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h{ECEBE\(OS DE NOGUEIRA NOGUEIRA OLIMPIA LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: CIDADE MIRIM DE SAC JOAD BATISTA

(DATA DE RECEBIMFNTO




SICOOB | 756 |

Recibo de Entrega

Pagador Vencimento | Coop Contr/Céd. Beneficidrio | Espécic Moeda § Ounantidgads H
CIDADE MIRIM DE SAC JOAC BATISTA 16/12/2024 | 31881687545 ! RS H 252 H
Assinatura do Recebedor l Data de Entrega Nosso Numero N° Documento l Valor documento I
13410-2 34519 1/1 75.80
¥YSICOOB | 756 I Recibo do Pagador
: H H
Pagador i i Vencimente J Coop Contr/Céd. Beneficidrio Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA 16/12/202 3188/687545 R$ 0,00
Beneficidrio Valor documenta (-) Desconto / Abatimento (+) Mara/Multa (=) Valar cobrade
NOGUEIRA & NOGUEIRA OLIMPIA LTDA 00.162.343/0001-52 75,80 l
DOUTOR ANTONIO OLIMPIO - 426 CENTRO Nosso Namero N° Documento
OLIMPIA - SP 15400-000 13410-2 34519 1/1

Autenticagao Mecanica

75691.31886 01068.754504 01341.020012 1 99320000007580

A partir 17/12/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 17/12/2024 muita de 2,00%
Néo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 16/12/2024
Beneficidrio Cooperativa '6d. idri
NOGUEIRA & NOGUEIRA OLIMPIA LTDA 00.162.343/0001-52 3188/687545
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero

01/02/2024 34519 11 DM N 01/02/2024 13410-2
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 RS 0,00 75,80

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

() Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador:  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15
AVENIDA JERONIMA ALVES FERREIRA S/N
SAD JOSE
OLIMPIA - SP 15400-000

Beneficiario Final:

| )l I! ,lll

Autenticagao mecanica - Ficha de compensac¢ao



06/02/2024, 15:17 GEr_enci-ador CA_iXA

GERENEQD,C@A
X

Autorizacdo de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

75691.31886 01068.754504 01341.020012 1

Representagdo numérica do cédigo de barras: 29320000007580

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/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

NOGUEIRA NOGUEIRA OLIMPIA LTDA
NOGUEIRA NOGUEIRA OLIMPIA LTDA

00.162.343/0001-52

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

16/12/2024
06/02/2024
75,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

75,80

75,80

OLIMPIA TINTAS

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueta_nova_cobranca procossz




06/02/2024, 15:17 GEr_enci-ador CA_iXA

Data/hora da operagdo: 06/02/2024 15:15:18

| Coédigo da operagcdo: 064792643

(LS

ATENCAO: Esta operacao so sera realizada ap6s a assinatura dos demais representantes da conta, desde que

dentro do horario limite estabelecido, e j& se encontra disponivel na opgio "Pendentes”, do item "Contas da .

Empresa - Consulta Transagdes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 72¢€ 2422
Quvidoria: 0800 725 7474

Alg CAIXA: 0800 104 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11188
Data e Hora da Emissdo | 05/02/2024 15:11:10 Competéncia 5212024 | COdigo de Venficagda NZNTJEPGZ

Numero do RPS

No. da NFS-e substitutdﬁ

Local da Prestacao

OLIMPIA - SP

Razéo Social/Nome

SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA

Nome Fantasia

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

Razao Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 Inscrigéo Municipal 9319 Municipio OLIMPIA - SP
Enderego e CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAO JOSE CEP: 15400-134
Complemento: Telefone: e-mail:

SERVICOS CONTABE!S PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2024.

Inexigibilidade de Chamamente Publice n®_Q 3 ) X2

03 /207991

: s il _
Termo de ﬁdﬂ@w Ne
Atesto que @ material/servico indicado neste documento,

foi recebu‘n/prectade e esTa em mmorm'dme com as

SUBVED ‘\Ou__s\A?A‘
PREF EEITURA MUNICIPAL D&
mq\c‘.AHR'% CADEOLIMPLA

Py

IA- £ u“.\'lo A

DES DE CONTABILIDADE

 Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Cédigo ART

PIS

COFINS

IR(R$)

INSS(R$)

CSLL(R$)

= Detathamento de Va!ores Prestador dos

Re —

:‘carculo do assau devido no Mumclpto

Valor dos Servicos R$ 1.429,76 Natureza Operacéo Valor dos Servicos R$ 1.429,76

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio = Deshioben panmiiion oo ol

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

(=) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.429,76
Outras Retengées Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 0,00

(-) ISS Retido 0,00 . SS areter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 1.429,76 Incenﬁ:aic;roCultura =)ValordoISS: R$ 0,00

Avisos

11- Uma via desta No’Ea 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 utilizagédo do Cédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




WSlCOOB | 756 I Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA 05/02/2024; 3188/2052814 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento | (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.429,76

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

OLIMPIA - SP 15400-000 5250-1 16306

Autenticagdo Mecéanica

T7SICOOB | 756 |

75691.31886 01205.281403 00525. 010013 9 96170000142976

Local de pagamento - Vcncxm :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB - - o 05102/2024
Beneficiario Cooperauva comraxan!e/Cod Beneﬁcnano
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 3188/2052814
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero

01/02/2024 16306 ou N 01/02/2024 5250-1
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.429,76

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
A partir 06/02/2024 multa de 2,00%
N&o conceder desconto. () Outras Deduges

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

Pagador:  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
AVENIDA JERONIMA ALVES FERREIRA S/N
SAO JOSE
OLIMPIA - SP

51.851.491/0001-15

15400-000
Beneficiario Final:

L

C 5 et con t tmiliidee Despachos
Rua Dr. Antonio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1366 - Olimpia/SP
N°. 16306
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/02/2024
Un. Valor Total

Honorérios Ref. janeiro/2024| R$ 1.412,00
Holerith 10 | R$ 0,20 | RS 2,00
Darf 2 | RS 0,20 | R$ 0,40
Guia de INSS 1 | R$ 0,20 | RS 0,20
Caged R$ 10,00 | R$ -
Formulario 70 | R$ 0,060 | R$ 420
Xerox 9 | RS 0,30 | R$ 2,70
FGTS 1 | R$ 400 | R$ 4,00
Desp Telefone 1 | RS 426 | RS 4,26
Pasta AZ R$ 15,00 | R$ -
Rec. De firma R$ 6,00 | R$ -
Caixa Arq. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 | R$ -
Pasta Suspensa R$ 5,00 | R$ -

Geral | R$ 1.429,76




06/’05/2024, 15:22 G er e.nc iador...C_AiXa

GERENGIADOR
AlXA

Autorizacdo de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

75691.31886 01205.281403 00525.010013 9

Representagdo numérica do cédigo de barras: 06170000142976

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

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 SAQ JOAQ BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivacédo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

05/02/2024
06/02/2024
1.429,76
0,00

0,00

28,59

0,00

0,00
1.458,35
1.458,35

ESCRITORIC CONTABIL

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




06/02/2024, 15:22 G er e.nc iador...C_AiXa

Data/hora da operagdo: 06/02/2024 15:20:38

Cédigo da operagcdo: 065317536

ATENCAO: Esta operacio sé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde gque
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consuita Transagdes™.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 72€ 2422
OCuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

jepe et



RECEBEMOS DE JOSIANI MADALOSSO ROSA 27481606811 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
KS 40,88 <
—— pre — - Ne: 000000 516
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIN N
/ / CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA SERIE : |
27481606811 DA NOTA FISCAL 1
AVENIDA DEPUTADO WALDEMAR LOPEZ FERRAZ, 452 ELETRONIC A <
LETRA A;SALA 1 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BN O il | ~Salds II' 3524 0247 3658 1300 0149 5500 1000 0006 1010 4327 7000
SP
TEL/FAX: 1732806232 No 000.000.610 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
CEP: 15400021 SERIE H 1 " www.nfe. fa:er,vda..gfv,br/;crtval
cu no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135240241282866 - 02/02/2024 13:28:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
487160240115 47.365.813/0001-49
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15 {02/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N SAO JOSE 15400-134 |02/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOC ESTADUAL  {HORA DE SAIDA
OLIMPIA (17) 3281-1180 SP 13:28:07
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 02/02/2024 40,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 40,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,09 40,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. ) NCM : . VALOR VALOR . ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
SR DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH ICSOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS {VALOR IPI ey — DOSTRIBUTOS
000000005052 | CARTUCHO REMANUFATURADO  [84439923{0 102{ 5102| UN 1,0000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 11,09
BROTHER LC505Y (AMARELO)
. T Qk ’, 7 .
peigibilidade de Chamamento Piblico ne_Q3 / JO2
B.d > 0. 099 - SUBVENCAO SOCIALRECES!DADA
Termo de MW Ne_02 / 2 ”"W‘Yr'pf\—if'jwclu,qL"“
. . 5 3 PREFEITURZ dNICIDS Y
. servico indicado neste documento, FRE ven RS .
Atesi e, STATRIAY TS -y ESTANCIA TURISTICA DE OLIMP1A
g : 1o a A
foi recebide/prestado e esta em conformic e oI m 35 LEL AUTORIZATIVANYJ 3702
especificacées mele descritas. Olimpia/ SP_iS/QA/M ]
Fonte do Recurse - il -V *“OQM:
' {
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
307622 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

XXXXXXXXXX PAGAMENTO VIA PIX: 47.365.813/0001-49 XXXXXXXXXX
Voce pagou aproximadamente 27,73% em impostos, sendo:
IBPT

Fonte: v23.2.E (D84119) - Lei 12.741/2012. Vendedor:

RS 6,29 (15,73%) em tributos federais; R$ 4,80 (12,00%) tributos estaduais; R$ 28,91 pelos produtos/servicos.
2-LEONARDO A DEGASPERI

EMITIDO COM WWW SHOFICINA.COM BR v




15/02/2024

GERENCIADQOR 2
CAIXA @

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024020618201693187338d
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/02/2024 as 19:10:38
Valor Original: R$ 40,00 Valor Atualizado: R$ 40,00

Origem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 51851491000115
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JOSIANI MADALOSSO ROSA 27481606811
CNPJ: 47365813000149

Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 47365813000149

Cédigo da operagdo: 26353251267
Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTMGE9CLGSE

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transag&o presente
neste comprovante.

