] 033-7 J 03399.97298 63100.200540 93043.401012 3 97070000005000

- 100 @ £58 e= “rrin de P
especifics el v

Locl gent Vencimento
‘QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/05/2024
Beneficidrio CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
TURBO NET TELECOM LTDA 09.386.952/0001-06 0020 / 9729631
Enderego do cedente Nosso namero
JOAO GERALDO, 520 - JARDIM DAS ROSAS - Cajobi - SP - 15410-000 0020054930434
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data process. (=) Valor do Documento
09/01/2024 1/FAT240109104604245 DM N 09/01/2024 50,00
Uso do banco Carteira I Espécie Quantidade x Valor. (-) Desconto / Abatimento
101 RS
(Texto de bilidade do (-) Outras dedugdes/ Abatimentos
Apés o vencimento Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia
Senhor(a) caixa, até o dia 05/05/2024 RS 0,00 de ¥} Morai/ Muita [-Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Vaior cobrado
Pagador
CIDADE MIRIM SAQ JOAOQ BATISTA - CNPJ/CPF: 51.851.491/0001-15
Jeronimo Alves Ferreira - Sdo Jose
Olimpia - SP - 15400000
cador/Avalista: Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO
Inexigibil —
idade de Chan ,
Chamamento Publico n2 03 /. 29}7;
Te o de %ML »‘”.- -—F v--(v-—-.- .
A —Zfﬂ q’(X,u, T“YQ 9{;99 N NC4D 8y '
te S« Y P e A = my ey R
- (‘U( (R SMd e ‘V",(I;:« VB s i Er" \ » l"\ *.L:n"...'
e R ey i % A_y"r_n:\ -~ S .
foi recebicc - . T TANCiA TURISTICALE OLiny

AUTORIZATIVAN®Y 930) 93

c descvmv “h Jﬂ_/
Fonte do Recurso - :Zﬁb QEJ'QL'
Wuﬁ& @% ;

/
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPI: 51.851.491/0001-15

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.97298 63100.200540 93043.401012 3
97070000005000

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

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 05/05/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 50,00
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 50,00
Valor Pago (R$): 50,00

hiips://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_blogqueto_nova_cabranca prorsss=




07/06/2024, 07:28 G-e re:nclad:or---CAIXA

Identificacdo do Pagamento: TURBONET

Data/hora da operagédo: 03/05/2024 15:38:32

Codigo da eperagao: (024172697
Chave de seguranca: 3S8RTCUXCN487H66

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 11410

Data e Hora da Emissdo | 06/05/2024 16:28:29 Competéncia 6512024 | Codigo de Verificagdo HONJMBEGL

NomerodoRPS - da NFS e substituidy ~Locabda Prestacio

OLIMPIA - SP

SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA

Razéo Social/Nome

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 59.856.336/0001-01 | Inscricio Municipal 12214 |Municfpio| OLIMPIA - SP

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

¢ 1 T
Complemento: Telefone: » (17)3281-1866 e—mail“ serconffiscal@gmail.com

Razéo Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

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

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

Complemento:

Telefone: l a-mail: {l

ERVIQOS CONTABEIS PRESTADOS REFERENTE AO MES 04/2024.

.
1
b

Inexigibilidade de Chamamento Péplico n?_ 03207

\
QM : SUBVENCAQSOTIALRICETIRBA LS E
! : ! ANC! H CADEQLIMY 1A
Ateste que G alerisi/servigo incicado neste Dotumente. § FSTANCIA TURISTICA DE 1

foi recebido/prestado e estdem corferiniiice coMas » A

CSLL(RS$)

Valor dos Servicos R$ 1.431,28 Natureza Operagdo : 1.431,28
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio [} Deduges permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo , 1.431,28
Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
1-Si
(-) ISS Retido 0,00 " SS a reter: () Sim (X) Nao
incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1.431,28 - =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nzgc
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPl.




‘%WS|C063 - l 75érl - Recibo do Pégador o

Pzgador l Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 06/05/2024 3188/2052814 RS 0,00
Beneficiario Valor documento () Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.431,28
DOUTOR ANDRADE E SILVA - 930 PATRIMONIO DE S. Nosso Nimero N° Documento
OLIMPIA - SP 15400-000 5480-6 16627
Autenticagdo Mecanica
“"SICO0B 756 7569131886 01205.281403 00548.060011 1 9708000143128
Local de pagamento \encxmemo e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 3 06/05/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 3188/2052814
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero
02/05/2024 16627 ou N 02/05/2024 5480-6
N°da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.431,28
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
A partir 07/05/2024 multa de 2,00% =
Nzo conceder desconto. {5).Outras Deducoes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS
Pagador:  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15
AVENIDA JERONIMA ALVES FERREIRA S/N
SAO JOSE
OLIMPIA - SP 15400-000
ficiario Final: i
|| I””II“" I"I ' | ““““ | ”Il I H” ‘ ”l ” l“l “’ l III l“ ‘ Im ”I I II ”ml n ”l l ”II I "l"l H BT e

