Recibo de Pagamento de Salario

sSal

OLIMFIA -
]

ANE TR0/ 2084

Nome do Furctonano

CBO Emp. Local Depto. Setor Segédo FL
ALEESEANDER BRUTD TURBIANI S141E0 0 0 o1
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

wma grands

Total de Descontos

131,88

Total de Vencwmentos

Valor Liquido S 1.4672.90
Saiano Ease Salarlo Contr. INSS Base de Célc. F.G.T.S F.G.T.S. do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
L HIL, «&B5, 12 1.683,13 134,481 1.685,12 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

=
O

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

v

DATA

W /o1 /224 4,

Inexigibilidade de Chamamente Publice n®_Q3 / 202 ;
| Terme de Ne__ 03 / 2047-1
A*este que o material/servigo indicade geste <2-:mento,
foi recebide/prestade e estiaem conforrsidids cuaas
especificacées sele descrims. Olivnyia/S? 157 ()4 7 j_ﬂ

Fonte de Recurso - :Lﬂamﬁg&_._-- V‘mto_@%

,r\_,/

suavsscAosoCIALnrf'e'nAna
PREFEITURA MUNICIPAL D
ESTANCIATURISTICADE(HJMPIA

LEFAUTORIZATIVA N® 4.9 20 [0




26/01/2024, 16:58

GERENE%D,O—‘};A

GereNciador::Ca-iXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA
0324 | 003 | 00001574-8

0324 | 1288 | 000876209515-1

Nome destinatério:
Valor:

Identificagdo da operacgdo:

ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI
R$ 1.672,90

SALARIO ALEXSSANDER

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

26/01/2024

26/01/2024 16:56:15

Cédigo da operagdo: 71902229

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.processa




AL JUSL BA

WINIMA ALY

Descricao Referéncia Vencimentos Descontos

8 L
o i W L 3 Pt T r8
Dalario < 19 FS

Total de Vencimentos

F\"Vho\n—\ O \SQ\mvov

ASSINATURA DO FUNCICNARIO

DATA

granis L.561,81

i

Valor Liquido

B 2,169,058
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Fonte do Recyrso - . "“'I‘Q&/ﬁ-{
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DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

6




26/01/2024, 17:00

GERENE%D,O‘BEA

G:erE.n-ciador CAIxA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
0324 | 003 | 00001574-8

0324 | 1288 | 000745739971-3

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

AMANDA FLAVIA DE SOUZA
R$ 2.169,05

SALARIO AMANDA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

26/01/2024

26/01/2024 16:58:15

Cédigo da operagdo: 72077592

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/SHBC/imprime_transferencia.processa

+5



San JOa Recibo de Pagamento de Salario
A ALVES FERREIRA 01 HIME L8 - OF MENSSL
JANE THUS £ ,
CBO Emp. Local Depto S FL.|
STellAall ALL00E (8] 3 o1
Vencimentos Descontos
1 Salario g
1iEs  fAdicinal pf/Tempo Servioo s, el
i1 PGS Sobre Salario 157,99
Total de Vencimentos Total de Descontos
" 1.9728,353 1oy ,9Y9
Valor Liquido i 1.817,.54
Salério Base Salario Contr. INSS Base de Calc. F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.8%9,5 G P b 1.7 0,08 158,04 1.973,38 9,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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26/01/2024, 17:00 G.Erenc.iador::::CA.IXA

GEREN%\ﬁD'Oé__A
4

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta origem: 0324 | 003 | 00001574-8

Conta destino: 0324 | 013 | 00078056-5

Nome destinatério: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Valor: R$ 1.817,56

Identificagdo da operagdo: SALARIO ANA LAURA

Data de débito: 26/01/2024

Data/hora da operacéo: 26/01/2024 17:00:16

Codigo da operagdo: 72143306

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/SHIBC/imprime_transferencia.processa
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26/01/2024, 17:01

GERENE!ADOR_
AlXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
0324 | 003 | 00001574-8

0324 | 1288 | 000844594722-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operagdo:

