N° da Conta: 0422259614

. Més de referéncia: 10/2025
vo Periodo: 16/09/2025 a 15/10/2025
Data de emisséo: 20/10/2025

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

15400-000 OLIMPIA - SP

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

Telefonica Brasil S.A.

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

|.E.: 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0001-62

Vencimento N
08/11/2025
Total a Pagar - R$
43,35
0O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total A
Plano/Pacote Ndameros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 4335
SERVICO GESTAOQ 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
Utilizag@o Dentro do Plano/Pacote Incluso ~ Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B28 -300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,0068 : 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 E 0,00
FRANQUIA VOZ 40,000 min . 0,00
GESTAO VOZ 2 = 0,00
agibilidade de Chamamento Publico n2_93 /90
-
ermo de%&&%%s_m O3 /203 2..
sto que c material/servigo indicado neste document: o :
arahi e , . 2 o d _‘\\',"N )TJ~:H'ﬁA“4
ecepida/prestado e esta em conformidade com a [ PREFEITURA MUN(/( IPAL DA
cificagirs nele descritas. O P O3 a /2y ESTANCIA TURISTICA DE OLimp1a |
\ n s e LETAUTORIZATIVA Ne =< i
oR EUNKIIV ISV N W : Z \ N
do Recurs X Vist L oosuajp
TOTAL APAGAR 43,35
\

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

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

riscos.

A

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

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo dos servigos € a inclusdo do débito nos 6rgéos de protegdo do
crédito. Para pagamentos aps o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Auditivos) e www.anatel.gov.br,

Autenticagdo Mecanica
* Nome do Cliente Yonaimenk Total a Pagar - RS
o CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/11/2025 43,35

.2 | Cod. Debito Automético 0422259614 -0 | NedaConta 0422259614 |  MesRefersncia  10/2025 )

> (L 846300000003 )( 433500800019 )(_ 104222596140 )( 102582511089 )

L 0

Pagar
via Pix




07/11/2025, 09:16 GereNciador::::CA_IXA

GEREN SﬁD’Q‘BA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdonumeérica do 846300000003

cédigo de barras: 433500800019 104222596140 102582511089

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Identificagdo da operagao: 43,35

Data de débito: 03/11/2025
Data/hora da operagdo: 03/11/2025

Coédigo da operagdo: 96398462

Chave de segurancga: QIWZ3A8FG98E1VYR

Operacao 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 3430

Data e Hora da Emissdo | 03/11/2025 17:55:53 Competéncia 31112025 | Codigo de Verificagdo UDXCRJTZR

No. da NFS-e subslituid1

Nimero do RPS 3425 Local da Prestacao OLIMPIA - SP

Raz&o Social/Nome | ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 04.838.073/0001-08 | Inscricao 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

Razéo Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJICPF |  51.851.491/0001-15 | Inscrigho Municipal | 9319 |Municipio OLIMPIA - SP

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

cidademirim@gmail.com

Complemento: Telefone: 32811180992

SERVICOS PRESTADOS _

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, sLbEpr ST
3~~N§§J§OLHLKI"“!D’ 4
PREFEITURA MUNICIPAL DA O "~ﬂ~f\b~‘\\i°
ESTANCIA TURISTICA DE OLIMP] B0
LETAUTORIZATIVA vS_Oss]&'\\ . Py
Cédigo do Servigo / Atividade “\ -

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LEI COMPLEMENTAR N°. 123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO

~ Detalhamento Especifico da Construgéio Civil

17.01/17.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INFORMACAQO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Cddigo da Obra Caédigo ART
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS)
Valor dos Servigos R$ 350,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigcos R$ 350,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio () Deducbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo §-) Desconto Incondicionado
{-) Retencbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 350,00
Outras Retencdes Opcao Simples Nacional x) Aliguota % 3,40
- : 1-8i
(-) ISS Retido 0,00 " iSS a reter: () Sim (X) Nao
= incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 350,00 = =) Valordo 1SS: R$ 0,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através d i ?-Nao ido peloeRardsdot dasiSeqvi .
- ota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pefpe g Vicos, ., B i -
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.brgonilﬁ\afl UUMM deigd@ Veriﬁt%gg'oOfS/ 20D 2,
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nabageradifeito-a dédi | de ISS e Pl o .
- - . ‘.,,,N 03 0922,
88} 1atarial / : . et
que o material/servido indicado necte , R

recebido/prestado e estd em con
ecificagdes nele descritas, 0

e do Rarisrcens "TEran . 0

formidade com as
Olimpia/Sp A A 3
! L FADTOUY




11/12/2025

GERENCIADQR .
CAIXA %

Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsacdo: E00360305202512111154db49d0b3758
Situa¢io: EFETIVADA Data e Hora: 11/12/2025 as 09:05:24

Valor Original: RS 140,00 Valor Atualizado: R$ 140,00 Tarifa: RS$ 0,00

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
CNPJ: 04.838.073/0001-08
Instituicdio: BANCO INTER

Chave Pix:  04838073000108

Cédigo da operacdo: 56939948878

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKI2P4

Caso tenha davidas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Alé6 CAIXA e informe o ID Transacdo 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3430
Data e Hora da Emissdo | 03/11/2025 17:55:53 Competéncia 312025 | 0986 ce Varficagho UDXCRJTZR
Ndmero do RPS o SabEss s“bs”t“idj 3425 Local da Prestacgo OLIMPIA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razo SociallNome | ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 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 Servigos

Razao Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

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

Discriminagao dos Servicos

SERVICOS PRESTADOS

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

Cadigo do Servigo / Atividade

. 123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO
e e

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

Detalhamento Especifico da Construcéo Civil

Caodigo da Obra Caodigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(RS$) INSS(R$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Caélculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 350,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 350,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio e e N
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 350,00
Outras Retengoes Opcéo Simples Nacional X) Aliquota % 3,40
1-8i
(-) ISS Retido 0,00 - ISS a reter: () Sim (X) Nao
incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 350,00 =)Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomadar dosiServicose Chamamento Piiblico 12 Q3 /Al
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizaggo do Cadigo de Verificagao. e
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera Gireito arerédito Triast TN©Q O 3 /30D AU
testo que o m;um;n,/senicé indicado nest um
— o 2 —— 1 7 2 7 ’
SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA ) receb presiado e esta en rmidade com
REFEITURA MUNICIPAL DAY nele desc TOAN AA_ S
NCIA TURISTICADE OLfMPIA § '
B AU MPIA i A ST ‘m\kl,\,\.“n.w-./Q X ‘(\‘b\)—«



SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

 UMNOVO CONCEITO EM ASSESSORIAE
CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO!