Al 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



) Documento de Arrecadacgédo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[51 .851.491/0001 -13 [CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Paar asts documento ate
[ Janeiro/2024 [ 20/02/2024 [ 07.16.24029.5714559-7] : ~

20/02/2024

Valor Total do Documento

(Observagbes

N° Recibo Declaragéo: 50000200631504

X

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 184,63 184,63
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.961,69 1.961, 69
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024

Totais 2.146,32 2.146,32

9 ]
Inexigibilidade de Chiamumento Puohico 0°_0% / JOI2

| Termo de _AAdalbocedo No__03 /. 9099 -4 . P

£ 2 L4 . : ) N 5Y Y #\\L_."H‘\;M.”A:\‘AD:._A

} /\teste que o material/servigo indicado neste documento, PREFEITU ;( A MUNICIRAL D4
foi recebido/prestado e esti em conformidade com as | TANCI [ATURISTICABEOLIMPIA

especificagées nele descritas. Olimpia/SP_iS /O3 /29 ; \LEIAUTORIZATIVAN® 4 4 39/9093

LLant.e do Recurso - i&a“l{gﬁﬁ - Visto%_i

\_ SENDA (Vers&o0:5.1.8) Pégina: 1/1 29/01/202410:57:49/
858900000212 463203852404 510716240296 57145597043 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais
L890000021 2] 46320385240 4 | | 51071624029 6 | [ 57145597043 3] CNPJ: 51.851.491/0001-15

Namero: 07.16.24029.5714559-7
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 2.146,32




15/02/2024, 11:24 Gerenci.ador cA XA

GERENCIADQR
AlIXA

Autorizacdo de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: 858900000212 463203852404 510716240296 571455970433
Data do pagamento: 15/02/2024
Niamero do documento: 07162402957145597
Valor total: 2.146,32
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 324 / 003 / 00001574-8
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operagédo: PREVIDENCIA SOCIAL
Data de débito: 15/02/2024
Data/hora da operacédo: 15/02/2024 11:23:20
Cddigo da operacdo: 04994154

ATENCAQ: Esta operagao s sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcdo "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consulta Transagdes".

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_darf_cod_barra.processa



033-7 ] 03399.97298 63100.200540 93040.001013 5 96170000005000

Local egamnto Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/02/2024
Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
TURBO NET TELECOM LTDA 09.386.952/0001-06 0020 / 9729631
Enderego do cedente Nosso numero
JOAOGERAL[D,SZO-JARDIMDASROSAS-Cajobi - SP - 15410-000 0020054930400
Data do d N°d Espécie doc. Aceite Data process. (=) Valor do Documento
09/01/2024 1/FAT240109104603221 N 09/01/2024 50,00
Uso do banco Cartteira Espécie Quantidade x Valor. (-} Desconto / Abatimento
101 RS
i (Texto de ilidade do ) (-) Outras dedugdes/ Abatimentos
Apéso i Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia
Senhor(a) caixa, até o dia 05/02/2024 RS 0,00 de d {#) Mora / Multa / Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA - CNPJ/CPF: 51.851.491/0001-15
Jeronimo Alves Ferreira -
Olimpia - SP - 15400000
SacadoriAvalista: Autenticag&io Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

0 A

Inexigibilidade de Chaman-ento Punlicon?_Q3_/ JOIR2
Terme de ﬁ%ﬂw@o&/@ Ne_ Q2 /_g0d2-2
Atesto que o matenal/\el vi¢e indicado neste documento,

fei recedido/prestade e esta em conformicade com as
especificacées nele descritas. Olimpia/SP_IZ/_04/ 24

{ Fonte do Recurso -QﬂML__ lﬁﬁ%‘




15/02/2024, 11:16

GEREN&&AD,O‘E:A
>

Geren_cia.dor....CAI-XA

Autorizacdo de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Representagdo 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/CNP3:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

03399.97298 63100.200540 93040.001013 5

©96170000005000

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

TURBO NET TELECOM LTDA

TURBO NET TELECOM LTDA

09.366.952/0001-06

CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

05/02/2024
15/02/2024
50,00

0,16

0,00

0,00
51,16
51,16

TURBONET

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca process=2




15/02/2024, 11:16 Geren_cia.dor....CAI-XA

Data/hora da operacgao: 15/02/2024 11:15:48

Cédigo da operagdo: 004239187

ATENCAO: Esta operacdo so sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde gue
dentro do horarioc limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgac "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consulta Transagodes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2422
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n
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Instrucées de impressac

- 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 digitdvel abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 65996.400019 4 96220000019056
Valor R$: 190,56

Y¥SICO0B | 756-0 |

Local do pagamento

Racibo do pagador

75691.40309 01064.397100 65996.400019 4 96220000019056

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 /0643971

1#0SS0 nUMero

CNPJ: 34.002.229/0001-87 0659964-0

Beneficidrio: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral

Data do documento

29/01/2024

Nr. do documento

Vencimento

793878

10/02/2024

(=)Valor do documento

190,56

(-)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: Sdo José |
OLIMPIA SP - CEP: 15400134 |
Demonstrativo Auténticacdo mecanica

Corte na linha pontithada

75691.40309 01064.397100 65996.400019 4 96220000019G5&

¥¥SICOOB | 756-0 |

Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/02/2024
icooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral CNP): 34.002.229/0001-87 Beneficidrio
4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
29/01/2024 793878 DM NAO 29/01/2024 0659964-C |

Use do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor de documente

1 R$ } 190,56

Instrugées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da C.L.T
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/02/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 01/2024 )
Nqinhmla cibABE HiRMBESA0ICAOBATISTA_ Q2 / JOJ).
03/ J0d2-1

(-)Outras Dedugéeé/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

y 4 o
§ Terme de MW N2 e créscimos
i . . "u"'l"‘loQ""“;D:rr:zrnq‘
5 Ateste que o material/service indicade neste documento, PREFEITURA MUN “,f 3
PREFLILURA MUNIC! PeSivaRnrcdorado
f foi recebide/prestado e esta em conformidade com as ESTANCIA TI,,\ISI [CADE gJ_ng 1A
Y. 930L043)

patmemmmﬁﬂmm&%wmmeﬁnjsa/sﬁzdmam-ls CCTAUTORIZATIVAN® Y

, 4

Sacador/Avalista:
| i i

Autenticag@o Mecénica - Ficha de Compensacao




15/02/2024, 11:18

GERENCIADQR
AlIXA

GeR:e_nc:iador----CAi-XA

Autorizacdo de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Representacdo numérica do cédigo de barras:

©26220000019056

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

75691.40309 01064.397100 65996.400019 4

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

34.002.229/0001-87

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivacéo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

10/02/2024
15/02/2024
190,56
0,31

0,00

3,81

0,00

0,00
194,68
194,68

BEM ESTAR SCCIAL

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog

ueto_nova_cobranca.processz




15/02/2024, 11:18 GeR:e_nc:iador—-CAi-XA

Data/hora da operagéo: 15/02/2024 11:16:55

Codigo da operagao: 004344973

ATENCAO: Esta operacdo sé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que

dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consulta Transacoes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080C 726 2422
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1
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DiIfNtpd d d ——— RuUd JO U i 10
— = Jd. Prof. Tarcilia- Campinas - SP - CEP 13087-397

de Forga eluz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Umaempresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA gong:sgg 5’&%’%2 !;léérioa
o rie
gv JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM e irare
JOSE Data de Apresentag&o: 30/01/2024
15400-134 OLIMPIA SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Préximo Més: 20/02/2024

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
13 OLiIBU107-00000235 40145988 701954982 0DC1.55B4.A746.09AA.6E19.7C45.0AEA.5419

PREZADO(A) CLIENTE

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

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA

CNPJ: 51.851.491/0001-15

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM INSC.EST: ISENTO
S JOSE CLASSIFICACAQ: C 83c Outros Servicos Atividades = Trifasico 220 /
15400-134 OLIMPIA - SP

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL APAGAR

0800 010 1010 INSTALACAO
701 2 AN/2024 06/02/2024 229,13
www.cpfl.com.br 95498 21839891 J

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. da Operacéo Més  Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base Caiculo  Alig.