ANA LUCIA BERGAMINI
R$ 1.134,97

SALARIO ANA LUCIA B

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

26/01/2024

26/01/2024 17:01:04

Cédigo da operagdo: 72216023

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.processa




CLOADE MIRIM DE SAU J060 Recibo de Pagamento de Salario

HLig BAlERDITE JERUNMIMA ALVESR
=1.851.491/,0001 35 JANEIRO/ 2024

QiLIpiris — S MEMNSAL

Cédigo Nome do Funcionério CBO Emp. Local Depto. Setor Segdo FL

74 AMA FAalLA DE MOURS RIBEIRD 2E9403 O 0 L

IR ANSDNUN FRinsEiia I

Cod Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

i o 4,541 ,00
1t Sk
1.3 el

Total de Vencimentos
-t 4,.5841,00

Valor Liquido S e 894 2 7::

.. .. Salério Base Salarig Contr. INSS _ Base de Calc, FG.TSS, . EGTS. deMés 4Base.Calg. IRRF _, .. Faixa|RRF
4,541, 00 4. 541,00 4, 541,00 Ead 454,00 0,00

Inexigibilidade ge Chamamen

Terme de Bog 0.
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ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA

Q6 /ol /3034




26/01/2024, 17:04

GEREN élﬁD,O‘!;A
P-4

GeRenci:ador:::CA-IXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
0324 | 003 { 00001574-8

0324 | 013 | 00044285-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO
R$ 3.894,73

SALARIO ANA PAULA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

26/01/2024

26/01/2024 17:03:24

f

Cédigo da operagdo: 72416674

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.processa
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26/01/2024, 17:02

GERENE%D,O‘L;A
A

Gerenciador-—C.AIXA

Autorizagdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
0324 | 003 | 00001574-8

0324 | 013 | 00042053-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

ANA LUCIA MISAEL GALETTE
R$ 1.134,97

SALARIO ANA LUCIA G

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

26/01/2024

26/01/2024 17:01:53

Cédigo da operagdo: 72286698

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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FERREIRA 01 OLIMPIA - SPOMENSA
a1 .H31. d*l L Jémt‘“uzh &

Caodigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Secao FL.
P MaR LU e SO RAMOS D14EE0 & 0 o1
SUETLTAN Uk LITHE: H
Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3 Salario H D 1.5886,81
i1 IiMBE Sobre Salario 95_“

Total de Vencimentos Total de Descontos
" a gratidao 2 ouma grande 1.586,81 123,01
aliada do sucesso! ¢
Valor Liquido i 1.46%,80
. Salarto_Base Salarig. Contr. INSS Base de Calc. F.G.T.S Fg‘.‘T.S do Més Base Calc. IRRF ... Faixa IRRF
K T S Leods ml 1.584,81 L6, 94 1.088,81 O,

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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26/01/2024, 17:08

GERENEIADO&
AlXA

Gere_nci.ador---CaiXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
0324 | 003 | 00001574-8

0324 | 1288 | 000750717022-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgéo:

MARILU DE CARVALHO RAMOS
R$ 1.463,80

SALARIO MARILU

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

26/01/2024

26/01/2024 17:07:41

Cédigo da operagdo: 72785059

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.processa




Recibo de Pagamento de Salario

U £ 01 CHOIM L8 -
- S JEME LR S
Cadigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor FL.
54 MARLA DE AL 0o o o1
=X L TaKE DE
Téd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
i Halaraino NARIES LY 1.584,81
Tigy Adicinal p/Tempo Servico SO1810,00 188, &6
il IMSE So alario P 157329
Total de Vencimentos Total de Descontos
A gratidas & uma grands L.74%,49 LE7 &89
sirada do sucesso! O
Valor Liquido 3 i.608 ; e
Salério Base Salario Contr. INSS Base de Calc. F.G.T.S F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.8985, 81 L.745 049 L.745,49 B &G 1.745,4% 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

o

6 04 /,
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: ' R 1
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Termo de _ﬁﬂ;@éﬁ_ Ne 09 7 bl
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foi recebido/prestado e estd em conformidae comas
especificacoes nele descritas. Clitpia/Sy_) LN
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26/01/2024, 17:07

GERENE!ADO&_
AlIXA

Gere_nciador CAIXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
0324 | 003 | 00001574-8

0324 | 013 | 00049842-8

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operagédo:

MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA
R$ 1.608,20

SALARIO MARIA CELMA

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

26/01/2024

26/01/2024 17:06:19

Cédigo da operagdo: 72688310

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS6 CAIXA: 0800 104 0104

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




SA0 JOA0 Bal Recibo de Pagamento de Salario
| EROMNIMS ALVES FEEREIRA OL HOIME LA -~ S5F MERNSAL
‘ JGNE LR 4
| Depto Setor FL
i SIRES BITeMNOORY 2 0 1
GEHAILS
Cod Descrigéo Referéncia Vencimentos i
i
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!
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Total de Vencimentos Total de Descontos
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aliada o S S
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, especificagées nele descritas. Oiimpia/SP_15/ 02/, ¢