© 17 99639-7627
@ @actengenhariadeseguranca

&4 contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 210,00, cujo vencimento est? previsto para 10/11/2025.

iﬁter | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 04868.249592 1 12610000021000

Vencimento Agéncia/Cddigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
10/11/2025 0001/002902842-0 1 9048682495-9
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
210,00 210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15

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

Sacador/Avalista

Beneficidrio Autenticacdo Mecanica

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

*ﬁter | 077-9 |

07790.00116 12081.823390 04868.249592 1 12610000021000

Local de Pagamento

Pagéavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/11/2025

Beneficiario CPF/CNP] do Beneficidrio |Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Endereco do Beneficidrio Espécie Doc Aceite [ Nosso Numero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de Sdo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9048682495-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 210,00

COLABORADOR. D@

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Benefici®rio
MENSALIDADE REF. A 13 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 Numero do Documento
Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira, S/N. - Sdo José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
03/11/2025
. Data do Processamento
Sacador/Avalista 03/11/2025

AR A

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagdo




07/11/2025, 09:17 Gere nciador....CAIXA

GERENGIADQR
CAIX

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: (1):7223860000101261302881.823390 RECORAOBIER
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 77

Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E
CPF/CNP3: 04.838.073/0001-08

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
CPF/CNP3: 04.838.073/0001-08

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 10/11/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 210,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00

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

1/2



07/11/2025, 09:17 Gere nciador....CAIXA

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 210,00
Valor Pago (R$): 210,00

Data/hora da operagao: 05/11/2025 10:50:36

Codigo da operagdo: 55108551706
Chave de seguranca: GTHHUT7NXWTESIQX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



foi recebido/prestado e estd em conformidade con
especificagdes nele descy pia/sPR ¥ M A
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CIDADE MIRIM DE SAO_JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
93 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA 331110 0 0 0 1
ASSITENTE DE DIRECAO
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
92 13° Salério 12 Parcela 4,00 938,82
"N&o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos |
seja protagonista!" 938,82 xRt
— _ § Total Liquido --> 938,82
- Salario Base SR — SalContrINSS  BaseCalculo FGTS  FGTSdoMES  BaseCalculo IRRF "~ FaixalRRF
2.816,46 kax 938,82 75,11 waESE ThkE
N C
, Jf 1 199
inatura Data
| Inexigibilidade de Chamamento PUblico n2, 03 / O Y,
Termo de CQQMWOS Ne ©33/02D .
Atesto que o material/se vi(}o indicado neste docun iz e .



02/12/2025, 10:46
GERE NEIADO‘%
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G_eren.cia dor---CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Valor: R$ 938,82
Data de débito: 27/11/2025
Data/hora da operagdo: 27/11/2025 16:07:24
Cédigo da operacdo: 114328415
Chave de segurangca: YEHGHZKTMCCK88YL

Operacao 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

B e e Bl I R R el e | oo LT e ey




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
93 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA 331110 0 0 0 1
ASSITENTE DE DIRECAO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.816,46
11 INSS Sobre Salario 12,00 231,37
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.816,46 231,37
- Total Liquido > 2.585,09
' SalarioBase " saContriNss “Base Calculo FGTS ~ FeTsdoMES  Base CalculoIRRF FaixalRRF
2.816,46 2.816,46 2.816,46 225,32 2.816,46 i
JB 13S 1 Jods
Data

T
Watura

reonmo
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| {— : 5 .
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‘01
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02/12/2025, 10:38 Gere nc-i:a:dor___C_AiXA

GEREN&IﬁD,%éA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatério: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.585,09
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operacédo: 28/11/2025 17:09:48
Cédigo da operacdo: 178654033
Chave de seguranca: 7MGOEGCGFPZL0J17

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia enviada.processa

1/1



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
92  13° Salario 12 Parcela 6,00 2.527,07

"N2o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos

seja protagonista!" 2.527,07 TR

FELIZ ANIVERSARIO”' otk Bipalass 2.527.07
. ~ salario Base o " SalContrINSS " Base Calculo FGTS ~ FGTS doMES " Base Calculo IRRF  FaixalRRF

5.054,13 el 2.527,07 202,17 AERER RRARE
ﬁ/ AF M K
Assinatura Data
.
nexigibilidade d
wiiiina e Chamament
0 th >0 n? QQ
Termo de Qdﬂdverw “‘/ =
Atesto que o0 mater 03 /RO, .
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02/12/2025, 10:46
GERENEIADO‘&%
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G_erencia_d-or....CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0324 / 1292 / 000577592495-5

0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

R$ 2.527,07

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

27/11/2025

27/11/2025 16:08:04

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

114682753
S2ZGCQOM4WU41UT]

Operagao 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 Novembro/2025

Codigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 5.054,13
11 INSS Sobre Salario 14,00 517,16
13 IRRF Sobre Salério 22,50 325,07

"Nao sonhe sua vida,
viva seu sonho!"

FELIZ ANIVERSARIO!!!
~ salaioBase ~ SalContrINSS ~ Base Calculo FGTS
5.054,13 5.054,13 5.054,13

Assinatura

Total Vencimentos Total Descontos

5.054,13 842,23

Total Liquido --> 4.211 .90

FGTSdoMES  Base Calculo IRRF FaixalRRF
404,33 5.054,13 22,50
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G
ERENEIAD'%'EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.211,90
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operagdo: 28/11/2025 17:10:12

Cédigo da operagdo: 178704743
Chave de seguranca: 41495PVLESC9E6Z1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

U | [ T N, T S———— s G N Sy S - A S A p—,



Instrugdes de impressao
- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397118 05552.670019 9 12610000036540

Valor R$: 365,40

“sSICO0B | 756-0 |

75691.40309 01064.397118 05552.670019 9 12610000036540

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cddigo do
Beneficiério

4030 /0643971

Beneficiério: Central Clube de Seg - SEGBEM

CNP): 34.002.229/0001-87

Nosso nimero

1055526-7

Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
28/10/2025 1214028 10/11/2025 365,40
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

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

Enderecgo: Rua Sacerdote Jer6nima Alves Ferreira, 0 - Bairro: S&o José
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Demonstrativo

Auténticacdo mecanica

“¥SICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397118 05552.670019 9 12610000036540

Corte na linha pontilhada

Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/11/2025
Cooperativa contratante/Cddigo do
Beneficiario: Central Clube de Seg - SEGBEM cNpj: 34.002.229/0001-87 Beneficiério
4030/ 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
28/10/2025 1214028 DM NAO 28/10/2025 1055526-7
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 365,40

Instrucées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer ddvida 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 10/11/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 10/2025 )

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15
Endereco: Rua Sacerdote Jer6nima Alves Ferreira, 0 - Bairro: S&o José

"~ OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Sacador/Avalista:

IR AATEAD llllllllllIIIIHIIIIIINIIIIINHIllllfll
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07/11/2025, 09:17 Gerenciador CAIXA
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.40309 01064.397118 05552.670019 9

12610000036540
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
Nome/Razdo Social: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CPF/CNP3J: 34.002.229/0001-87
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/11/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/11/2025

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: 03/11/2025 15:49:02




07/11/2025, 09:17 Gerenciador CAIXA

Coédigo da operacdo: 54999247765
Chave de seguranca: H7RC8BUIGNZG26KA9

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



vivo empresas

Raz3do Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
DE OLIMPIA

CNPJ: 51.851.491/0001-15

Numero da Conta: 893948739592

Data de Emissdo: 23/11/2025

Numero da Fatura: 2004333103
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA Perfodo de Utilizagao: 23/10/2025 a 22/11/2025
R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN SAO JOSE
15400-000 Olimpia - SP

E-mail: cidademirim@gmail.com

MES DE REFERENCIA

11/2025

VENCIMENTO

09/12/2025

R$ 84,51

" SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/3

%Meu Negocio Pars cada tipo de desafio,

odo tipo de

Telefone + Servicos Digitais e Técnicos

Secretaria Eletronica 3,82
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal 80,69 B A e e e Caiteal e
Relacionamento no 103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconoscoempresas.
TOTAL GERAL A PAGAR 84.51 Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
b
s - TAEREEEET T T IS

