@,
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: 29/10/2025
Data/hora da operagdo: 29/10/2025 14:08:02

Cédigo da operacgdo: 392540016
Chave de seguranca: WSWWAYAG61E1AT31U

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

. L T T T [ T o O T e R



AVISO PREVIO DO EMPREGADOR
INDENIZADO

Olimpia , 31 DE  Outubro DE 2025

Sr(a) : ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI Portador(a) da
CTPS n°/ Série :_00096690/00279/SP

Por ndo mais convir a esta empresa manté-lo(a) em nosso quadro de funcionarios, vimos comunicar-lhe que
decidimos a partir desta data, que seu Contrato de Trabalho em vigor desde 16/02/2021 sera rescindido.

Solicitamos seu comparecimento no ato da homologagdo de posse da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social, para dar cumprimento as formalidades exigidas para a Rescisdo do Contrato de Trabalho.

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Ciente do Empregado e ? @ore;zentan Legal ( Quando Menor )

ALE SSANDER BRUTO TURBIANI Responsavel Legal ( quando menor )

Testemunha Testemunha

nexigibilidade de Chamamento Péblico n® 0___/&’0&"2’
Termo deCRohvdacoS ne /30 R .

o rernnmmrT T R " SO

- \. . . -
Atesto que o material/servigo indicado neste docums .
q / ¢ - (s BVENCA0SOCI ALRECEBIDA

foi recebido/prestado e estd em conformidade cor PREFEITURA MUNICIPAL DA i
specificagdes nele descritas. Olimpia/SPOS/ A9 /35 | ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA §

(LETAUTORIZATIVA »—';50%5!&% ’

onte do Recurso -WZ iq

s




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro.

Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Séo José
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Olimpia SP 15400-134 8511200

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nom

21228078264 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 1 Séo José
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15400-134 096690 / 00279 / SP 403.779.588-40
18 Data de Nascimento 20 Nome da mae

10/10/1984 ROSEMARI CAMPOS GARCIA

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. afastamento
1.912,31 16/02/2021 31/10/2025 31/10/2025 SJ2
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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor

50 Saldo de 30/dias Salério (liquido de 7/altag e 1.392,56 |51 Comissdes 52 Gratificagdo

DSR)

53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %

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 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 10/12 avos 1.593,59|64.1 13° Salario Exercicio /12 avos

65 Férias Proporcionais 9/12 avos 1.147,39 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Terco Constitucional de Férias 435,58

69 Avisc Prévio Indenizado 30 dias 1.912,31 | 70 13° Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 159,36(71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado 159,36
1/12 avos 1/12 avos

77 Adicional por Tempo de Servico 4% 73,55 | 95.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 764,92|TOTAL BRUTO 7.638,62

DEDUGOES

Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor

100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 1.356,16 |102 Adiantamento de 13° Salario

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

112.1 Previdéncia Social 109,95 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Saldrio 134,99 [114.1 IRRF

114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES .601.,10

1
VALOR RESCISORIO LiQUIDO 6.037,52




| 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 11 Nome

21228078264 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI

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

096690 / 00279 / SP 403.779.588-40 10/10/1994 ROSEMARI CAMPOS GARCIA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS!
16/02/2021 31/10/2025 31/10/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

No dia Q'Q / /n / ')20:)\\’) ' foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.037,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagdo.

\_C/W 06 ¢ N ovewbrer 4005

(.

150 AsSinatura do Empregador ou Preposto
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
MARCELO MARTINS REBELLATO-CPF:202.646.218-67

Ll e o

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agZo judicial quanto aos créditos resultantes das relacbes de trabalho até o limite de dois anos apés a extingdo

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).




———————————— T ——" = LD TAUATY \I“IUlU\IUM uo Cimpregauur)

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicagdo de Dispensa - CD

7829893398

CPF
403.779.588-40

NOME

ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

RECEBI DE (firma ou raz&o) CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.

A8 47/ A0S

LOCAL E DATA

POLEGAR DIREITO =}

LY/l

"ASSINATURA DO TRABALHADOR




=N ASO - Atestado de Saude Ocupacional

o\

ASSESSCRIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
D0 TRABALHO

- S '*.
&=

Cidade Mirim

SAO JOAO BATISTA - OLIMPIA sp

EXAME DEMISSIONAL

| Funciondrio: Alexssander Bruno Turbiani (M) (10/10/94) (31 anos) CPF: 403.779.588-40 ,'
| Cargo: Auxiliar de Manutencio Predial RG: I’
| Empregador: Cidade Mirim de S30 Jodo Batista (Cidade Mirim) CNPJ:  51.851.491/0001-15 f
‘ ]
| Médico resp. pelo . 3 i
. PCMSO: Nelson Odair Gianotto CRM: 37.126-5P I
- Descricdo dos fatores de riscos: ‘
‘ —

Fisicos Quimicos Acidentes/Mecanicos !