]
| Fente do Recurso - el - Visto @‘
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26/01/2024, 17:05 Ger e.nciAdor....cAIXA

GEREN IADO‘§
AlXA
Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta origem: 0324 | 003 | 00001574-8

Conta destino: 0272 | 013 | 00017710-7

Nome destinatario: GILVANILDA PIRES BITENCOURT

Valor: R$ 391,42

Identificacdo da operagédo: SALARIO GILVANILDA

Data de débito: 26/01/2024

Data/hora da operacéo: 26/01/2024 17:04:07

Cédigo da operagdo: 72524806

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NE MIRLM DE S840 Recibo de Pagamento de Salario
CE! = JEROMIT o1 OLIMFIA — 5P MENSAL
a1, 851, qufnﬂvimlh JANE [RG/ 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Emp. Local Depto. Setor Segao FL.
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 71410 0 o o1
FONTTUNA INFANT 1L o
4
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o ais
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t iy gratidas 2 ouma grands LLH4T 07 1585, 4% = O|s
= - 5 L -
aliada do sucesso! " o
\ . % g - <
Valor Liquido H iy r;n:_,)l 2 é}‘-!- d \9’
w (
Salario Base Salario Contr. INSS Base de Célc. F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF - (\A’
1.947,07  1.947,07 1.947,07 155,77 1.947,07 0,00
T

Inexigibilidade de Chamamento [iblico n® 02/ 9022 :QOQQ

Termo de _(dabowas Ne__ g3/ 9099-

Ateste que 0 material/servico indicado neste documento,
foi recebido/prestad. . ssta em conformidade comas
especificacées nele descritas. Olimpia/Sy_J Q2 _ﬂfl

SUBVENCAO SOCIALRECEIDA DA
PREFEITURA MU‘HHDAL 2A

ESTANCIA TURISTICA BE OLf MPiA
LETAUTORIZATIVA .Ulf A30/J023

Fonte do Recurso - 0 lpuepn d, - Visto




26/01/2024, 17:06 Gerenciad-or:::C:AIXA

GEREN&%D,C%S:A
A

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
Conta origem: 0324 | 003 | 00001574-8

Conta destino: 0324 | 013 | 00072995-0

Nome destinatario: LETICIA M SANT ANNA

Valor: R$ 1.791,64

Identificacdo da operacdo: SALARIO LETICIA

Data de débito: 26/01/2024

Data/hora da operacéo: 26/01/2024 17:05:31

I

Cédigo da operagdo: 72598290

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.processa
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GERENE!ADORA

Gerenciador....CA.IXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA
0324 | 003 | 00001574-8

0324 | 1288 | 000806358658-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

ROBERTA M L DE SOUSA
R$ 1.791,64

SALARIO ROBERTA

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

26/01/2024

26/01/2024 17:09:19

f

|

Cédigo da operagdo: 72936075

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

LG 04 /2024

ASSINATURA D& FUNCI

inexigibilidade de Chamamento Publicon®_Q3% / J0I2
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\-E1AUTORIZATIVA Nt 4 93%0/2093

especificagdes nele descritas. Olimpia/s®_13 /02 /M

| Fonte do Recurso - 2 lumcpol - Visto




26/01/2024, 17:11 Gerencl_ador___ CAIXA

GEREN é%D'O‘EgA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta origem: 0324 | 003 | 00001574-8

Conta destino: 0324 | 1288 | 000791543727-6
Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Valor: R$ 480,28

Identificacdo da operacdo: SALARIO VERIDIANE

Data de débito: 26/01/2024

Data/hora da operagdo: 26/01/2024 17:10:10

Cédigo da operagdo: 73046424

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



JUa0 BAT Recibo de Pagamento de Salario
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DATA

{2 HL%tb GLIrFis - SF MENGAL
JANET
Emp. Local Depto FL.
SLVES 10 0 1
Referéncia Vencimentos Descontos
i AR IR RIN 1 o
Lig Tempo Servioo Z0L5
il HEmlario 162,44
Total de Vencwmentos Total de Descontos
i 4 oy gy e ...l - g g o oy ,4 ...... g £ xi!-s'-}
£ gratidan & uma grands e 16,44
aliads do sugessg! M
Valor Liquido S 1.858%2 = 5y
Salario Base Salério Contr. INSS Base de Caélc. F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,07 2.024,95 2.024,95 162,00 2.024,95 0,00