- 20 2
exigibilidade de “hamamento Publicon 5/ St Troatal s

Tem‘ %) d e M\M@ N Q / Q‘QBQJ °2" Fique atento! Sua nota fiscal estd com um novo visual. Essa atualizag8o cumpri com a
g o= sscnceih il nova determinagéo de emiss3o da Nota Fiscal Eletrdnica para servicos de Telecom.
T 2 : : S - Para mais detalhes acesse https://vvivo/nfcom
R Al T » e
Atesto que o maternal Iy mdl(‘ﬂ do neste cume Nossos registros indicam débito(s) pendente(s) no valor de R$ 84,51. Evite suspensio

. . do servigo e despesas desnecessérias pagando sua conta em dia. Caso j4 tenha pago
ecebido/prestado e estd em conformidade co até 23/11/2025 favor desconsiderar esta mensag

pecificagdes nele descritas. O“-’vm 1/SP Q%Y V0 /RS

nte do Recurso MWK;

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspens&o/cancelamento dos servigos e a inclus3o do débito nos 6rgdos de protegdo de crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo
cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O ressarcimento por inoperéncia é realizado em conformidade com as Resolugbes da Anatel n°717/2019 e 765/2023.
Central de Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

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

Destaque Aqui Autenticagdo Mecanica
o g Nome do Cliente Data de Vencimento
S § CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/12/2025

o g" Numero da Conta Céd. Débito Automético Valor a Pagar (R$)
> (7} 899948739592 899948739592-1 84,51

84640000000 2 84510082089 1 99487395922 9 00433310399 4

MU TR ERAATAFECTT AU




NOME: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE
OLIMPIA

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

CEP: 15400-000 - Olimpia - SP

E Acesse aqui a nota fiscal

N° NFCOM 1953760 - SERIE 007 / DATA DE EMISSAO: 25/11/2025

Consuite pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/qrCode?
chNFCom=35251102558157000162620070019537601002566536&tpAmb=1
Chave de acesso:

3525 1102 5581 5700 0162 6200 7001 9537 6010 0256 6536

Protocolo de Autorizag3o: 3352500058931826 - 25/11/2025 12:02:09 J

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
INSCRIGAO ESTADUAL:

CODIGO DO CLIENTE: 899948739592
TELEFONE PRINCIPAL: (17) 3281-1180
PERIODO: 23/10/2025 a 22/11/2025

MES DE REFERENCIA: 11/2025
VENCIMENTO: 09/12/2025

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

A PAGAR: R$ 84,51

PAGINA: 3/3
ITENS DA FATURA UN QTD  PREGO DESC. VALOR BASEICMS ALIQ.ICMS ICMS PIS/COFINS ALIQ.  FCP
UNIT (R$) (R$) (R$) (R$) (%) (R$) (R$) FCP (%) (R$)
Secretaria Eletronica un 1 3,82 0,00 3,82 0,00 0,00 0,00 0,35 0,00 0,00
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal un ;| 175,18 -94,49 80,69 80,69 18,00 1452 2,41 0,00 0,00
GT12 UFSP
' N < e : : :
INFORMAGOES DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO : =
VALOR TOTAL NF 84,51 - b -
BASE DE CALCULO 80,69
VALOR ICMS 14,52 TRIBUTO VALOR (R$)
VALOR FCP 000 || 7 -
’ COFINS 2,27
VALOR ISENTO 3,82 FUST 0,64
VALOR OUTROS 0,00 FUNTTEL 032

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Contribuigdo para o FUST 1,00% Lei n® 9.998/2000 e FUNTTEL 0,50% Lei n°® 10.052/2000 sobre o valor dos servigos de Comunicagio e Telecomunicagdes -
ndo repassados nas tarifas.

Destaque Aqui Autenticagdo Mecanica

Nome do Cliente

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA

VvIivo
empresas

Namero da Conta Cdd. Débito Automético Valor a Pagar (R$)
899948739592 899948739592-1 84,51

84640000000 2 84510082089 1 99487395922 9 0043331 4

0399



vivo empresas

PAGINA: 2/3
 HISTGRICO DE CONSUMO DOS SERVICK
Apuragao realizada conforme periodo de prestagao de servigo da sua fatura
Utilizagdo Descrigdo Mai/25 Jun/25 Jul/25 Ago/25 Set/25 Out/25
Ligagéo fixa local Minutos consumidos 222m42s 76mO6s 95ml2s 184m36s 325m06s 220mil2s
Ligacao fixa longa distancia Minutos consumidos 0ImO6s 0O3mO0Os 03mil2s o] 02m42s  0lmil8s

°RAZO DE PERMANENCIA

Apuragao realizada conforme periodo de prestagao de servigo da sua fatura

Oferta Detalhe da Oferta Prazo Final
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade -

Consulte extrato de compras/contrato
Principal GT12 UFSP

*A tabela acima apresenta a data de vencimento de sua fidelizag3o mais préxima. Para informagoes sobre outras fidelizagdes, favor consultar seu contrato



09/12/2025, 13:06
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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

Representacdonumeérica do
coédigo de barras:

846400000002 845100820891 994873959229

004333103994

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 84,51

Identificacdo da operacgao: VIVO

Data de débito: 09/12/2025
Data/hora da operacgdo: 09/12/2025

Cédigo da operagdo: 32316928

Chave de seguranga: RWWTZASKULUWL23P

Operacado 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 12072

Data e Hora da Emissdo | 05/11/2025 09:11:57 Competéncia 511/2025 | C0digo de Verificacso CDNKYAWHD

Local da Prestagao OLIMPIA - SP

Namero do RPS iNo. da NFS-e substltmdal

Dados do Prestador de Servicos

Raz&o Social/Nome |SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 59.856.336/0001-01 | Inscrigdo Municipal 12214 |Municipio] OLIMPIA - SP

Enderego e Cep | AVENI DOUTO ANDRADE E SILVA ,930 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-037

Complemento: Telefone: (17)3281-1866 e-mail: sercontfiscal@gmail.com

Dados do Tomador de Servicos

Razao Social/Nome I CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF l 51.851.491/0001-15 Inscrigao Municipal I 9319 lMunicipioI OLIMPIA - SP

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

Complemento: Telefone: ] | e-mail: l cidademirim@gmail.com

Discriminacéo dos Servigos
SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REFERENTE AO MES 10/2025.

Q3
Q@Qﬁ»be\wﬂs 03 2022
(
.
z s £ SNE GO KOOSO =
Cadigo do Servico / Atividade - G i
17.19/17.19/692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS$ 1.637,80 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 1.537,80
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ") Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) RetengGes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.537,80
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 0,00

1-8i
(-) ISS Retido 0,00 i SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1.537,80 =)Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




W‘SICOOB | 756 | Recibo do Pagador

Pagador | Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
|_CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA 03/11/2025 3188/2052814 RS 0,00
Beneficiario Valor documento (<) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.537,80
DOUTOR ANDRADE E SILVA - 930 PATRIMONIO DE S. Nosso Namero N° Documento
OLIMPIA - SP 15400-000 5949-7 18400
Autenticagdo Mecénica
“¥sicooB 756
< b 75691.31886 01205.281403 00594.970014 3 12540000153780
Local de pagamento Vencimento
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 03/11/2025
Beneficidrio Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 3188/2052814
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero
29/10/2025 18400 DM N 29/10/2025 5949-7
N da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.537,80
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
A partir 04/11/2025 Juros 0,03%/dia. ———
A partir 04/11/2025 Multa de 2%. G DR S
Na&o conceder desconto.
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS
Pagador:  cipADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA
SAO JOSE
OLIMPIA - SP 15400-134