Ruido (02.01.001), Radia¢des N3o Glifosato (01.12.001) Cortes / Lesdes, Animais Peconhentos f

lonizantes '

| Procedimentos:

(0281) Audiometria tonal ocupacional al /[ ywe/ % (0295) Avaliac3o Clinica Ocupacional - .-""/f’-’J |22
! (Anamnese e Exame fisico)

/

E@ APTO INAPTO DATA: S7/HQ 129
12 via do ASO para empresa, 22 via para o trabalhador(a) Segunda via recebida em: / /
Dro. Baroara Fernandes Duarte
Médica

il
Lz 14

e - >
e [ &

'+ D CRM-S5P: 198346

,,7 g
/

/ Médico emitente

Alexssander Bruno Turbiani
CPF: 403.779.588-40



07/11/2025, 10:15 Ge-renc.ia:dor::::C.AIXA

GERENGIADOR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Nome destinatario: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.037,52
Data de débito: 05/11/2025
Data/hora da operacgdo: 05/11/2025 16:42:01

Cédigo da operagdo: 826518938
Chave de seguranca: 3UF4S6R44RLMVTX4

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

Al 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 Outubro/2025
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 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 Saléario 9,00 176,16
; "N3o seja espectador da sua vida, o - - o  Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!"” 2.210,43 176,16
. - Total Liquido --> 2.034,27
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF '
2.167,09 2.210,43 2.210,43 176,83 2.210,43 =St
j}mf\l SQ&L[/V ,;3()) ;10 128
Assinatura Data
QY LOAY,
W 0 03 /03,2 .
limpia/SPXA /40 /35 -

5 08y |RY)




29/10/2025, 16:02 G-e:ren ciador----Cal. XA
GEREN élADO&
AlIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3320/ 1288 / 000806358658-0

Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.034,27
Data de débito: 29/10/2025
Data/hora da operacgdo: 29/10/2025 14:08:26

Cédigo da operagdo: 392587447
Chave de seguranca: TUIJ3XZFK6AM5VPOY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



i

PDEIRGi L _ Céd. Fornecimento
2000761991 ~ 86040813598791

Codeline: 9109352184228
Cod. Sabesp: 487 012.412.0081.1545. 0000 0000

Cliente: CIDADE MIRIM DE 5550 JOAO BAT!STA

End.: RUA ADRIANA CRISTINA ARAGAO 71 - VﬁA SAO so OLIMPIA - SP

SRERAE

Céd. Cliente: 1959677595 Valor da Retencdo RS 0,00
CPF/CNPI: 51851491000115 TOTAL A PAGAR RS 113,63
Autenﬁcagao Ho agente autorizado ‘ VENCIMENTO 25/10/2025
_ Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sdo Paulo - Sabesp VIA SABESP
Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000 ATENCAO: NAO RASURE / DOBRE / PERFURE ESSE CANHOTO
PDE/RGI N2 Acordo N2 Parcela Vencimento Total a pagar
2000761991 0000000200023425 8 25/10/2025 RS 113,63
19596775953 9 Carimbo do Caixa no verso

I T

I

03 /202,




17/10/2025, 09:42 Ge_ren.c-iador....CAIXA

GEREN él‘iD'O‘EA
é‘

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

Representagdaonumeérica do

cédigo de barras: 826300000013 136347330914 093521842281 195967759539

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

Data de débito: 16/10/2025
Data/hora da operagao: 16/10/2025

Cédigo da operacgédo: 87455159

Chave de seguranca: QX9Q7CXEFR25MNQ9

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
94 SILVANA MARCONDES DE OLIVEIRA ALMEIDA 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 25,00 1.471,77
11 INSS Sobre Salério 7,50 110,38
[ "Nzo seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 1.471,77 110,38
Total Liquido --> 1.361,39
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.766,12 1.471,77 1.471,77 117,74 1.471,77 sedte

. 03 R0ad

Qe AnenoeoS 03 /0N Y
{

_020\'7\0 A

A 1010195

Data

503424




29/10/2025, 16:01 G.erenciAdor C-AiXA

GERENGIDRE o
)

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000976318653-1

Nome destinatario: SILVANA MARCONDES DE O. ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.361,39
Data de débito: 29/10/2025
Data/hora da operagdo: 29/10/2025 14:09:46

Coédigo da operagdo: 392969518
Chave de segurancga: JKY76ZPAY5SM9Y2EH

Operacgdo 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 5
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/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 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26
| "Nao seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 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 rhk
| = ] R ~ > )
/yépluww 94 /10 12035
/ Assinatura Data

5031 ay)



29/10/2025, 16:01 Ge renciad or___ CAlXa

GERENE%D,O@ 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: 29/10/2025
Data/hora da operagdo: 29/10/2025 14:08:55