(nexigibilidaae de Chamamento Puslicon?_Q3 / JOJ2
Terme de ﬁ,eeoisa»oy N2_ 02 / JO33 A

Ateste que o material/service indicado neste dccumento,
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especificagdes nele descritas. Climpia/Sr_19/ 02/

Fonte de Recurso - M,L_- Visto_ @l}
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26/01/2024, 17:09 Gerenc iador CAIXA

GERENE%D,O‘E,A
e

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta origem: 0324 | 003 | 00001574-8

Conta destino: 0324 | 013 | 00074835-1

Nome destinatério: PAULA CRISTINA ALVES

Valor: R$ 1.862,51

Identificagdo da operagdo: SALARIO PAULA

Data de débito: 26/01/2024

Data/hora da operagdo: 26/01/2024 17:08:27

f

t Cédigo da operagdo: 72864654

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.processa



| Namero da Nola

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULG e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
31/01/2024 00:32:

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verifica; &

e S RPS N° 998752 Série 4V, emitido em 30/01/2024 S7BC-P2YF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 89.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal: 7.718.411-4 :
Nome/Razéo Social: SODEXQ PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A. !
luxee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 E 901 - PINHEIROS - CEP: 06426-802 :
p Municipio: S8e Pauio UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAC JOAD BATISTA i

CPF/CNPJ: §1.851.481/0001-15 inscrigéo Municipal: ===

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

Municipio: Olimpia UF: 8P E-mail. VERMEJO@TERRA.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Raz&o Social: ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
12 ALIMENTAGCAO EMV 3591 .48

TX ANTECIPAGAO CREDITO 7.20 \ TX ENTREGA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX DISPON CREDITO
39.60 \ GESTAO COBRANCA 4.50

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.77

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAC DE CONVENIO

Entr/Cred 30/01/2024

Nro Pedido.: 34109309/24

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 51,30

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 9.642,78
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeic8io, vales-alimentagéio, vales-transporte ¢ similares

Valor Total das Deducges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 61,30 2,00% 1,02 0,00
Municipio da Prestacén do Servigo Numero Inscricso da Ohra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 996752 Série 4V, emitido em
30/01/2024; {3) NFS-e quitada em 09/02/2024;

! nexigibilidade de Chamamento Pobiieg ne 03 /1 Jodl : ’ T e e e
hrmaum @hw& o~ N2 03 7 Jods.N Tim e E '
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§ Fonte do Bempea . —y,/L(//vu{, \,L T 4.7”’;3
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Banco Itau SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento

gaDEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 2938/01455-8 29/01/2024 28/02/2024
Sacado Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 109/29594816-6 24/34109309 9.642,78
Referéncia

Aquisic&o efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
Estabelecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 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: 24/34109309

-------------------------------- Autenticagdo Mecanica ------=-semmmmmmmmmeeeeeees

Banco Itat SA |341-7| 34191.09297 59481.662936 80145.580009 9 96400000964278
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 28/02/2024
Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

29/01/2024 24/34109309 DM N 29/01/2024 109/29594816-6
Us‘o do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 9.642,78

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

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

Na&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagao do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagéo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmacéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, n&o garante a quitagao do débito. Ap6s 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeF&cil.

(=) Valor Cobrado

Este holeto peda ser page a qualguer momente entre sua emissc e seu vencimento.

Sacado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO, 213
CEP:15400-000 OLIMPIA - SP
CNPJ:51.851.491/0001-15

Sacador/Avalista. SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:
AV. DRA RUTH CARDOSOQ, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

A A

enticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



" 29/01/2024, 17:16 GeR enciad_or CA IXA

GERENE%D'O ‘BA
Py

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: 0324 | 003 | 00001574-8

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09297 59481.662936 80145.580009 9 96400000964278
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
Nome/Razdo Social: SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 28/02/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 29/01/2024

Valor Nominal do Boleto: 9.642,78
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 9.642,78

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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'29/01/2024, 17:16 GeR enciad_or CA IXA
Valor Pago (R$): 9.642,78

Identificacdo do Pagamento: VALE

Data/hora da operacgao: 29/01/2024 17:15:02

Codigo da operagao: 029396605

Chave de seguranca: ZJ83W8XY6YOGE705

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

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