ICMS Base Calculo PIS COFINS Bandeiras

é
%

115 N° 904104315095 Ref. F Med. RS RS ICMS R$ ICMS PISICOFINS  0,92%  4,20% (Dias)
0805 Energia Ativa Fomecida - TUSD JAN24 1.560,000 kWh 0,47765385 745.14 745,14 18,00 134,13 611,01 582 2566 Verde
0601 Energia Ativa Fornecids - TE JAN24 1.560,000  KWh 0.40981411 638.31 639,31 18,00 115,08 524.23 182 22,02 10 Dias
0605 Energia Ativa Injetada TUSD JAN/24 1.400000 kWh 0,39167143 548,34- 54834-  504- 23,03 Verde
0601 Energia Ativa injetada TE JAN24 1400000 KWh 040981429 573.74- 57374 1800 103,27 47047- 433 19,76 R D3
0805 Energ Atv Inj. mUC mPT - TUSD Juuzt 80,000 kWh 039183334 2351 2351- 022 0,9¢-

0601 Energ Atv Inj. mUC mPT - TE Juuzi 60000 KWh 0.41000000 24,60 2460- 18,00 443- 2017-  0.18 085

Total Distribuidora 214,26
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal JAN/24 14,87
_ Total Consolidado e e e e R R RS eeetis e L e LR e

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS
Ne

2024 JAN  Sesm— 1560 32  consumo TUSD TE Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
2023 DEZ e 2200 30 Consumo kWh 0,37162000 0,31884000 22/01/2024 21/12/2023  Muitipl. [kWh] %] Préximo Més

NOV S 2120 32 40145988 Ativa 2018 1980 40,00 1.560 20/02/2024

OUT ee— 1800 30 40145988 injetada 1814 1779 40,00 1.400

SET Semmmm— 1240 30

AGO mmmssmmm 1040 32

JUL  me— 1440 30

JUN SESSEESseSSEmSmmmmmm 2640 29

MAl = 120 33

ABR v 1960 29 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

LisR Eesessemseny 1920 32

P AV — 1320 29 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

AN — 880 28

INFORMACOES SOBRE A FATURA

em.Energiada Insfalacao: Convencional 11.420,0000000000 kW
Ido a expirar préximo més: 0,0000000000 kW

Cwms;?mg%;%?%wgﬂltu Piblicon?_03 / JoidR
Termo de 30qaS N°__ (B / LI SUBVENCAOSOCIAL RECER
FANGE :

ESTANCIA TURISTICA 9 oiiw

foi recebido/prestade e estiem conformidade coma:

14

= LELAUTO
especificacées nele descritas. Olimpia/SP_1J / 037941} — UQ@/&){;

LFonte doRecurse - flumiggads visto BB |

ot Frecs T - *  CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento

Conist de Eneia Elcuica 310083108020 229,13 06/02/2024
N° 346268760 Série C

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

rdy SUPERMERCADO ZANOTTI AV DEP WALDEMAR L FERRAZ, 445 - CENTRO
e ST R S BAZAR E PAPELARIA AL ALAMEDA JOSE RODRIGUES DA SILVA 157 - SAO JOSE
Pogue aqui . pix  LOROCARIABRASIL AL JOSE RODRIGUES DA SILVA 748 - CENTRO

Autenticag&o Mecanica

836500000028 291300403362 734007844032 100831080203 !
i u!i cpfl paulista

i



15/02/2024, 11:19 GerenciaD.or-—-CAIXA

GERENEIADO‘;&

AlIXA

Autorizacdo de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Representagdonumérica do

cédigo de barras: 836500000028 291300403362 734007844032 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE
Valor: 229,13

Identificacdo da operagédo: CPFL

Data de débito: 15/02/2024
Data/hora da operacéao: 15/02/2024 11:18:29
Cédigo da operagdo: 04503809

ATENCAO: Esta operacdo soé sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcdc "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consulita Transacgdes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



vivok

Cadastro do Assinante

Telefénica Brasit SIA !

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berini, 1376, I Nome CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA
Fd Eco BPmm

. 0 ICROMISA A1VUES FERDENA DA SN SAD JOST - 15420000 . DLIPIA 1S

| (,od [v] do ciients: 8%9 48739582 0V: 1 Numero do teie’rone 1?’3281 TigE

TS 1CTEI G iUiG. YaTioNH Ui &VeT

R e

LNPJ 02.558.157/0001-62 i 55 2 i
Insc Est: 108383943112 l Namero da fatura: 17860017730 Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de mstala(;éo sao Paulo H
hitp:/fwww.vivo.com.br !
AN 9 :
Descricdo da sua fatura
I - i
| RESUMO YALOR (R$)\ | UietAvira da sancuima ™
g T
Telefone + Servigos Digitals e Técnicos
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal v 74,/16 ( Totat utilizado em min:seg ‘
Secretania tletronica 3,82 ‘ gas ialul‘a& COm vencimento em. l
Total 78,28 N y
uﬁucﬂi fx;l)(_) e i_u_‘l:)(;r:u_t Dezemhie Jdaneiro FEVeraine
-gacoa Locais para Celutar (VCD) 0.00 | i Picka — » .
Total 0,00 Lig Nac F_c'jga Distan 17 .J}l 8142 O
Lig Locais Celular (VCT) 338 o} 17:.4%
Servigos Eventuais
Encargos (Juros/Multa) 176
Totai 7S H
TOTAL GERAL A PAGAR 80,04
£ o L P “
| Ine:agibilidade de Chainamente Publizont_Q3 / JOIZ l : =
[ 3
N _ ) L R
e oy ~ 5 Q )= i i wive vaiariza i
1 ermo d e éiee()ﬁ% N O 3 / (”99 -L i ; Aproverie os beneilios do Vivo vaionza no Apo vViva. }
Ateste que @ material/se¢rvigo indicado neste Cocumento, 5 ]

foi recebido/prestado e estiem conformidade comas l
especificagdes nele uesanJs.Ollxnpla/“P IS/ 03/ Q'

SUBVEN A@SQCIALD

TITR A
tuaa

\

rmacias dotalhadae da sua fatura

acesse o aplicativo Vivo em:

Fente do Recurso - _’D./L“f od, - Visto_mg _ https: :/lapp.vivo/suafatura. O det_a_l!}amento
| > 3 iambemm pode ser solicitado impresso, de forma
IT~— permanente ou ndo. Caso ainda tenha duavidas.
i : igue para nossa Ceniral de Relacionamenio no
i i U3 15 OU aCESSe WWW.VIVO.COM.DI/iaieconosco.
Pessoas com necessidades especiais de fala e
audigdo: 142.

ESTANCIA xum [CABEOLIMPIA

Mensagem para vocé

LETAUT@RIZATIVAN?® L’ @/Q(‘)Qﬁ

Cédigo do cliente COdAIA nﬁiﬂ?ﬁ?ﬂfi’ﬁ'ﬂf“m Nimero da Fatura

= GC LCOIC AUCMauto

*l Rniaa da Pliaynts =
‘ PRLA LS WA Lo 1 ¥
| pinaAnE DM NE 2AN INAN BATISTA NF N} ADIA f nama/!

8999 4873 9592 8999487395921 1796001773-0

i’ Ml ' via Pix

i . x IEEIE IR S

495 130638618

DO0O0TEATE - 110000737



vivo %

Cadastro do Assmante

Telefonica Brasil S/A
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376,
£d. Eco Berrini

30
3 558.157/0001-62
insc Est: 108383948112
hitp:/Awww.vivo.com.br

i Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA DE OLIMPIA
= S FERREIRA DA SN SAQ JOSE - 15400000 -

Tipo de cliente: N&o residencial

OLIMPIA | SP

Estado de instalagdo: S&o Pauilv

b i e ' e s

DETALHAMENTO DOS SERVICOS BOB NilMEDRO TELEEANICO
Brastadara Talafanies

Teiefonica Brasii S.A. i Av. Engenneiro Luiz Carios Berrini, 1376. Sede Eco Berrini - Cidade Moncoes - 04!

Sao Pauio SP

CNPJ:02.558.157/0001-62 - Insc. Est. 108383949112 | Prestacao de servico de Comunicacao a nao contridbuinie - CFOP 5307

NFFST 350899756-SP
seriel UR suDseriel

SERVICOS Blano Contratade / Servicos Mensals / Descontos Data / Periode Aliguota PIS/COFINS  Valor{R$)
1 {limitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP 23/12/2023 a 22/01/2024 18% 3.65% 161,65
2 Nesconto Mensalidade Princinal R$ 3718 23/12/2023 a 22/0V/204 -87.19
3 1732811180 Secretaria Eietronica 23/12/2023 a 22/01/2024 5% 9.25% 382
SUBTOTAL 78,28
TOTAL 78,28
CIDADE MIRIM DE SAD JUAD BATISTA DE OLIMPIA 17-328%1180
Ligagdes-locals
SUBTOTAL 0.00
Data Hora 6uracio Destino Numero Tipo Hordrio  Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
4 05/01/2024 09:2818 00:00:36 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17981921384 VCITiM Normal 18% 3.65% 0,00
5 05/01/2024 15:32:02 D0:01:30 LIGACTAD CELULAR AREA 17 17988287077 VCi CLARD Nor! 8% 3,65% 0,00
6 09/01/2024 0918:00 00:00:36 LIGACAO CE| AREA 17 17981634291 Normal 18% 2,65% 0,00
7 4 Norinal 3
8 OUOZI8  LIGACAU CeLULAR AREA 1/ 1/98i11/242 Vi i iNormai i5%
S 00:02:06 LIGACAO CELULAR AREA 17 17981117242 VCITIM Normal 18%
e 00:00:42 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17921207208 VI VIV Normal 12%
1 00:06:24 LIGACAO CELULAR AREA 17 17997748082 VC1VIVO Normal 18%
2 00.03.06 LIGACAD CELULAR ARE VCiVIivVO Normial 8%

Descricio
i3 Muita ref. ao més JAN/2024
14 uros ref ao més JAN/2024

Reservado ac Flsco

Data / Periodo
22/01/2024

22/01/2024

vaior(R$)
1,56

020

1,76
80,04

B5ca.di00.0174.275¢.4b24.2¢e7¢c.2e47.ccb?

ICMS Base de calculo: 74,46 Aliquota: 18% Valor do ICMS: 13,40

iss Valor do ISS: 0,19
PiS/COFINS Base de caiculo: 81,05 Aliquota: 5,65% Valor do PIS/COFINS: 2,22
PIS/COFINS Raco do cilculs: 2. 82 Aliquota: 9,28% Valor de PIS/COFINSG: 0 28

A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Telecom ac FUST e 0,5% ao FUNTTEL sem repasse ao consumidor.

TOTAL GERAL A PAGAR

80,04



15102024, 11:21 Gerenciador... CAIXA

GERENé!ADO‘lé_

AlXA

Autorizacdo de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Representagdonumérica do
codigo de barras: 846900000007 800400820893 994873959211 796001773996

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 80,04

Identificagdo da operacédo: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 15/02/2024
Data/hora da operagdo: 15/02/2024 11:19:42
Cédigo da operagdo: 04721638

ATENCAO: Esta operacdo sé sera realizada ap6s a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcdo "Pendentes"”, do item "Contas da
Empresa - Consulta Transagdes".