Beneficiario final:

L s

8 et cent bl Despachos
Rua Dr. Ant6nio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1866 - Olimpia/SP
N°. 18400
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/11/2025
Un. Valor Total
Honorarios Ref. outubro/2025( R$ 1.518,00
Holerith 10 | R$ 0,20 | R$ 2,00
Darf 2 | R$ 0,20 | R$ 0,40
Guia de INSS 1| R$ 0,20 | R$ 0,20
Caged R$ 10,00 | R$ -
Formulario 70 | R$ 0,060 | R$ 420
Xerox 13 | R$ 0,30 | R$ 3,90
FGTS 1 | R$ 4,00 | R$ 4,00
Desp Telefone 1 | R$ 510 | R$ 5,10
Pasta AZ R$ 15,00 | R$ -
Rec. De firma R$ 6,00 | R$ -
Caixa Arq. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 | R$ -
Pasta Suspensa R$ 500 | R$ -
Geral| R$ 1.537,80




07/11/2025, 09:17
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNP3J:

75691.31886 01205.281403 00594.970014 3
12540000153780

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: 03/11/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 1.537,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.537,80
Valor Pago (R$): 1.537,80

Data/hora da operagéo: 03/11/2025 15:47:36




07/11/2025, 09:17 G.e rencia_dor:::CAl Xa

Codigo da operagdo: 54999204957
Chave de seguranca: UU869HVKFS5VU4EK

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 Novembro/2025

Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
88 ESMERALDA ALIBERTI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
"Né&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.167,09 172,26
- 4 Total Liquido > 1.994,83
Salario Base ~ sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS " FGTSdoMES  BaseCalculolRRF ~ FaixalRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37
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02/12/2025, 10:44 Gerenci:ador....CalXA

CRNEATE A

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Nimero do Convénio: 284818
Tipo do Compromisso do Convénio: 07
Niimero 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 10
Més/Ano: 11/2025
Data de Débito: 28/11/2025
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ESMERALDA ALIBERTI 221.828.928-85 0324/0007202354382 1.994,83 Liquidado
ISAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
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( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Di g ita Pagar este documento até

(cPE/CNPJ do Empregador J Fome/ Razao Social do Empregador 10 / 11 / 202 5
1

51851491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA e

\

Num de Pag. dentificador Tag
J ( 0125110601541048—§ [2)6/11/2025 14:57 4. 334 60

Composicao do Documento

informagdes de recolthimentos do FGTS

Quantidade Indenizacgao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoéria Encargos FGTS Total
10/2025 1 0,00 471,68 3.862,92 0,00 433460
Total FGTS: 0,00 471,68 3.862,92 0,00 4.334,60

Informacdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 4.334,60
igibilidade de Chamamento Publico n? 03 /a2
rermo de CfohenoeoS ne O /02
; ( -
testo que o material/servigo indicado neste decument P —— e
.3 / , c » - ¢ l:‘A’\\ ‘ ECE |
recebido/prestado e esti em conformidade com 5 EFEITURA MUN C]”‘fA:A DA |
ecificagdes nele descritas. Olimpia/SPOB/M_/AS ESTANCIA TURIST)CA‘DE oLimeia l
e do Recurso ~uamucapak - ‘\'i:\::@/ [.__El AUTORIZATIVA Nt & C%_&Pq
Observacoes

Data de geracgao da Guia: 06/11/2025 as 14:57:23 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital sistema.gov.br

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola
00020101021226900014br‘gov&ch.pix!SGSpix—qrcode.caixa.gov.br/npi/v?/cobv: 1624c329971bf bS5 53039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasiliaé2070503*++63041152
Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d589c659£1624c3a9971bfI88daad59b



07/11/2025

GERENCIADQOR &
CAIXA %

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transac¢iio: E003603052025110619138768¢1d034
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora: 06/11/2025 as 17:52:27

Valor Original: RS 4.334,60 Valor Atualizado: RS 4.334,60

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-a2f3-3672b7feS6c1

Cédigo da operagdo: 55173572087

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKJ2P4

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

Al6 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



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

51.851.491

\.

rNum. de Pag. Identificador Tag
1 0125110601541160-9 | | 51851491 10/2025 MENSAL

<2

Composicao do Documento

Pagar este documento até

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 19 / 11 / 2025
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA < 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

Informagoes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisadrio Compensatoria Encargos FGTS Total
10/2025 13 2524,00 0,00 0.00 0,00 2.524,00
Total FGTS: 2.524,00 0,00 0,00 0,00 2.524,00
Informagdes de recolhimentos do Consignado
N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 2.524,00
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07/11/2025

GERENCIADQR 9.
AlXA %

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢io: E00360305202511061915¢8f511689a3
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 06/11/2025 as 17:51:44

Valor Original: RS 2.524,00 Valor Atualizado: RS 2.524,00

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¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c¢75edec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Coédigo da operacdo: 55173505678

Chave de seguranca: WGQHZZENFAXKI2P4

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

Al6 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



RECIBO DE PAGAMENTO

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Referéncia Vencimentos Descontos

Codigo Descrigéo
92 13° Salério 12 Parcela 6,00 1.083,55

"N3o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!” 1.083,55 R
B e - Total Liquido > 1.083,55

Salario Base " Sal.Contr.NSS ~ Base Calculo FGTS  FGTSdoMES ~ Base CalculoIRRF  FaixalRRF
2.167,09 AR 1.083,55 86,68 i e
I \ 5
Qﬁk@.o« mgoﬁ)\('\'mrw JF AN 12095
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02/12/2025, 10:47 Gerenciador:::CalXA
GERE NEIADQ{;,
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA MARTINS SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.083,55
Data de débito: 27/11/2025
Data/hora da operagio: 27/11/2025 16:08:36

Codigo da operagdo: 116051098
Chave de seguranca: KY6RIXNLLOQHXQ76

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

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 17,00 1.228,02
157 Férias Pagas Més Anterior 13,00 957,85
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 319,28
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 24,56
11 INSS Sobre Salario 9,00 97,84
159 INSS Férias Més Anterior 107,06
167 Liquido Férias Més Anterior 1.170,08
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.529,71 1.374,98
B — Total Liquido --> 1 .154,73
Salario Base " salContriNSS  Base Calculo FGTS " FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF  FaixalRRF
2.167,09 2.529,71 2.529,71 202,38 1.252,58 ok
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02/12/2025, 10:40 G e:rEnciador----CA_IxA
GERE NEIADQ.Er
AlXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA MARTINS SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.154,73
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operagdo: 28/11/2025 17:10:43

Cédigo da operacgdo: 178941674
Chave de segurancga: 4QKQ6QPX64YF1N84

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
83 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
92 13° Salario 12 Parcela 6,00 1.083,55
"N3o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!” 1.083,55 il
Total Liquido --> 1.083,55
" SalarioBase Sal.Contr.INSS " Base Calculo FGTS | FGTSdoMES  Base Calculo IRRF ‘FaixalRRF
2.167,09 ol 1.083,55 86,68 ik SHE—
r
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05/12/2025, 09:12
GEREN IADO‘;@_
AIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerencia_Dor...CAl.Xa

Conta origem:

Conta destino:

0324/ 1292 / 000577592495-5

0324 / 1288 / 000760753853-5

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

R$ 1.083,55

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

27/11/2025

27/11/2025 16:09:07

Cédigo da operacdo: 116115274
Chave de seguranga: N6L44FNL30F6GF3U

Operacgéo 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

e




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

5 RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLiMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Novembro/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 Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.167,09 172,26
- - . Total Liquido -> 1.994,83
Salario Base - ~ Sal.Contr.INSS " Base Calculo FGTS  FGTSdoMES  Base Calculo IRRF  FaixalRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 RRIAS
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02/12/2025, 10:38 Gerenciador----C.AlXa
GERE NEIADOR
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760753853-5

Nome destinatario: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operagdo: 28/11/2025 17:11:06

Cédigo da operagdo: 179372793
Chave de seguranga: VL2ERL246HYWAPZS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
92 MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
92 13° Salério 12 Parcela 4,00 704,74
"N&o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 704,74 bt
- 7 Total Liquido --> 704,74
o  Salario Base - ~ salContrINSS ‘Base Calculo FGTS FGTS do MES " BaseCalculoIRRF  FaixaIRRF
2.114,22 i 704,74 56,38 Ak ek
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02/12/2025, 10:50 G-erenci.ador___C AIXA

GEREN&%D%A

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$ 704,74
Data de débito: 27/11/2025
Data/hora da operacdo: 27/11/2025 16:09:42

Cédigo da operagdo: 116193100
Chave de segurancga: LAUTQ8V5RP2TAQSS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac6es 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

es nele descri

te ¢O ReCUurso -W - V1S1{0

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Secao Folha
92 MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA 411005 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 167,50
"N3o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.114,22 167,50
) Total Liquido --> 1.946,72
" salContriNSS  BaseCalculoFGTS FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF “FaixaIRRF
2.114,22 169,14 2.114,22 ok
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02/12/2025, 10:37 Ge:re-nc_iador...C AIXA
GE RENEIAD R
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 3701 / 000594694478-5

Nome destinatario: MIRELA FERREIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.946,72
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operagdo: 28/11/2025 17:11:31

Cédigo da operagdo: 179467913
Chave de seguranca: UZJCA41HA7FSZNV1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 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 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
92  13° Salario 12 Parcela 6,00 1.083,55
"NZo seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!” 1.083,55 i
o S Total Liquido --> 1.083,55
Salario Base ) ) Sal.ContrINSS ~ Base Calculo FGTS FGTSdoMES  BaseCalculolRRF  FaixalRRF
2.167,09 S 1.083,55 86,68 aoan e
(ol £ 0. at i ilias
Assinatura Data
inexigibilidade de Chamamento Publico n® O3 /R0,
Termo de C&Kelenoe=afye O3/ 2032 .2,
Atesto que o materia’i/servigo\indicado neste docume »
oi T ido/prestado e esta em conformidade co I SUBVENCAOSOCIAL A
= ! o Y b -
sspecificagdes nele descr g \a/SP&:‘/ﬁ_’*\_‘@b- { PREFEITURA MUNICIPAL QA!
o el ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA |
q C - - V1Isto 1
snieiy Reoniip \ e LLELAUTORIZATIVA Ne SQ%A! a\ql




02/12/2025, 10:50 G Erenciador....CAI_XA
GERENCIADQOR
CAISA

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$ 1.083,55
Data de débito: 27/11/2025
Data/hora da operagdo: 27/11/2025 16:10:13

Cédigo da operacdo: 116252502
Chave de seguranga: AW7TENVZSWV6QTFN

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio 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

xigibilidade de Chamamento P lico n?_ 05 @O&A

‘ermo dew N ‘___Q_B @09\9\&\, .

testo que o material/ser vido indicado nes

recebido/pr

as nele descrit

ed curso :\\(\M

prestado e estd em con 'ﬂrm c de com: S NCA0O SOCIAL

R S— —
o e o ]

LLdivav

¥/ M /&S| DRL_;-‘:‘,..UMW' ICIPAL DA
TANCIA TURISTICADE OLIMPIA

' ,-*‘\:UT(.,JZATIV 5035\&3

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 i
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 6,00 130,03
11 INSS Sobre Salario 9,00 183,97
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.297,12 183,97
- - Total Liquido —-> 2113,15
~ Salario Base " SalContrINSS  BaseCalculo FGTS  FGTSdoMES " BaseCalculo IRRF Faixa IRRF
2 167 09 2.297,12 2.297,12 183,77 2.297,12 b
(LwLa, @34/ 28 M 125
Assinatura Data




02/12/2025, 10:37 Ge renciad-or:::CAIXA
GERENCIADOR
CAIZA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000761196588-4

Nome destinatario: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.113,15
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operagédo: 28/11/2025 17:11:56

Cédigo da operagdo: 179648155
Chave de seguranca: 6WXPRY8HS8X0VK26

Operacéo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104



' z ~ . ' Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 6577755

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
28/11/2025 22:37:32
, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo |
OSSO RPS N° 961842 Série 4C, emitido em 28/11/2025 5RKX-M8ZW
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razédo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
qu Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: Sao Paulo UF. SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigdo Municipal: ----
Enderecgo: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400-000
| Municipio: Olimpia UF: SP E-mail: vermejo@terra.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
| CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACI\O DE SERVIGOS
13 ALIMENTAGAO EMV 10004.15
TX ADM 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TAR COBRANCA 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS$0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 28/11/2025
Nro Pedido.: 40862262/25
ESSA NOTA FISCAL PODERA SER CONTABILIZADA PARA 0OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

o e i T o .

nexigibilidade de Chamamento Piiblico n®, QD) &Q&QJ

Tem(,meﬁdn\yg\om& o Q% /31_9&;;1)

J

Atesto que o m eral/servico indicado neste d v ' T ﬁ\z
n z . " ; )
fo! rece do/prestado e esta em conforn ue (¢ l o e I y 1
1;*\‘, MUNICIPAL DA
especificagdes neie descritas ; »'.:,«’Si"i}/ﬂ_'\w_ s - ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA ‘
~Of do Recurso - A \ ll* AUTOF ,ﬂ‘\il‘yl NQ 50%3‘\&,\/
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
- VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 10.004,15 -
INSS (RS) IRRF (RS) ‘ CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) IPI (RS)
| Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigédo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ' Crédito (RS)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio de Prestag&o do Servigo ‘ Numero Inscri¢do da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 961842 Série 4C, emitido em 28/11/2025;



Banco Itau SA |341-7|

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Codigo do Cedente Data do Documento Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8 26[1 2/2025
Sacado Nosso Ntmero N.° do Documento Valor do documento

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

CNPJ: 51851491000115

109/32342780-3 25/40862262

10.004,15

Referéncia
Aquisigéo 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: 25/40862262

—eeemme—eeee oo Altenticag80 Mecanica —----eeceseseeeeeeeeee -

Banco Itat SA |341-7|

34191.09321 34278.032932 80145.580009 6 13070001000415

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 26/1 2/2025
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

25/40862262 DM N 109/32342780-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 10.004,15

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Sr. Caixa : N&o receber ap6s 30 dias da data de processamento.