Cédigo da operacdo: 392767803
Chave de seguranca: MUENO033Y9YMG46Z5

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

hHneJimaranmiadar raiva v br/QlHRC /imnirime trancefarancia enviada nrocecen

4/



033-7 03399.97298 621..2.200565 45937.201015 3 12250000005000

Beneficiario Vencimento
TURBO NET TELECOM LTDA - 09.366.952/0001-06 05/10/2025

N° documento Ag. / Caéd. do Beneficiario Carteira Valor
1/FAT241024083912207 0020 /9729631 101 50,00
Instrugdes - Nosso Numero
Apds o vencimento Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia 0020056459372

Senhor(a) caixa, até o dia 05/10/2025 conceder RS 0,00 de desconto

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

Enderego Pagador
Jeronimo Alves Femreira - Sao Jose - Olim.pia - SP - 15400000

OO AR R

03 Q0L
Bad 2 Q3 /A0 AL
&@Uh®©%£>

NNATOY

vsamonals

Pague com PIX

Abra 0 app do seu

5035 @Y)



03/10/2025, 09:02

GERENCJADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GeRenciador...CAI: 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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

03399.97298 63100.200565 45937.201015 3
12250000005000

BANCO SANTANDER S.A.
33

90400888

TURBO NET TELECOM LTDA
TURBO NET TELECOM LTDA

09.366.952/0001-06

TURBONET TELECOM LTD

09.366.952/0001-06

CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 05/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/10/2025

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




03/10/2025, 09:02 GeRenciador...CAl: XA
Valor Calculado (R$): 50,00

Valor Pago (R$): 50,00

Data/hora da operacdo: 02/10/2025 10:05:30

Codigo da operagdo: 53457876209
Chave de seguranca: JKSPQTFXR7APCSES

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

212



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

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
[ "N&o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 2.167,09 172,26
S e Total Liquido --> 1.994,83
Salario Base 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 TRy
C\ ~
1 Ti) A tnu ol IS 2o Loy 997‘\163 EN /| VO [ Q0as
Assirfatura ()

4

Data

5034 )2y




29/10/2025, 16:11 Gerenci:Ador:::C:AIXA
GEREN EIADO ‘ié
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: 29/10/2025
Data/hora da operacgdo: 29/10/2025 14:09:18

Cédigo da operagdo: 392833276

Chave de seguranca: 3TYF4LQN3XCX3XH7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

1/1



vivo empresas

Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAQ BATISTA
DE OLIMPIA

CNPJ: 51.851.491/0001-15

Numero da Conta: 899948739592

Data de Emissdo: 23/10/2025

Numero da Fatura: 1998212319

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA Periodo de Utilizagso: 23/09/2025 a 22/10/2025
R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN SAO JOSE
15400-000 Olimpia - SP

E-mail: cidademirim@gmail.com

MES DE REFERENCIA

10/2025

VENCIMENTO
09/11/2025

" SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/3

£Meu Negécio Para cada tipo de desafio,

todo tipo de solucao®

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos

Secretaria Eletronica 3,82
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal 80,69 Erni caso. do- dividass  outror e conkate com . a. noss: Contral - do
Relacionamento no 103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconoscoempresas.
TOTAL GERAL A PAGAR 84.51 Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
: ¢
| TSI RS eSS el e~ = O B e

nexigibilidade de Chamamento Piblico ne_Q3 /201
Termo d&AR lvesoeoS No_ O3 /90 ..
Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranga,

f Ate StO qu eom )ten | 1/¢ erv ( in d i ca do neste docume vocé pode fazer o pagamento da sua fatura como PIX, utilize 0 QR Code disponivel ao

lado do cédige de barras e pague diretamente no seu banco.

Mensagem Importante para Vocé

recebido/prestado e estd em conformidade com as
pecificagdes nele descritas. Olfmipia/SP. O/ AR /RS

vl @" Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

ynte do Recurso - |

—\
( 0 SOCIALRECEBIDA DA §
f

S i, i
PREFEITUI {U IPAL DA}
R . - a1
ESTANCIA TURIST DE PIA

*Meu Negocno!

Para cada tipo de d
todo tipo de solucao

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao/cancelamento dos servn;os ea mdusao do débito nos érgdos de protegdo de crédito. Para p apés o i serdo
cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura segui O ressar por inoperéancia é realizado em conformidade com as Resolut;oes da Anatel n°717/2019 e 765/2023.
Central de Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

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

Destaque Aqui Autenticacdo Mecanica
o g Nome do Cliente Data de Vencimento
S §  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/11/2025

L g" Numero da Conta Céd. Débito Automatico Valor a Pagar (R$)
> (7] 899948739592 899948739592-1 84,51

000000 0 84510082089 1 99487395921 1 9982123199
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Documento Auxiliar da Nota Fiscal de F a de Servigo de'Comunicacao Eletronica

NOME: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE
OLIMPIA

ENDEREGO: R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN
BAIRRO: SAO JOSE

CEP: 15400-000 - Olimpia - SP

Acesse aqui a nota fiscal

N° NFCOM 53451 - SERIE 007 / DATA DE EMISSAO: 25/10/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/qrCode?
chNFCom=35251002558157000162620070000534511049928330&tpAmb=1
Chave de acess<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>