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_concessionaria.processa



Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuracéo 31/01/2024
Secretaria da Receita Federal do Brasil

03 - Nimero do CPF ou CNPJ 51.851.491/0001-15
Documento de arrecadacio de receitas federais

04 - Codigo da receita 8301
DARF

05 - Numero de referéncia
01 - Nome/Telefone

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

7) 3281-1 06 - Data Vencimento -23/02/2024
(1 281-1180

Atencéo : - Preenchimento, conforme Instrucao Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 25127
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.
08 - Valor da multa
09 -Valor do juros e/ou
Base de calculo do més: 25.127,32 encargos di - 1.025/69
Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 251,27

11 - Autenticag&o Bancéria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: PIS

; mexigibilidade ée Chamamente Pudlico n _Q2 / JOIR
- S Ll = ,
Ffermo de ﬁ«iaﬁ'm@gﬂ' Ne__ 03/ o2 - |

Ateste que e material/servico indicado neste documento

SUBVINCAO SOCIALRECERIDY j

EITURA MUNICIPAL DA
3 14 ‘.“',,: ~ nore \ H 3
la TURISTICABE OLiMPI4

foi recebido/prestado e estd em confermidade com as
fE Y §
especificagoes nele descritas. Olimpia/SP_I12 /03 /24§

Fente do Recurso - jfu/ug,a,& - \'ist\)_fm_

[

,mwn-‘iqusw..-—.yrv——“_v -




~

15/02/2024, 11:23 Gerenciador__ CAIXA

GERENGIADQR
AIXA

Autorizacdo de pagamento de tributos federais

Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQO BATISTA
Conta de débito: 0324 / 003 / 00001574-8
MINISTERIO DA FAZENDA {oz- PERfODO DE APURACAO “ 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO >
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJJ!}F 51.851.491_/0001-1'Si
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 8301%
DARF los- NUMERO DE REFERENCIA H
01- NOME / TELEFONE [oa— DATA DE VENCIMENTO H 23102/2924}
1 ey
CIDADE MIRIM S ] BATISTA / (17) 3281-1180 {07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 251,27
) ATENCGié20 |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor | 99- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos E —
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. llo' VALOR TOTAL h R$ 251,27
11- AUTENTICACAO BANCARIA
£EFIC 032400300001574 04863554

Identificacdo da
opSpaelite DARF PIS
Data de débito: 15/02/2024

Data/hora da operagdo: 15/02/2024 11:21:55

Cédigo da operagdo: 04863554

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

ATENCAQ: Esta operacio sé seré realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgac "Pendentes"”, do item "Contas da
Empresa - Consuita Transagoes".

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/SHBC/imprime_darf.processa



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 15/02/2024 - 15:43:18
FLMNDU OF GASANTIA DD TEMPX DE SERVED
GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAQ SOGIAL/NOME
| CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

}OZ-DDD/TELEFONE

I (0017)32811866
| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERAGAO [06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
{ 639 | 1 | 2512732 | 13 ! 8 |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
= 115 } 017984-4 ! 51.851.491/0001-15 } 01/2024 { 16/02/2024 ’
[13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL [ 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER I
{ 2.010,18 : 110,82 : 2.121,00 {
*VALOR EGTS A RECOLHER EM 16/02/2024**
Inexigibilidade de Chamamente Publicon®_03 / JOIR \
Terme de W Ne_ 03 /_ P099-1 ;‘»{%BE*FEENI «U‘ }Q‘\F."‘AUL;‘ Cr]er n |
Ateste que 0 matoria‘z/serxﬁco indicado neste documento, ESTANCIA TURISTICA DEOLiv 14 |
5 ORIZATI VA N e |
8588000 0% ;I:Og ?1 0001 7?24@,7 2166§§0§4§52 ()‘@;3111?100014 AY ANICA

25 nn s Pa 3coes
ey o

!

% Fonte do Recurso w& -Visto WT |
—

GRF - J;UIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 15/02/2024 - 15:43:15

FETS

FUNDOD OE SA=ANTIA DD TEMPO DE SERVECD

GFIP - SEFIP  8.40
| 01-RAZAO SOCIAL/NOME 102-DDD/TELEFONE |
! CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA E (0017)32811866 !
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS |
} 639 I 1 : 25.127,32 { 13 } 8 }
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
| | ! | 1 |
{ 115 | ot7e844 | s1851.401/000115 | 01/2024 | te0z2024 |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
: 2.010,18 = 110,82 g 2.121,00}
*VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/02/2024**
| 858800000210 210001792407 216685054852 185149100014 | AUTENTICAGCAO MECANICA

| |
|
|

I |



15/02/2024, 16:00 GEr_enciador CAl xA

GERENEIAD%A

Autorizacao de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

Conta de débito: 0324 / 003 / 00001574-8

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858800000210 210001792407 216685054852 185149100014

CNPJ/CEI empresa: 51.851.491/0001-15
Céd. convénio: 0179

Data de validade: 16/02/2024
Competéncia: 01/2024

Valor recolhido: 2.121,00

Identificacdo da operacgdo: FGTS

Data / hora: 15/02/2024

Data de Débito: 15/02/2024

Codigo da operagdo: 31509898

ATENCAO: Esta operac3do sé sera realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e j& se encontra disponivel na opcdc "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consulta Transacdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24S2
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_gfip.processa



DANFSe vi1.0
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Documento Auxiliar da NFS-e

ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO
E FINANGAS

(17)3279-241¢

Chave de Acesso da NFS-e

35339082232856755000189000000000001724025589998199

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

17 02/02/2024 02/02/2024 08:35:36 N

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissédo da DPS EERT -

20 300 02/02/2024 08:35:36 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscric&o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 32.856.755/0001-89 - (17) 3281-6689

Nome / Nome Empresarial E-mall

RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008897 ESCRITORIOCONT-HABIL@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DO SANHACO, 216 Olimpia - SP 15400-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributédria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ /CPF/NIF Inscrig&o Municipal Telefone

51.851.491/0001-15 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA -

Endereco Municipio CEP

R SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA, SN Olimpia - SP 15400-134

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cddigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagé@o Pals da Prestacéo

14.02.01 - Assisténcia técnica. - Olimpia - SP -

Descrigdo do Servigo

SUPORTE TECNICO DO SITE cidademirim.org.br
CONTA PARA PAGAMENTO: TED OU DOC
AGENCIA: 0001CONTA: 7584803-1

BANCO: 077 - BANCO INTER

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Olimpia - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 158,96 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenc&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 158,96 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 158,96
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inexigibilidade de Charmamento Publicon®_Q3 /_Jod2 -

- / o " CNCAOSOCIALRE(rarn.

Fermo de ﬂwwau Ne_ 0% /7 Jogd -4 PREFEITURA u(,“f‘_"r* oL B

) A= X . L. ¢ :‘“_u ,""f":(jf?ﬂ{, D

Atesto que o material/servico indicado neste documenty, SIANCIATURISTiCA nr OLiMp fA

P W o qyise T v

fei recebido/prestado e esta em conformidade com as
»specificagdes nele descritas. Olimpia/SP_iS / 03/ H

“onte do Recurso - :n”‘gmf ‘é:h g - \«'igm%?('ﬁ“__

LETAUTORIZATIVA NeY

[



RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008
CPF/CNPJ: 32.856.755/0001-88

RUA DO SANHACO 216 , 15400-000 OLIMPIA - SP

Beneficiario
g l nte r 32.856.755/0001-89 - RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTC 42358008

Enderego do Beneficiaric

RUA DO SANHACO 216 , 15400-000 OLIMPIA - SP
Pagador Vencimento Valor do Documento
CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA 10/02/2024 158,96
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecanica

00019/074762052 00019/112/0121555455-1
S lnter 077-9 | 07790.00116 12084.879506 12155.545515 5 96220000015896
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/02/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
32.856.755/0001-89 - RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008 00019/074762052
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
01/02/2024 2308001 DM NAO 01/02/2024 00019/112/0121555455-1
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL 158,96
Informacbes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
Data Limite para pagamento: 10/02/2024 {-) Outras Dedugdes
{¢+y Mara / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado

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

SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 0 S/N
SAQ JOSE, 15400-134 OLIMPIA/SP

Beneficiario Final RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008 CNPJ/CPF: 32.856.755/0001-89

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagéo




GERENGIADAR
AlXA

Autorizacdo de Pagamento de Boleto
Via-Internet Banking CAIXA

G_er:encia-dor—C_AiXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Conta de débito:

Representagdo 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:

Sacador Avalista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

07790.00116 12084.879506 12155.545515 5
26220000015896

BANCO INTER S/A

077

00416968

RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008

RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008

32.856.755/0001-89

RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008

32.856.755/0001-89

RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008

32.856.755/0001-89

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

£1.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/02/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/02/2024
Valor Nominal do Boleto: 158,96
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nove

cohranca nrofracos
DrOeses




06/02/2024, 15:19 G_er:encla-dor—--C_AiXa

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

~ Abatimento (R$): 0,00

j Valor Calculado (R$): 158,96
Valor Pago (R$): 158,96
Identificacdo do Pagamento: MANUTENCAO SITE
Data/hora da operacdo: 06/02/2024 15:17:52