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente ser4 processado apés a confirmagéo do pagamento. A utilizagio
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagéo do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Ap6s 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessério gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido ser4 liberado somente apés a identificagéio do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagao do Crédito e Entrega dos CartGes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeF4&cil.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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:

Autenticagéio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,

T




01/12/2025, 09:56

GEREN&%D'O&

T

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ger:en-ciad.or:::C AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Cornthide dHo: 00324 | 1292 | 0005775924955

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

34191.09321 34278.032932 80145.580009 6
13070001000415

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: 26/12/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 27/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 10.004,15
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 10.004,15
Valor Pago (R$): 10.004,15

Data/hora da operagdo: 27/11/2025 15:13:06




01/12/2025, 09:56 Ger:en-ciad.or:::C AIXA

Cddigo da operagao: 56185250827
Chave de seguranca: 20GVP1SEHXTMWUC4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
89 PRISCILA CRISTINA SANTANA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Coédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
92 13° Salério 12 Parcela 6,00 883,06
"N3o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 883,06 TR
S - Total Liquido --> 883,06
Salario Base ~ SalContrINSS  BaseCalculo FGTS  FGTSdoMES "~ BaseCalculoIRRF  FaixalRRF
1.766,12 ek 883,06 70,64 i d
*@”WJ 5 oo SodGung 23 14y 19025
Assinatura Data

lexigibilidade de Chamamento Piblico ne_O0®/ .02..
Termo de@@({%e’\awg NP Q3/ 03 L

testo que o materia'ﬁ/ser&igo indicado neste docume

~al ~ actaAd 3
recebido/prestado e estd em conformidade com
agdes nele descritas. Ol TEN

/5Py

1te do Recurso - W - Vi
Yislp

1

JeCi

{ PREFEITURA MUNICIPAL DA
i ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
(LEIAUTORIZATIVAN® 5 034 |2




02/12/2025, 10:50 Gere-ncia d.or----CAIXA
GERENCIADQOR
CAISA

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$ 883,06
Data de débito: 27/11/2025
Data/hora da operacgdo: 27/11/2025 16:10:38

Cédigo da operacdo: 116697602
Chave de seguranga: CFSRHXCL2CK11SEU

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

474



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
89 PRISCILA CRISTINA SANTANA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.766,12
11 INSS Sobre Salério 9,00 136,18
"Nao sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 1.766,12 136,18
. Total Liquido -> 1.629,94
Salario Base  Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS '~ FGTSdoMES  Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.766,12 1.766,12 1.766,12 141,29 1.766,12 i
f \ —
2% 133y 120258
Assinatura Data
exigibilidade de Chamamento Publico ne Q3 /LORY
i S OQ
Termo de W - 03 /02
| Atesto que o material/servigo indicade neste cc :
’ 3 1a ~r\ i A
ni recebido/prestado e estaem conformidade co L N 10 S \
seritas. Olimpia/SPRB /AN /&S REfElTURA MU

Esa’mla ;‘“”LP\XST

ATIVA 5%




02/12/2025, 10:37 GereNciador CalXA

E
GER NEIAD&L{A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880/ 1288 / 000846609775-7

Nome destinatério: PRISCILA CRISTINA SANTANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.629,94
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operagdo: 28/11/2025 17:12:19

Cédigo da operacgdo: 180124126
Chave de seguranga: 9197X9ZCQ6Z2NY3R

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes 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 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
90 RAFAELA CRISTINA DA SILVA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
92 13° Salario 12 Parcela 6,00 1.083,55
"NZo seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 1.083,55 s
. Total Liquido --> 1.083,55
* SalarioBase o " SalContr/NSS  BaseCalculo FGTS ~ FGTSdoMES BaseCalculolRRE ~ FaixalRRF
2.167,09 ek 1.083,55 86,68 o i

Vgsg&dov C. Gudos
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xigipllidade ae Liramamente rul

Termo cezw ‘2 05&0.&&&’ t

Atesto que o material/servigo indicado neste doc
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02/12/2025, 10:51
GERENCIADOR
CAISA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G.er:e:ncia.dor CAIxA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880/ 1288 / 000890125013-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.083,55

RAFAELA CRISTINA DA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

27/11/2025

27/11/2025 16:11:06

Cédigo da operacgéo:
Chave de seguranca:

116882249
N335SEWL60A6S2YE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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 //aaranciadar caiva cav hr/ClIRC immmrime  framefarammtia  omboad

Lo B R i




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo 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 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.167,09 172,26
- Total Liquido —-> 1.994,83
Salario Base Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS FGTS do MES ~ Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.167,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 EANES
L}
.,L‘G {&x&b—/ Gan g\ﬁw ow A8 AN [ReeSsS

Assinatura

o

Ne_ 03 6K)2§l
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02/12/2025, 10:37 G-e:renciador---CAIXA

GERENE%D'O‘QA
sa

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000890125013-4

Nome destinatario: RAFAELA CRISTINA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operacgdo: 28/11/2025 17:13:02
Cédigo da operagdo: 181075962
Chave de seguranca: J4ETR6YPH3UKHSIF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17



foi recebido/prestado e estd em conformidade co:
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LELAUTORIZATIVA N S 034 |2y

"EBIDA DA

DA

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
92 13°Salario 12 Parcela 6,00 1.083,55
"N&o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 1.083,55 kool
FELIZ ANIVERSARIO!!! bl s =5 1.083,55
~ salarioBase o SalContrINSS  BaseCalculo FGTS ~ FGTSdOMES ‘Base Calculo IRRF ~ Faixa IRRF
2.167,09 e 1.083,55 86,68 Ahn ERRES
gl , .
%&Uﬂw&ﬁ\@&mw U AGV—=— 23 1 WA 2SS
Assinatura / / Data
Inexigibilidade de Chamamento Piblico n? & /_‘Q’O’&&J .
Termo de CooherocoS Ne O 032
e _/j\.p,.m
Atesto que o material/servigo indicado neste docun pre—— .
; 1 _3 ,’. N .




02/12/2025, 10:51
GERE N&'AD%
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

gerenciador....CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3320/ 1288 / 000806358658-0

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

ROBERTA M L DE SOUSA

Valor: R$ 1.083,55
Data de débito: 27/11/2025
Data/hora da operagdo: 27/11/2025 16:11:34

Cédigo da operagdo: 117007241
Chave de seguranga: E77ACCGOHHR12UR2

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacbes 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_transferencia_enviada.processa

17



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

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 43,34
11 INSS Sobre Salario 9,00 176,16
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.210,43 176,16
FELIZ ANIV\V/VERSARIOl 1l ) Yotil Lo — 2.034,27
Salario Base ‘Sal.Contr.INSS ‘Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES Base Calculo IRRF " Faixa IRRF 1
2 167, 09 2.210, 43 2 210 43 176,83 2.210,43 —
> L
%b@cm@’\“@éﬁﬁa&hw@ 42/1? I it
Assinatura Data
exigibilidade de Chamamento Publico n¢ =72 OJD /ROR.
. . 51)-
Termo de W 05 &\Q&Q‘
{ Atesto que o mat x:'s;a’;/senﬂg‘o indicndo neste d — ’
3 . 1050 CLX Cr
oi recebido/prestado e esta em conformidade co PREFEITUR OCIALRZCEBIDADA |
' ) ) 98 e 1o FREFE ,'ngvxv,—-, T
specificacdes nele descritas. U \P___"’i\_d&b INCIA "URI - xPVA:;. DA
Tuicape {LE] S § i
t y Ractirgo - {LE]/ 0 A
nte Recurso 0 \_ (R”_i bog&l&”ﬂ




02/12/2025, 10:37 Ge_ren_ciAd or-—--C-AlXa
GEREN &IADO‘&
AlNA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3320/ 1288 / 000806358658-0

Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.034,27
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operacgdo: 28/11/2025 17:13:20