8 et c ¢ € Cobilidade s Despachos
Rua Dr. Antnio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1866 - Olimpia/SP
N°. 16627
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/05/2024
Un. Valor Total
Honorarios Ref. abril/2024| R$ 1.412,00
Holerith 10 | R$ 0,20 | R$ 2,00
Darf 2 | R$ 0,20 | R$ 0,40
Guia de INSS 1 | R$ 0,20 | R$ 0,20
Caged R$ 10,00 | RS -
Formulério 70 | R$ 0,060 | R$ 4,20
Xerox 12 | R$ 0,30 | R$ 3,60
FGTS 1 | R$ 4,00 | RS 4,00
Desp Telefone 1 | R$ 488 | R$ 488
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$ 1.431,28
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

75691.31886 01205.281403 00548.060011 1
$7080000143128

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 JOAQO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 06/05/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.431,28
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R3$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 1.431,28
Valor Pago (R$): 1.431,28

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.procsss=




07/06/2024, 07:30 Gere:nci-ador---CA [XA

Identificacdo do Pagamento: ESCRITORIO CONTABIL

Data/hora da operagdo: 03/05/2024 15:38:49

Cédigo da operacdo: 024174028
Chave de seguranca: 5P0Z39WGTY89943Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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




Instrucbes de impressdo

- Imprima em impressora jato de tinta ou {aser. Utilize fotha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm1.

- Néo rasure, risque, fure ou dobre a regidc onde se encontra ¢ cédige de ban=s.

- Caso tenha probiemas ao imprimir, copie a linha digitdvel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 71336.180014 8 97120000032435

Vailor R$: 324,35

Y¥SICOO0B | 756-0 |

=2cino do pagador

75691.40309 01064.397100 71336.180014 8 97120000032435

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidric

4030 /0643971

Beneficidrio: Proagir - Segurc Bem-Estar Integral

HOSSU NUMErs

CNPj: 34.002.229/0001-87 0713361-8

Data do documento

29/04/2024

Vencimento {=)Valor do documento

10/05/2024

Nr. do documento

847277 324,35

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos {+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA CNPj: 51.851.491/0001-15

Endereco: Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira, 0 - Bairro: Séo josé
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Inexigibilidade de Chamamento Publico n2_Q3 /_gJA .

Termo de _ﬁﬁd&;&_ Ne__03 /00891 S

Atesto que 0 material/servigo indicacc ne<> ducument>.t oo

Demonstrativo

i

-~=

Auténticagdo mecanica

- anea

..h..~~;_'fE'EDADA}

CFEITURA MUNICIPAL DA

foi recebido/prestado e estiem conforeoicade com .

ANCIA TURISTICA-DE-O1iabints

7T P E Ve ha finfia pontiihada

@ AUTORIZATIVA N*L//}fg/g\g

sepecificac o nitte desomrae QL i _H_/_Q@ 07{/

$S|cmw 2546 - 0l 41869140300 QIG5 100 71336.180014 8 9712000002435 |
Al

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

'Vencimento

10/05/2024
i

i

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. Nossc nimero
29/04/2024 847277 DM NAQ 29/04/2024 0713361-8
Usa do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor {=)Valor do documento
1 R$ 324,35

Instrucées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualguer didvida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletive 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 10/05/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AGCS EMPREGADOS ATIVOS £M 04/2024 )

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

(-)Descontos

{-)Outras Dedugdes/Abatimentos

{+)Mera/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

{=}Valor Cobrado

Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15
Enderecgo: Rua Sacerdote jerénima Aives Ferreira, 0 - Bairro: Sao josé
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

Sacador/Avalista:
T
i
il
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8
Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO
o o . 75691.40309 01064.397100 71336.180014 8
Representagdo numérica do coédigo de barras: 97120000032435
Instituicdc Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
Nome/Razdo Social: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SCCIAIS
CPF/CNPJ: 34.002.229/0001-87

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Sociai: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/05/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/05/2024

Valor Nominal do Boleto: 324,35

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto {R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 324,35

Valor Pago (R$): 324,35

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.process=




07/06/2024, 07:31 Gerenciador CAIXA

Identificacio do Pagamento: BEM ESTAR SOCIAL

Data/hora da operacgdo: 03/05/2024 15:39:05

Cédigo da eperagdo: 024175002
Chave de seguranca: EPVRSTOPULSZKL3P

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NuUmero da -- '

SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e i

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2078 l

i
Data e Hora da Emissdo | 03/05/2024 11:42:19 Competéncia 3512024 | C0digo de Verificaco U10ARFEFH:
Numero do RPS PosdatieSe substitu{dﬁ Local da Prestacao QLIMPIA - 8P

——

e

IDADEES

O E AMBIENTAL LTDA

e =

|AcTQu

Razdo Social/Nome AL EGURANCA DO TRABALH
Nome Fantasia
CNPJ/CPF|{ 04.838.073/0001-08 i inscrigdo Municipal 9748 lMunicipiol OLIMPIA - SP