Cédigo da operacdo: 064917060

ATENCAOQ: Esta operacio sé sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consuita Transacgdes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deﬁg@gcia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



rYOSTO CERGAL
DANFE
AUTO POSTO CERGAL LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AV. AURORA FORTI NEVES, 317, CENTRO 0 - Entrada
CEP:15400-000 .
) 1 - Saida
OLIMPIA - SP °
Telefone: (17)3281-1843 N7 090022159 FL-1/1 I ovEDEACESO :
8 SERIE 1 = .
3524 0149 7105 5100 0138 5500 1000 0221 5910 0126 6985
NE g opoa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
op ERACAO REG.em ECF e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
487008581112 49.710.551/0001-38 135240220719030 31/01/2024 10:45:17
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razdo Social CPF/CNPJ Data da Emissao
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 31/01/2024
Endere Bairro / Distrito CEP Data da Saida
ERON[MO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 31/01/2024
Mumcnpxo Fone /Fax UF Inscricao Estadual Hora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 10:45:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 225,99
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 225,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7/ Razdo Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ /7 CPF
: 0-Frete por conta do Remetente(CIF) B
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo &7 Descrigdo do Produto / Servigo NCM/SH O/CST| CFOP| Unidf -~ Qtde. | Valor - Valor | BaseCalcf Valor [ Valor [ Aliq. [Alig]
: : e s : ; 5 Soiav s |s Unitanio s Total ICMS | ICMS | IPI | ICMS|IPI
1 GASOLINA 27101259 |0/61 |5929 |LT 16,86 5,99 100,99 0,00 0,00 0,00 0
19 IPIRANGA 2T 500 ML 27101932 10/60 {5929 |UN 1 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0/60 |5929 [LT 28,653 3,49 100,00 0,00 0,00 0,00 0
v.xrj-"J’r.,‘"‘ T S i
| inexigibilidade de Chamamento Publico o Q3 /02,
| Termo de . A o
1C f—éw{ww Ne_ 03 / 90903 SUBVEN o
Atesto aue material /carsion | 8 DRr nn e i 2 :
HeRto Qe o material/servigo indicado neste documento, cer gt PURS MUNICIPAL Dol
fol recehidn /v e . EYi ‘iiivw e -
ot recebide/presta, € esxiaem conformidace com as ) A[y-n” ‘dl“ >HLADEGL '
s Pale) ; R'ZAT’V ey
ecIficagoes i escritas Olin AN
; 0l N9 ’O 209 3
Fonte do Recurso - fluunuiials

CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos J Base de Calculo do TSSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015
406245,

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.08

Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissi0:31/01/2024 Total RS 225,99 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 000022159
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do Recebedor ’ .

SERIE 1




PASTO CERGAL DANFE

AUTO POSTO CERGAL LTDA Documento Ausxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AV. AURORA FORTI NEVES, 317, CENTRO 0« Ertrada

OLIMPIA - SP °
Telefone: (17)3281-1843 2 ngigf 1962 FL.1/1 I CHAVEDEACESSO

Naroress daoperacio 3523 1249 7105 5100 0138 5500 1000 0219 8210 0166 2262

OPERACAO REG.em ECF B e

Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

487008581112 49.710.551/0001-38 135232255327151 19/12/2023 14:42:59
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome 7 Razdo Social CPF/CNPJ Data da Emissao
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 19/12/2023
Endere Bairro / Distrito CEP Data da Saida

ERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 19/12/2023
Mumcnplo Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 14:42:44
FATURA
1 31.93 18/01/2024

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do [CMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 31,93
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 31,93

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome / Razao Social Frete por Conta: Placa do veiculo Uk CNPJ 7 CPF

5 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =

Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido

0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Codipoasamls Descnq,aodoProduto/ Servu;o
1 GASOLINA 27101259 [0/61 3929 |LT 5,331 5,99 31,93 0,00 0,00 0,00 0
| : AA NN
Nexigibilidaas de Cnal .ament. Jun 00/ oOg
~
Fermo de ﬁ,d};wwv“«} Ne__ 03 /4099 PSOLIALRELES D2 Dy |
n ol : S = {
Niacha i BT G A A...1UR‘ MUNICIPAL Dal
\testo que o materiai/servico indicade neste documento, } [ ccriwvpr s A MUNICIPAL Da |
% : . ‘,51.4A|\ AI“L‘[{ISJICdf‘\E“O i Prat
recebido/prestado ¢ esth em conformidade com as | :

LEIAUTO " o=
UTORIZATIVA N9y 4 30/ "”J

specificagies nee descritas, Olimpi~/S2 15 /042 /Y
e do Recurso - Jf !:uz_w}i/,‘wﬁ_ - \'isto__%_-‘
: = 5 2

CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal ‘ Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares Reservado ao Fisco

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015
Ref. Cupom Fiscal: 393020,

- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.08

Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissd0:19/12/2023 Total RS~ 31,93 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 000021982
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do Recebedor ,

SERIE 1




13/03/2024

GERENCIADQR 7Y
CAIXA %

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

se el

iD da transagdo: E00360305202402151426fb7aae9a160
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 15/02/2024 as 19:52:38
Valor Original: R$ 257,92 Valor Atualizado: R$ 257,92

Origem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 51851491000115
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AUTO POSTO CERGAL LTDA
CNPJ: 49710551000138

Instituicdo: CC CREDICITRUS
Chave Pix: 49710551000138

Zédigo da operagdo: 26697224320
Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTM69CLG6

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

Alé 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



AVISO DE FERIAS

Olimpia, 19 de Janeiro de 2024

Sr.(a)
ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA

CTPS (n°/série/uf): 00003515/00171/SP Depto.:

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

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retomo ao trabalho

02/02/2023 a 01/02/2024 19/02/2024 a 19/03/2024 20/03/2024

Aremuneracgdo correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecunidrio e ao adiantamento da Gratificagdo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 16/02/2024
Favor apresentarfa sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagbes necessarias.

g J o@!g«;ﬁv De Moo A)y)'e/) /é}e/q/ym_

E MIRIM DE SAO JOAO BATISTA Empregado
(CNPJ: 51.851.491/0001-15)

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

RSSO RN O PN - =Wl =1 S T == T=1 F=Yala V7~ Y0- Vo T | S e e T

Inexgibilidade de Chamamento Publico n® g} ] K09
]ermo de fjﬁpﬁ%w Ne__ 03 / 099-)

testo que o material/seivigo indicado neste documento,
foi recebido/prestado e esta em con ormidad

PREFEIT muuff
[5EN ‘C
A.V.ANCATURJSF 1PAL D4

2 20 48

‘ especificagoes nele descritas. O ia/SPIS /03 /94

! Forte do Recurso - —y/‘u ol '
l 2 undep. ___~-.ls.r%
——— §

1




RECIBO DE FERIAS

v

Pagina: 171

Nome do Empregado: 75- ROBERTADE MOURALOPES DE SOUSA

CTPS N%Série: 00003515/00171/SP i Depto.:
Periodo aquisitivo:  02/02/2023 a 01/02/2024
Periodo de gozo:  19/02/2024 a 19/03/2024 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo

Salario Contratual Salario Variavel

Remuneragdo base para fins de férias

0 1.947,07 0,00 1.947,07
DEMONSTRATIVO
Proventos [ Descontos
Fevereiro / 2024
43 - Férias 11 713,93 | 45 - INSS Sobre Férias 77,90
50 - 1/3 de Férias 237,97
Total Proventos (A) R$ 951,90 Total Descontos (B) l R$ 77,90
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS)
R$ 874,00
Marco / 2024
43 - Férias 19 1.233,14 | 45 - INSS Sobre Férias 134,56
50 - 1/3 de Férias 411,05
Total Proventos (A) R$ 1.644,19 Total Descontos (B) I R$ 134,56

Liquido a Receber (A-B)

R$ 1.509,63 CENTAVOS)

Valor liquido por extenso: (UMMIL, QUINHENTOS E NOVE REAIS E SESSENTAE TRES

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.383,63

Recebi de CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA (CNPJ: 51.851.491/0001-15) a importancia liquida de R$ 2.383,63 (DOIS MIL,
TREZENTOS E OITENTAE TRES REAIS E SESSENTAE TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Olimpia, 16 de Fevereiro de 2024

Empregado

=

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

Férias ou até 5°dia Gtil més subsequente conforme MP 927/2020 ou MP 1.046/2021.




20/02/2024, 15:57 _ Gerenciador:::C_AIXA

GERENCIADQR
',‘?

Autorizacgio de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Conta destino: 0324 | 1288 | 000806358658-0
Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Valor: R$ 2.383,63

Identificacdo da operagao: FERIA ROBERTA

Data de débito: 20/02/2024

Data/hora da operagéo: 20/02/2024 15:56:39

Cédigo da operagdo: 83341020

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.brlSlIBC/imprime_transferencia.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 11116
Data e Hora da Emissgo | 05/01/2024 10:45:37 Competbncia | Sitioos - |Sodmcde Vet TBVNWRK
Numero do RPS Beae el Local da Prestagéio OLIMPIA - SP
"~ Razao SociallNome | SERCONT SERVICOS CONTABES LTDA.

Nome Fantasia

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

OLIMPIA - SP

CNPJ/CPF 9319

Endereco e CEP

51.851.491/0001-15 Municipio

Inscrigdo Municipal
AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAQO JOSE CEP: 15400-134

Complemento:

SERVICOS ONTABEIS PRESTADOS REFERENTE AO MES 1

. e e 2,
b o ]
[)u:-;..w-,;v Rt P, v romn 6 et it o2, B
tREF THEA LN RAT DA
l r i LT o o S e %

430/ 2023

’ leagibilidade de Chamamento Puslico n® 03/ 2oJ2
Termo de MW N2_ 95 /[ J99-3

Atesto gue migtosial/ HTEAY
Atesto que o mate ade neste documents.

ai/seivico indic

e estd em conformidade cqgn

Valor dos Servicos R$ 1.338,68 Natureza Operacao Valor dos Servicos R$ 1.338,62
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio (:) DedugOes penvitidas ent ol
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagédo  [-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.338.,68
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 0,00
2 - N&o

(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
: incentivador Cuitura
(=) Valor Liquido R$ 1.338,68 =)Valordo ISS: R$ 0,00
: g 7 2-Nzo -

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 utilizag&o do Cédigo de Verificag&o.