Coédigo da operacdo: 181159298
Chave de seguranga: U3PR6JJZSE4JASLL

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



No. Documento
SOR20251 14638230

Fornecimento
86040813598791

Fatura tipo DATA EMISSAO
FATURAMENTO 15/11/2025
Folha1/1

TipodeFornecimento: COMERCIAL OLIMPIA- SEM RETENCAO

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Erd.: RUA ADRIANA CRISTINA ARAGAQ,71 -

null
Cod. Cliente:

- VILA SAO JOSE - OLIMPIA - SP

19686776585
PDE/RGI: 2000761991 Hidrometro:  A241911456 Lacre: FL172347
Economias: com 1 Tipodeligacao: AGUAEESGOTO
Datadaapresentacao: 1s/1125  Proximaleitura: 16/122005

Condicaodeleitura: LEITURA NORMAL

Leitura Anterior Leitura Atual Consumo (M3} Periodo Media (M3)
Agua 1610225 - 115 15111725 8 30 9.83
Historico de Cor:sumo (Emissac - Consumo em M3)
18/08/28 18/08:28 160728 16/0828 1609128 161028
Agua 8R 21R 8R 17R 1R 12R
Agua Esgoto
(M3 % Nro.Econom.) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$)
Atendirmento Sabesp
LOJA OLIMPIA AVENIDA HARRY GIANNECGHINI:350-0LIMP|
ORDEM DE CHEGADA SEG A SEX DAS 8H30AS 16H SN o0 AEREAREA
DeueloSMOﬂAlleonXPatdnaSH 7MS dltaadopelal’RT888/21 ePRT2472/21 07.28
Parametro Turbidez Cloro Coli. Totais Escherichia Coli.
Mm|n|oEx|g|do 026 026 026 026 026
Amostras Realizadas 041 041 041 041 041
subtotal Amostias Padrao 041 041 041 041 041
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) Todas 25 amostras atenderam a2 legisiacao
Agua Esgoto Sist abast - OLIMPIA ETA 1 Amostras Coletadas em: 08/2025
(M3 % Nro.§conom.) (M3)  Tarifa(R$)  Valor(R$) (M3)  Tarifa(R$)  Valor(R$) Tributos Aliquota(%) BasedeCalculo(R$) Valor(RS)
De0Ate 10,00 Minimo 334 3335 Minimo 267 26,68 PIS/PASEP e COFINS 6,90 62,30 430
2630000000
slibistar %58 2088 8 5 71644733091 2 10465564420 1 19596775953 9
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) 60.03
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO  Codigo para debito auiomalico” 3424764240
Agua 3335 TOTAL (RS) 71,64 i
e i e 5 VENCIMENTO 26/11/2025 9110465564420
Multa atraso da parcela 2,27 VIA SABESP Atencao: Nao danifique regiao do cod. de barras
Taxa hid 1,28 ; z 2 2
S8 ete PAGUE SUA Cod. Fornecimento Data Emissao Vencimento Total
Eé)ngPIX 86040813598791 15/11/2025  26/11/2025 71,64
Cod. Sabesp:487.012.412.0081.1545.0000.0000
Autenticecao do agente autorzado canmbo do caxa no verso
Evite golpes. Antes de confirmar o pagamento,
verifique se o destinatario ¢ "Cia de S2neaments
Basico do Estado de S20 Paulo Sabesp” ou "Sabesp
Olimpia §/A"
A? ‘~ AAEAGATAnta ars 2trans seran cakradas Muita _
igibill Chama Publico n2 03 /022
xigibilidade de Chamamento Publico n
Termo de CM@’\M . O‘f) (QORR 2
Atesto que o 'n.u..d./:,on(gomd icado neste doc . ECERIDA DA
! recebido/prestado e estaem conform cor ’ URA MUNIC] PAL DA !
) I — ‘“\‘1NC A TU”IST!FA{‘ '
acoes n descritas. \ , , .
) 3 . k :,10?][‘(,:." bQ%L!Q’:Q‘
RECUrso =

N CaBe TP i s v e e . ey

de 2% mals Atualizacao Monetaria com base na
variacao do IPCA/IBGE do mes anterior mais Juros de
Mora de 0.033% a0 dia

*Ofer datas op s de v
€onta o1 -05 - 10 - 15 - 20 - 25. Havendo
Interesse entre em contato com a SABESP.

parasua

AVISOS
AtualizacaoMonetaria e Juros de Morareferentes la(s)paga(s)d 3
0060000200023425 @ e oy




25/11/2025, 10:43 Geren:cia_d.or____CAIXA
GEREN EIADO‘E:,
AlIXA

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: 826300000005 716447330912 104655644201

195967759539

Empresa: SABESP OLIMPIA S/A
Valor: 71,64

Identificagdo da operagdo: SABESP

Data de débito: 24/11/2025
Data/hora da operagdo: 24/11/2025

Cédigo da operagédo: 58392148

Chave de seguranca: UTRUTXMU2K8WSE7S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes 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/SlIBC/imprime_concessionaria.processa

17



: &:mpanh;a de Saneamente Basico do Estado e Sﬁo Paulo Sahesp
CRPJASJ?S.S!J]OOO&—SO

PMIR@ ~ Céd.Fornecimento mf
12000761991  86040813598791 ‘

Codeline: 9109352184239
Cod. SabeSP: 487.012. 412 0081 1545. 0000 0000

cad. Ciiente 1959677595 - Valor da Retencio RS 0,00

» CPF/CNPJ. 51851491000115 . TOTAL A PAGAR RS 113,63

'Autenticagéo do agente autorizado / e o o o o B . VENCIMENTO 25/11/2025
Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo - Sabesp VIA SABESP
Cod. Sabesp: 487.012.412.0081.1545.0000.0000 ATENGAO: NAO RASURE / DOBRE / PERFURE ESSE CANHOTO

PDE/RGI N2 Acordo N2 Parcela Vencimento Total a pagar
2000761991 0000000200023425 9 25/11/2025 RS 113,63
34733091 4 0935 184239 8 9595 Carimbo do Caixa no versc

(VAT

9109352184239

|

|| I“I |W| | I‘ I‘ ’I ’ Inl‘ Autenticagdo do agente autorizado

*

nexigibilidade de Chamamento Publico ne_03/302,
fermo de W\m 3 /Qﬂo&&&)

i Atesto que 0 matarml/servxcx‘ indicado neste documer

sspecificacdes nele descritas. Olimpia/SP 4"\/ A1/ 9& EFEITURA MUN!

to do Recurso -W Vilte

| foi recebido/prestado e esta em conform idade con {, NCI0 SOCIAL REC
{
|

PR
ESTANCI ATURISTIU

T
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25/11/2025, 10:44

GEREN ElﬁD'O‘&A
Y

Ge renciador...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

Representagcdaonumeérica do
cédigo de barras:

826000000016 136347330914 093521842398

195967759539

Empresa: SABESP OLIMPIA S/A
Valor: 113,63
Identificagdo da operagédo: SABESP

Data de débito: 14/11/2025
Data/hora da operagdo: 14/11/2025

Cédigo da operacgdo: 08348752

Chave de seguranca: TZGL61PC70952NKZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitne/eararmeiadar catva mavs he/CHEBRAO imarmme AARCACeIANARS RrAacAace s