Avisos




¥¥¢1COOB | 756 | Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario | Espécic Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 21/02/2024 3188/2052814 i RS 0,00
Assinatura do Recebedor \ Data de Entrega Nosso Numero N° Documento ‘ Valor documento
5309-0 16306 1.338,68
SICO0B 756 ' Recibo do Pagador
Pagador l Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficidrio Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA 21/02/202 3188/2052814 _RS X
Beneficidrio Valor documenta {-) Desconto / Abatimento (+) Mara/Multa (=) Valar cobrado
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.338,68 |
DOUTOR ANDRADE E SILVA - 930 PATRIMONIO DE S. Nosso Numero N° Documento
OLIMPIA - SP 15400-000 5309-0 16306

Autentica¢do Mecanica

| 756 | 75691.31886 01205.281403 00530.900018 1 96330000133868
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 21/02/2024
Beneficidrio Cooperati '6d. Beneficidrio
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 3188/2052814
Data do documento N. documento Espécie Accite Data processamento Nosso numero
21/02/2024 16308 OouU N 21/02/2024 5309-0
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor : Valor documento
1 R$ 0,00 1.338,68
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
A partir 22/02/2024 muita de 2,00% -
Nio conceder desconto. () Outras Deducles
(+) Mora/Multa
{#+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS g
Pagador:  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15
AVENIDA JERONIMA ALVES FERREIRA SIN
SAD JOSE
OLIMPIA - SP 15400-000
Beneficiario Final:
l l ' Autenticagao mecanica - Ficha de compensacao

2

- “nexigibilidade de Chamamento Publicon®_03 /2072
- 5 ; ; i

rermeo de _Adolopoad N2_02 L9 -A

Atesto que o material/servigo indicado neste documento,

NCAO SOCIALRECEBIDA

=-‘-‘m'“ MUNICI®AL DA
ESTANCIA TURISTICADE OLIMPIA
LEI AUTORIZATIVA NQQQ% 30&3

foi recebido/rrestade e estaem cornformidade comas
espep icagoes nele descrites. OliniD.g, <p 13 /03/ _o_?’j

- I
Fonte de Recurso - 2f gmg_{aé -Viste -

———————-—
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21/02/2024, 16:36 Ge:r-enci_ador___C_AIXA

GERENCJADQR
AIXA

Autorizacdo de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA
Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

75691.31886 01205.281403 00530.900018 1
96330000133868

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 JOAQ BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 21/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.338,68
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.338,68
" valor Pago (R$): 1.338,68
Identificacdo do Pagamento: ESCRITORIO CONTABIL

https://gerenciador. caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processs




21/02/2024, 16:36 ‘ Ge:r-enci_ador___C_AiXA

Data/hora da operagdo: 21/02/2024 16:35:56

Codigo da operagdo: 066624527

ATENCAO: Esta operacdo s sera realizada apos a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgéo "Pendentes”, do item "Contas da’
Empresa - Consulta Transagdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2422
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



) Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
G.851.491/0001 ﬂ CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Periodo de Apura¢&o Data de Vencimento Numero do Documento A
Fovereiro/2024) 2010312024 07.16.24054.8939554-3 e
Observa(;oes | £ &

No ReClbO DeclaraQaO 50000208812842 Valor Total do Documento

4

Composicao do Documento de Arrecadacao
Total

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 174,65 174,65
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.156, 02 2.156,02
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

Totais 2.330,67 2.330,67

o o]

nexigibilidade de Chamamenty Publico n®_Q5 /_gO27 2022 |
! Termo de &%&bﬁ@g}]g Ne_ 03 [/ 0998 Yo JBYENCA®SOCIALRECEBIDA DA

Ateste que o material/servico indicado neste documento, Px EFE ; TURA MUNICIPAL

TBRIZATIVAN®Y

specificagees nele descritas. Olimpia/SP_ 12 1S5 103 /M JLEIAU

1
i
; foi recebido/prestado e esta em conformidace comas ESTANCIA TURISTICADE®
]

é

nte do Recurse - ’)ﬂlﬁm ‘%(Q 4 -V lﬁtu__%r_;
k SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 23/02/2024 10:26:43 )
85850000023 1 306703852408 800716240549 89395543814 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
00231 30670385240 8J r8007162405 ] |75939554381L| CNPJ: 51.851.491/0001-15

Numero: 07.16.24054.8939554-3
Pagar até: 20/03/2024
Valor: 2.330,67




23/02/2024, 16:48 G-e:r Enciador cAl_XA

GERENE!AD,O& A

Autorizacdo de pagamento de DARF NUMERADO

¢

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858500000231 306703852408 800716240549 893955438145

Nimero do documento: 07162405489395543

Valor total: 2.330,67

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 324 / 003 / 00001574-8

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificac3o da eperacio: PREVIDENCIA SOCIAL

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operacie: 23/02/2024 15:47:42

Cédigo da operagdo: 16549235

ATENCAQO: Esta operacdo sé sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde gue
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcdo "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consulta Transagbes”.

SAC CAIXA: 080G 726 G161

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:I/gerenciador.caixa.gov.brIS|IBClimpﬁme_darf_ood_barra.processa



S 4 e Numero da Nola
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO i

25/02/2024 10:23.2

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséc

-L=F 3

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagar.

~ v ) RPS N° 160982 Série 4X, emitido em 25/02/2024 7CXNJIKLE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 88.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4
NomefRazéc Social: SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S.A.
luxee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 E 901 - PINHEIROS - CEP: 05428802
p Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

CPF/CNPJ: $1.851.481/0001-15 Inscrigéo Municipal: ==

Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 16400-060

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

CPF/CNPJ: a=a= Nome/Raz&o SocCial. e=e=

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
13 ALIMENTAGAO EMV 11551.11

ANTECIPAGAC CREDITC 7.20

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.82
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

Entr/Cred 24/02/2024

Nro Pedido.: 34348307/24

GESTAO COBRANCA 4.50 \ TX DISPON CREDITO 42.%0 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX ENTREGA 0.00 \ TX

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 54,60

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 11.605,71

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

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

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 160989 Série 4X, emitido em
25/02/2024; (3) NFS-e quitada em 11/03/2024,

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Caicuio (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 54,60 2,00% 1,09 0,00
Municipio da Prestag2o do Servigo Numero inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
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Banco Itau SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

SA 2938/01455-8 23/02/2024 24/03/2024
Sacado Nosso Nimero N.° do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 109/29697167-0 24/34348307 11.605,71
Referéncia

Aquisicao 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: 24/34348307

-------------------------------- Autenticagdo Mecanica --------=e-semmcmmmmmceeeeeees

Banco Itat SA [341-7] 34191.09297 69716.702936 80145.580009 2 96650001160571
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 24/03/2024
Cedente Agéncia/Cédigo 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

23/02/2024 24/34348307 DM N 23/02/2024 109/29697167-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 11.605,71

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

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

Né&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagao do pagamento. A utilizacéo
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apds 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

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

(=) Valor Cobrado
Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emissao 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 CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

Ul INTRTEIN

enticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



251622624, 16:60 G-erenci-a:dor...CAIXA

GERENGIADOR
AlIXA

Autorizacdo 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
= s 3  =Zs n294 1 AN 1 ANNN1E74-8

Conia de debito: 0347 | UUS | vUUVio/ 5T

Representacio numérica do cédigo de barras: 2(9_7 69716.702936 80145.580009 2

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/TNP3: $35.534.558/0601-55

Pagador Sacado

2 STRAL

mren IS AReEa Sasisis I BATIITRAE 3= A AT DATIC
TRTIIIN INMIALIY MW wILNE il Misis 11218217 W ie MW SN R 2

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 24/03/2024

Data de Efetivacie / Agendamento: 23/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 11.605,71

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto {(R$j): §,00

Abatimento (R$): 0,00

Yaic Caicuiads {ns it 11.665,71

Valor Pago (R$): 11.605,71

Identificacio do Pagamenta: SODEXO

https://gerenciador,caixa.gov.br/SIIBC/impn'me_bloqueto_neva_cobranca.pfe':essa



23iG2/2024, 16:60 G-erenci-a:dor...CAIXA

Data/hora da operagdo: 23/02/2024 15:59:49

r Cédigo da operagdo: 012095263

S——

ATENCAO: Esta operacao sb sera realizada apds a assinatura dos demais representantes da conta, desde que

dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgéo "Pendentes”, do item “Contas da -

Empresa - Consulta Transagdes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402
Quvidoria: 0800 725 7474

AlD ATV A. NONN 104 Y1 NA
Al CATYE: ORex: 38 L8

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBClimprime_b!oqueto_nova_cobranca.processa



Ministério da Fazenda 02 - Periodo de apuragéo 29/02/2024
Secretaria da Receita Federal do Brasil

03 - Namero do CPF ou CNPJ 51.851.491/0001-15
Documento de arrecadagio de receitas federais

04 - Codigo da receita 8301
DARF

05 - Numero de referéncia
01 - Nome/Telefone

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

a 5 06 - Data Vencimento - 25/03/2024
7) 3281-1180

Atencao : - Preenchimento, conforme Instrugéo Normativa : 67/96 07 - Valor Principal 276,50
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00.