41/1



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
94 SILVANA MARCONDES DE OLIVEIRA ALMEIDA 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
92 13° Salario 12 Parcela 0,50 73,59
"Nzo seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!” 73,59 il
B Total Liquido -> 73,59
 SalamioBase _____ salContrINSS © BaseCalculoFGTS  FGTSdoMES  Base Calculo IRRF * Faixa IRRF
Fekkkk 73,59 5,89 Rt Rk

o o3 1) 25

{ Inexigibilidade de Chamament. ! -
| Termo dewswoweﬁ /QQ A2 -
Atesto que o materi u/»cr\ngo mdlcnm neste docum
foi recebido/prestado e estd em conformidade y‘rk : AT EBT at bEs —
! esp -agdes nele descritas. 0 ’\ia/SPSi/_L_ WS - :!D?“E.FEI";: Lqu“\ -;'HL‘\J:\
| ESTANCIATURISTICA DE oLimpy
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LETAUTORIZATIVA )
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02/12/2025, 10:51 G e_ren:ciador....CA:IXA

GERENEIADQ!;
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000976318653-1

Nome destinatario: SILVANA MARCONDES DE 0. ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 73,59
Data de débito: 27/11/2025
Data/hora da operagdo: 27/11/2025 16:12:01

Cédigo da operacdo: 117067457
Chave de seguranca: JLUUKHELQ8EWNTQG

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia emviada mroeaccs



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

Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
94 SILVANA MARCONDES DE OLIVEIRA ALMEIDA 514320 0 0 0 i
AUX. SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.766,12
11 INSS Sobre Salario 9,00 136,18

"N&o sonhe sua vida,
viva seu sonho!"

Total Vencimentos

Total Descontos
1.766,12 136,18
Total Liquido --> 1.629,94
Salaric Base Sal.ContrINSS  Base Calculo FGTS  FGTSdoMES ~ BaseCalculolRRF  Faixa IRRF
1 766 12 1.766,12 1.766,12 141,29 1.766,12 A

’ 2 1) RS

Data

o T

- casECme

dgibilidade de Chamamento Piblicon® 03 &OQQ.

» / 0AR 2 .
Termo deQﬁQaXW» ! 03 / 0IR ~

Atesto cue o materal /HCI"JA\D mmcado neste docur
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02/12/2025, 10:36 GerenCiad:or CAIXA
GERENEIADO‘RV
Al%XA
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$ 1.629,04
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operacdo: 28/11/2025 17:13:43

Cédigo da operagdo: 181359075
Chave de seguranga: 7ALF1UQ1S5GWGEK3

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

[T VR | (V. W [W—., A—————— ey " [ 1Y Y . SR S, S Gt [ | pp———



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
91 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
92 13° Salario 12 Parcela 6,00 1.083,55
"N&o seja espectador da sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
seja protagonista!" 1.083,55 R
- el . . Total Liquido --> 1.083,55
‘Salario Base B _ SalContrINSS ~ Base Calculo FGTS 'FGTSdoMES ~ Base Calculo IRRF . FaixalRRF
2.167,09 ek 1.083,55

“Q&NA(D

Assinatura

e
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02/12/2025, 10:52 G e_renciador...CAIXA

GERENCIADOR
CATEA

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$ 1.083,55
Data de débito: 27/11/2025
Data/hora da operagdo: 27/11/2025 16:12:29

Cédigo da operagdo: 117108501
Chave de seguranca: XHE7XC26F69V0Z4A

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
91 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 172,26
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.167,09 172,26
- Total Liquido > 1.994,83
Salario Base Sal.ContrINSS  Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF ~ FaixalRRF
2.187,09 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 i
b = _
CHONAY 2R ) 13028
/ Assinatura Data
7
nexigibilidade de Chamamento Publico :1‘_,9.5_1"'%0"2&1
Termo de Rodvonoced N O /UL .
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02/12/2025, 10:36 G-erenciador cAIXA

GERE N&%D'O‘EA
B N

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758535982-0

Nome destinatario: SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operagédo: 28/11/2025 17:14:18

Cdédigo da operagdo: 181519164
Chave de seguranca: X8QG1SMHWFA1WI0V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171



033-7  03399.97298 63100.200565 45938.001018 7 12560000005000

Beneficiario Vencimento

TURBO NET TELECOM LTDA - 09.366.852/0001-06 05/11/2025 Pague com PIX
N° documento Ag. / Céd. do Beneficiaric Carteira Valor Abra o app do S
1/FAT241024083912213 0020 / 8729631 101 50,00 Pare @ SR COUX
Instrugdes Nosso Numero

Apés o vencimento Multa de 2% Acréscitio de 00,03% ao dia 0020056459380

Senhor(a) caixa, até o dia 05/11/2025 conceder R$ 0,00 de desconto

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

Enderego Pagador
Jeronimo Alves Femreira - Sdo Jose - Olimpia - SP - 15400000
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07/11/2025, 09:17 Gerenci ador....cAIXA

GERENCIADOR
CAIX

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.97298 63100.200565 45938.001018 7

12560000005000

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

Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

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

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 05/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 03/11/2025

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

[ W7 pany | SNSRI, [N (R R —— B NS TIDS AN B i dinnan: Bslosounsmbon auimnars: o dumosmmines PuIrrvtos s
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07/11/2025, 09:17 Gerenci ador....cAIXA
Valor Calculado (R$): 50,00

Valor Pago (R$): 50,00

Data/hora da operagdo: 03/11/2025 15:45:17

Cédigo da operagdo: 54999293252
Chave de seguranga: H9ZK2MK098QV127W

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 130.SAL.1a.P
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
92 13° Salério 12 Parcela 4,00 722,36
219 13° Sal 12 P. Sal Maternidade 2,00 361,18

"Nao seja espectador da sua vida,

Total Vencimentos

Total Descontos

seja protagonista!" 1.083,54 xxrxs
S Total Liquido --> 1.083,54
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02/12/2025, 10:51 Gere_n-ciador----CAIxXA
GE RENEIADO‘g
AlXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.083,54
Data de débito: 27/11/2025
Data/hora da operacdo: 27/11/2025 16:13:17

Coédigo da operagdo: 117185659
Chave de seguranca: 8YN8S8PQHO6TSTVLYS

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Novembro/2025
Codigo 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 Saléario 30,00 2.167,09
11 INSS Sobre Salério 9,00 172,26
"N&o sonhe sua vida, Total Vencimentos Total Descontos
viva seu sonho!" 2.167,09 172,26
. ) o ) - Total Liquido --> 1 ~994.83
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2.167,09

1 %ucé/mw U KLOW{/;\ 0193 Afm/el

@sématur

°nto l \“)11:

03 203 .

xxuuwﬂsﬂmﬁovs N¢ 0?) /QQ&QJ&J

osto que o ma indicado neste documen
recebido/prestado e estd em conformidade com ‘
S
cificag nele descritas. Olimpia/SP_ 2~ SLS/, ’\_ \ Q_l_b

173,37 2.167,09 L

S% 1 M 1928

Data

O ——————EN
SUB .i,“\:ZEfATf i
PREFEI L,RA HL\IL'”‘ DA
ESTANCI \TiP {STICADEOLIMPIA

LE[AUTORIZATIVA} ‘36%&\ ‘{ )

o ——— e



02/12/2025, 10:35 Gerenci-ador---CA-IXA
GERE NE_IADO‘E?
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.994,83
Data de débito: 28/11/2025
Data/hora da operagdo: 28/11/2025 17:14:39

Cédigo da operacdo: 181830540
Chave de segurancga: XHTE8U5L48KCMI8S

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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