08 - Valor da multa

09 -Valor do juros e/ou

Base de calculo do més: 27.649,56 encargos di - 1.025/69

Residuo do més Anterior: 0,00 10 - Valor Total 276,50
11 - Autenticacdo Bancéria (Somente nas 10 e 20 vias)

Ref: PIS

.nexigibilidade de Chamamento Puslicon®_Q3 / JOZ2 :
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23/02/2024, 16:49 GEren_ci-a dor...CALXA

GERE N&!ADO&
AlIXA
Autorizacdo de pagamento de tributos federais
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 0324 7 003 / 0OGG1574-8
MINISTERIO DA FAZENDA ‘ﬁ- PERIODO DE APURACAO l 29/02/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL |o2- ndmeRC DO CPF QU cs-:y.-14751.351.491,!@&@1-15§
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEFTA J 8301%
DARF [os- NUMERO DE REFERENCIAJF !
01- NOME / TELEFONE gos- DATA DE VENCIMENTO Ji 25/03/2024 j‘
CIDADE MIRIM S J BATISTA / (17) 3281-1180 f°7- VALOR DO PRINCIPAL J! R$ 276,50
) ATENCIié 20 [os- VALOR DA MULTA it R$ 0,001
£ wedado o recolhimento de  tributes e contribuigBes - — - ==
y 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL Lr RS 276,53}

- -
11- AUTENTICACAG BANCARIA

CEFIC 032400300001574 166 50422

Identificagdo da
mrve e DARF PIS
Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operacgao: 23/02/2024 16:49:04

2=

Cédigo da operagao: 16669422

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

ATENCAO: Esta operacio sé serd realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgdo "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consuita Transagdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

~ AficiAmnin assdiriuac 1} —Z2£ 2407
Pagsnas Com Jefici8ndia auGiniva: 0800 726 2482

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hltps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impﬁme_darf.processa



' S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 23/02/2024 - 10:16:34

FUNDO GE GREANTIA DI TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

|
l

| O1-RAZAO SOCIALNONE |02-DDDITELEFONE |
| CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA | (0017)32811866 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
639 I 1 } 27.649,56 { 13 I 8 l_
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA |12-DATADE VALIDADE |
115 I 017980-9 I 51.851.491/0001-15 I 02/2024 I - 07/03/2024 l_
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
} 2.211,96 I 0,00 I 2.211,96!—
p— **VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**
Inexigibilidade de Chamamento Publico n2_03 / 2044 ! SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL Di\
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 23/02/2024 - 10:16:34

FUNDO GE GARANTIA DD TEMPS DE SERV
GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME | 02-DDD/TELEFONE |
| CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA | (0017)32811866 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |
I 639 { 1 } 27.649,56 { 13 I 8 I
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-[NSCR|CAO/T|PO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
| | | | | I
{ 115 , 017980-9 I 51.851.491/0001-15 ! 02/2024 { 07/03/2024 I
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER I
I 2.211,96 } 0,00 ! 221,06

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

858100000226 119601792405 307686050858 185149100014 AUTENTICACAO MECANICA

R



283/02/2024, 16:47

GERENCIADQR
AlIXA

Autorizacdo de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Gerenciador:::CAIXA

nome: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA
Conta de débito: 0324 / 003 / 00001574-8
Representagdo numérica do cédigo de barras:
858100000226 119601792405 307686050858 185149100014
CNPJ/CEI empresa: 51.851.491/0001-15
Céd. convénio: 0179
Daiz de validads: g7/03/2C024
Competéncia: 02/2024
Vaior recoinido: 2.211,%86
Identificacdo da operacao: FGTS
Data / hora: 23/02/2024
Data de Débito: 23/02/2024
r Codigo da operagdo: 16425019 |

ATENCAO: Esta operacdo s6 sera realizada apbs a assinat
dentro do horario limite estabelecido,
Empresa - Consuita Transacoes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AtA ™~ <a . AONAN T08A0THA
A16 CAIXA: G800 104 G104

hups://gerenciador.caixa.govbr/SllBCIimprime_gﬁp.processa

e ja se encontra disponivel na apcao

ura dos demais representantes da conta, desde que
"pendentes”, do item "Contas da



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERRERA 01

OLIMPIA - SP

MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
79 AMANDA FLAVIA DE SOUZA 252305 0 0 0 1
ASSISTENTE DE DIRECAO
Codigo Descricado Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.530,51
11 INSS Sobre Salario 9,00 206,56
" A gratidao é uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 2.530,51 206,56
Total Liquido --> 2.323,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.530,51 2.530,51 2.530,51 202,44 2.530,51 i
(\ g - 2 ¢ \92 i
mr\c'\ﬁ\ﬁ‘/.’,\, DAr, O~ <D [ 0L/ do.zq
Assinafura Data
e = '?«Mnr:.‘ S
cAlglylllda :u‘__ . (,;‘ ) -t
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23/02/2024, 16:35 G_eren ciadOr CAixA

GERENCIADQR
AlIXA

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 | 000745739971-3
Nome destinatario: AMANDA FLAVIA DE SOUZA

Valor: R$ 2.323,95

Identificacdo da operagao: SALARIO AMANDA

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operacdo: 23/02/2024 16:34:53

f

| Cédigo da operagdo: 15361548

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
qui_d_oqia: 0800 725 7474

AIC LALIRALD UBUU 1us vivs

https://gerenciador.caixa.gov.brISlIBC/impﬁme_transferencia.prooessa

s




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERRERA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514120 0 0 0 1
ZELADOR
Coédigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.652,08
4 Salario Familia 2,00 124,08
1188 Adicinal p/Tempo Servico 2015 2,00 33,04
11 INSS Sobre Salario 9,00 130,48
" A gratidao € uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 1.809,20 130,48
Total Liquido --> 1.678,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdo MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.652,08 1.685,12 1.685,12 134,81 1.685,12 s
/ <. < -~ ID
(il omiln 5 Lo/ s A3 02,2024
Assinatura Data
: 08 /o092
o "R 179 . B TTEYENCAG S, ., LT Y, -
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GERENGIADQR
AIXA

G-ereiN-ciad or:::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 | 000876209515-1

Nome destinatdrio:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI
R$ 1.678,72

SALARIO ALEX

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

23/02/2024

23/02/2024 16:33:08

-

Ccédigo da operagdo: 15280370

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

https:/lgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERRHRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
74 ANA LUCIA MISAEL GALETTE LOURENCO 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Referéncia Vencimentos Descontos

Coédigo Descrigédo
1 Salério 30,00 1.947,07
154,05

11 INSS Sobre Salario 9,00
" A gratidao é uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 1.947,07 154,05
Total Liquido --> 1.793,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
1.947,07 1.947,07 1.947,07 155,77 1.947,07 T
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2302/2024, 16:38 ge.r-e:nciador C:AIXA

GERENE\QDEﬁA

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 | 00042053-4

Nome destinatario: ANA LUCIA MISAEL GALETTE

Valor: R$ 1.793,02

Identificacdo da operacao: SALARIO ANA LUCIA G

Data de débito: 23/02/2024
Data/hora da operagéo: 23/02/2024 16:37:47
v—

Cédigo da operagdo: 15619935

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

S1 A mamasa

SiA FATVA. ORGH 104 G104
Alg CAIXA:D UBUU 1Us Uius

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_transferencia.processa



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERRERA 01 OLIMPIA - SP . MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
65 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.899,57
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2015 4,00 75,98
11 INSS Sobre Salario 9,00 156,61
" A gratiddo € uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 1.975,55 156,61
Total Liquido --> 1.818,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
1.899,57 1.975,55 1.975,55 158,04 1.975,55 or
/4
. 83 104 | 9044
/I Assinatura Data
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23/02/2024, 16:36 G.er enci_aDor CA-iXA

GERENE!A
,aA

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 destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Valor: R$ 1.818,94

Identificagdo da operagdo: SALARIO ANA LAURA

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operagdo: 23/02/2024 16:35:54

f

Cédigo da operagdo: 15446646

I—

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvndorla 0800 725 7474

AlG CATXA: 385G 104 Gio4

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_transferencia.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERRERA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Codigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 1.947,07
9,00 154,05

11 INSS Sobre Salario

" A gratiddo € uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 1.947,07 154,05
Total Liquido --> 1 -793102
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.947,07 1.947,07 1.947,07 165,77 1.947,07 i
() | VO — f | o] ¢
Moo ™M SenY Avne ", | O | 24
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23j02/2024, 16:40 G eren ciaDor::::CAI-XA

GERENE%D'C@A
a

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Conta destino: 0324 | 013 | 00072995-0

Nome destinatério: LETICIA M SANT ANNA

Valor: R$ 1.793,02

Identificacdo da operagéo: SALARIO LETICIA

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operagéo: 23/02/2024 16:40:33

cédigo da operagdo: 15856862

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Aig CAIXAD UBUU 1U4 ViU

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_transferencia.processa



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

RECIBO DE PAGAMENTO
OLIMPIA - SP

MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
78 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Coédigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 4.541,00

11 INSS Sobre Salério 14,00 45455
13 IRRF Sobre Salério 15,00 174,65
" A gratidao é uma grande Total Vencimentos Total Descontos

aliada do sucesso!"

4.541,00 629,20
Total Liquido --> 3.911,80
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.541,00 4.541,00 4.541,00 363,28 4.541,00 15,00
J3 108 1300
Assinatura Data
7 ”"\ - Az A a nTO A 2
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23/02/2024, 16:39 Ger-enciad:or:::CAIXA

GERENCIADQR
AIXA

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 | 00044285-6

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Valor: R$ 3.911,80

Identificacdo da operacéo: SALARIO ANA PAULA

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operagéo: 23/02/2024 16:38:45

Cédigo da operagdo: 15710751

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_transferencia.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Coédigo Nome Local Setor Secao Folha
73 ANA LUCIA BERGAMINI 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cédigo Descrigdo Vencimentos Descontos
1 Saléario 1.947,07
11 INSS Sobre Salério 154,05
" A gratidao € uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 1.947,07 154,05
FELIZ ANNVERSARION Total Liquido --> 1.793,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.947,07 1.947,07 155,77 1.947,07 e
j / N 7Y &
. - . ) Vi
A/‘QC" VL/UVC,/\(’\ 79//"} AGWUMA & / OQ/ | o K{
Assinatura ( j Data
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23/02/2024, 16:37 Ge_re-nci.adoR—CAI_xA

GERENGIADQR
AIXA

Autorizacado de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Conta destino: 0324 | 1288 | 000844594722-0
Nome destinatario: ANA LUCIA BERGAMINI

Valor: R$ 1.793,02

Identificacdo da operagé&o: SALARIO ANA LUCIA B

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operagéo: 23/02/2024 16:37:06

cédigo da operagéo: 15545876

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7_4__7‘4_

A s omuca Ao

Alg CAIXA: O3UL 1us vivs

https:/lgerenciador.caixa.gov.br/SlIBClimprime_transferencia.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.586,81
11 INSS Sobre Salério 9,00 121,63
" A gratidao é uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 1.586,81 121,63
Total Liquido --> 1.465,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.586,81 1.586,81 1.586,81 126,94 1.586,81 e

“m Cbu&u oLl %’MJ&U»@ K@wg\

23 jo.22 42024

Assinatura Data
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23/02/2024, 16:42 Gerenci.ador:::C-AixA

GERENCIADQR
AlX

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 | 000750717022-6
Nome destinatario: MARILU DE CARVALHO RAMOS

Valor: R$ 1.465,18

Identificacdo da operacédo: SALARIO MARILU

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operagéo: 23/02/2024 16:42:22

f

| Cédigo da operagdo: 16024696

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ai6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERRERA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
80 GILVANILDA PIRES BITENCOURT 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Cédigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.586,81
11 INSS Sobre Salario 9,00 121,63
" A gratidao € uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 1.586,81 121,63
Total Liquido --> 1.465,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.586,81 1.586,81 1.586,81 126,94 1.586,81 s

y
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23/02/2024, 16:40

GERENGIADOR
AIXA

Ge:renc.iad:or cAIXA

Autorizacdo de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0272 | 013 | 00017710-7

Nome destinatério:
Valor:

Identificagdo da operagéao:

GILVANILDA PIRES BITENCOURT
R$ 1.465,18

SALARIO GILVANILDA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

23/02/2024

23/02/2024 16:39:41

F

|

Cédigo da operacdo: 15788517

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

i3 R i -~

Ais CAIXA: G800 104 G104

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



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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Cdédigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
54 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 514320 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Coédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.586,81
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2015 10,00 158,68
11 INSS Sobre Salario 9,00 135,91
" A gratidao é uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 1.745,49 135,91
Total Liquido --> 1.609,58
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.586,81 1.745,49 1.745,49 139,64 1.745,49 e
V) - - p— : ) 7 \
Ngreo Celma clop Souli® ok Alcoilero. 2 102 1209y
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23/02/2024, 16:42 G erenciadoR CAi:xA

GERENE!AD,OEQ__A

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 | 00049842-8

Nome destinatario: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

Valor: R$ 1.609,58

Identificacdo da operagdo: SALARIO MARIA CELMA

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operacdo: 23/02/2024 16:41:14

f

Cédigo da operagdo: 15953516

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

2:f ma=yca -

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SI IBClimprime_transferencia.processa



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERRERA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
81 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Coédigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.947,07
9,00 154,05

11 INSS Sobre Salario

" A gratiddo é uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 1.947,07 154,05
Total Liquido --> 1.793,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.947,07 1.947,07 1.947,07 165,77 1.947,07 e
¥\J Vslf\f‘r‘ LAy Q20 \m« £ 22 loa | 9c9d
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23/02/2024, 16:45 Ger_enciador___CA:iXa

GERENEEAD'O‘S?A
=

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$ 1.793,02

Identificacdo da operagdo: SALARIO VERIDIANE

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operacéo: 23/02/2024 16:44:48

Cédigo da operagdo: 16266283

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Aio-CAIXA: GBOU 104 0104

https:l/gerenciador.caixa.gov.brISIIBC/impn‘me_transferencia.processa



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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 371410 0 0 0 1
. MONITORA INFANTIL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.947,07
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2015 4,00 77,88
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,06
" A gratidao é uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 2.024,95 161,06
Total Liquido --> 1.863,89
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.947,07 2.024,95 2.024,95 162,00 2.024,95 bt
/) - N
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23/02/2024, 16:43

GERENE!ADOR

Ge.rEn_cia dor—--C_AiXA

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 | 00074835-1

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagao:

PAULA CRISTINA ALVES
R$ 1.863,89

SALARIO PAULA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

23/02/2024

23/02/2024 16:43:09

—

Cédigo da operagdo: 16097593

L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

A maomuca -

Ald CAIXA: O8G0 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_transferencia.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERRERA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Fevereiro/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 19,00 1.233,14
270 Feérias No Més 11,00 713,93
271 1/3 de Férias no Més 237,97
11 INSS Sobre Salario 9,00 97,57
53 Liquido de Férias 874,00
322 INSS Férias Més -Recibo 77,90
" A gratidao é uma grande Total Vencimentos Total Descontos
aliada do sucesso!" 2.185,04 1.049,47
Total Liquido --> 1.135,57
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.947,07 2.185,04 2.185,04 174,80 1.233,14 -
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23/02/2024, 16:44 Gerenciador___CAiXa

GERENGIADOR
AIXA

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 | 000806358658-0
Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Valor: R$ 1.135,57

Identificacdo da operagdo: SALARIO ROBERTA

Data de débito: 23/02/2024

Data/hora da operacgéo: 23/02/2024 16:44:01

Cédigo da operagdo: 16177146

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

3 A g e -

A ~amus s N Iy
Alc CAIXA: G800 104 0id4

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



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Raz#o Social

CNPJ

Gl .851.491/0001-15 (CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Ndmero do Documento

( 011 0[2025 [ 171 1I2023J [ 07.16.24060.97721 07-2J

(Observacées

web v4.2.0

\;

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.673,18 334,63 47,85 2.055, 66
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 10/2023 Vencimento 17/11/2023

Totais 1.873,18 334,63 47,85 2.055,66

SLVEvE.‘v'CAO SOCHLE’E(“E'N DA
é’:ﬁ;FiITURA MU.‘\’.’CIP.&L.I;:
; . TANCIATURISTICA DE@L{up; .
! recebidoy ‘ esta em conformidade com as FLETAUTORIZATIVA No o

’ cagoes nele descritas, Olfmpia/SP-l_i/_Qijﬁ_: qﬁao/o?ogj
te do Recurso - 1 e 924 -Viste

- Ny

Terme de X
Ne_03 / 208
Ates i i i »
esto que o material/servico indicade neste documento
’

Inexigibilid: a ibli Q3 / )
! gibilidade de Chamamento Publice n? 2094
E ¢
%

b

! tel recebido/prestado ¢

\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 29/02/2024 14:37:50 /

85830000020 3 556603852405 600716240600 97721072424 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[760071624060 0 ] [97721072424 8 ] CNPJ: 51.851.491/0001-15
i il | I Numero: 07.16.24060.9772107-2
Pagar até: 29/02/2024

Valor: 2.055,66




29/02/2024, 16:53 Ge-Ren.cia.dor___CAIXA

GERENCIADQR
AIXA

Autorizacdo de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858300000203 556603852405 600716240600 977210724248
Data do pagamento: 29/02/2024

Namero do documento: 07162406097721072

Valor total: 2.055,66

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 324 / 003 / 00001574-8

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacéo: PREVIDENCIA SOCIAL

Data de débito: 29/02/2024

Data/hora da operacdo: 29/02/2024 16:52:55

Cédigo da operacdo: 29211164

ATENCAO: Esta operacdo sé seré realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que
dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opcao "Pendentes”, do item "Contas da
Empresa - Consulta Transagdes”.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCIimprime_darf_cod_barra.processa
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i Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social
51.851.491/0001-1 Q CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Periodo de Apuracéo Data de Vencimento Ntmero do Documento
( Diversg [ J 07.16.24060.9765942-3
rObserva&;ées

web v4.2.0

\

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301  PIS - FOLHA PAGAMENTO 238,70 47,74 6,82 293,28
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 10/2023 Vencimento 24/11/2023
8301  PIS - FOLHA PAGAMENTO 282,75 56,55 5,57 344,87
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 11/2023 Vencimento 22/12/2023
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 344,79 39,82 3,44 388,05

©2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 12/2023 Vencimento 25/01/2024

Totais 866,24 144,11 15,83 1.026,18

¢ lnexigibilidade de Chamamente Puolicon®_03 /_J022 ;

T =y o
Termo de d&OﬂJm&{rg& Ne_ (3 /097 | SUBVENCA0 50¢14, 8
Ateste que o material/servico indicado neste documento, I{.‘JsRTC‘ FEITURA MUNgc “'A; .
> i . ; STANC D iem A ral D
foi recebido/prestade e estd em confermidade com as ™ AU"T;!A TURISTICA BE 0”‘#?1?
erifieacde s P : RIZATIvA § o
3 ], e A o
especificagdes nele aesgntés. Olimpia/SP_i7 / 03/ M : ANty /30/990‘;5
Fonte do Recurso - 314 L ﬂfl} - Visto %ﬁ
\__ SENDA (Versio:5.1.8) Pagina: 171 20/02/2024 14:36:07 )
858200000104 261803852406 600716240600 976594232152 AUTENTICAGAO MECANICA

I 85820000010 4 I I 26180385240 6 I CNPJ: 51.851.491/0001-15
i % Namero: 07.16.24080.9765942-3
|| Pagar até: 29/02/2024

Valor: 1.026,18



29/02/2024, 16:54 ) Ger en Ci.ador:::CAIXA

GERENEEAD'O&_
N

Autorizacdo de pagamento de DARF NUMERADO

"

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858200000104 261803852406 600716240600 976594232152
Data do pagamento: 29/02/2024

NGmero do documento: 07162406097659423

Valor total: 1.026,18

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 324 / 003 / 00001574-8

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operacéo: PREVIDENCIA SOCIAL

Data de débito: 29/02/2024

Data/hora da operagio: 29/02/2024 16:54:05

cédigo da operagdo: 29317283

ATENCAO: Esta operacdo sé seréa realizada apés a assinatura dos demais representant

es da conta, desde que

dentro do horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgao "Pendentes”, do item "Contas da

Empresa - Consuita Transacdes".

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBCIimpn'me_darf_ood__ban‘a.processa