Endereco e Cep j AVEN! MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023

H

MZANINO i Telefone:

Complemento:

17581692442 legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

CIDADE MiRiM DE SAG JOAO BATISTA

Razéo Social/Nome

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 ]‘ inscricao Municipal ! 9319 !Municipio! OLIMPIA - SP

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

T

| Telefone:

Complemento:

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

- e T RECEBIDADAY
Bololnoge Ne_ 03/ 099} lcssl;g;iclau:mm‘ DA
Termo de LA el == t | PREFE :

skt 3
inexigibilidade de Chamamento Punlicon

corinclA TURISTICA Eome

5620000 - CUTRAS ATVIPARES RRRBESTACE

Valor dos Servicos R$ 195,00 Natureza Operacao Valor dos Servicos R$ 195,00

(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio o) Detlutbos pormitidas arr ol

{-) Desconto Condicionado Regime especiai Tributagdo §-) Desconto incondicionado

{-} Retencbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 185,00
Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional (x) Aliguota % 3,50

(-) 1SS Retido 0,00 1o Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 195,00 incenﬁ:a:t;Cultura =)Valordo 1SS: RS 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagZo do Cadigo de Verificacio.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante peio Simpies Nacional.N&o gera direito a crédito fiscai de iSS e iPi.




X Boieto Pix v vat st
uem vat receper.
- R$ 1 95,00 ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

[m] 3

1 Pague sua cobrancga via Pix, o
: S AT recebimento é instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

]

Beneficiario

g l nter 04.838.073/0001-08 - ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
Endereco do Beneficiario

AVENIDA MARIO VIEIRA MARCONDES 1073 MZNINOSALAS 2 E 3, 15407-023 OLIMPIA - EF

Pagador Vencimento Valor do Documenio
CIDADE MIRIM 10/05/2024 195,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/285002481 00019/112/0130540291-8
g 'nter 077-9 | 07790.00116 12081.823309 13054.029197 4 97120000019500

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/05/2024
Beneiiciario Agéncia / Codigo do Beneficiario
04.838.073/0001-08 - ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL 00019/285002481
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
03/05/2024 NFe-2078 DM NAO 03/05/2024 00019/112/0130540291-9
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 195,00

Informacgdes de responsabilidade do beneficidrio {-) Descontc / Abatimento

MULTA DE 2% EM 11/05/2024. MORA DE 5% A PARTIR DE 11/05/2024. ~ |—
COBRANGA REF. MENSALIDADE GESTAO DE SST AC ESQCIAL
TOTAL DE 13 COLABORADORES ATIVOS

Data Limite para pagamento: 20/05/2024 (*) Mora / Multa

i
H

{ (=} Qutros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador CIDADE MIRIM CNPJ/CPF: 51.851.491/0001-15
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA
SAO JOSE. 15400-134 OLIMPIA/SP

Beneficiario Final ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL CNPJ/CPF: 04.838.073/0001-08

|08 B B0 B A tim

G B

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensacéao
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Representacido numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

07790.00116 12081.823309 13054.029197 4
97120000019500

BANCO INTER S/A
077

00416968

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

04.838.073/0001-08

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

04.838.073/0001-08

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

04.838.073/0001-08

CIDADE MIRIM

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/05/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/05/2024
Valor Nominal do Boleto: 195,00

Juros (R$): 0,00

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cebranca ororess=




07/06/2024, 07:32 Gere.nc_ia.Dor--—--CAl.xA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Caicuiado (R$): 195,00
Valor Pago (R$): 195,00

Data/hora da operagao: 03/05/2024 15:39:20

Cédigo da operacdo: 024175632
Chave de seguranga: 3WH7I3MVMYOAPOOO

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

Cadastro do Assinants

Telefonica Brasil SIA Y i 3
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, | Nome: CIDADE MIRIM DE SAG JOAO BATISTA DE OLIMPIA | l !
Bs e Enderago: R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN SAO JOSE - 15400-000 - OLIMPIA / SP 09/05/2024 !
e o e s Pt B Cédigo do clients: 8999 4873 9592 DV: 1 Namero do telefone: 1732811180 l ] 70,85 i
. 02.558.157/ Més de referéncia: Abrili2024 Data de emiss3o: 23/04/2024 1 S= ;
ﬁb;:ésgziggssg:?;g?{:;az Namero da fatura: 1833838784-0 Tipo de cliente: Ndo residenclal Estado de instalago: Sdo Pauls 1 : 3
hitp:/Awww.vivo.com.br \ ! l« i
i i
Descrigdo da sua fatura
RESUMO VALOR (R$)" " ™
g poam— Histérico de consumo
Telefone + Servicos Digitals e Técnicos
Hlimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal 040 74,48 { Total utilizado € seq
- Secretaria Eletronica 7§2§ L das faturas com vencimento em:
Ligagdes Tipo de Ligacao Marco Abril Maid
Ligacdes Locais Excedentes 0.00 Minutos Locais Utilizados 70:00 123:00 126:30
o> R O (D opo| |Usteclorseomence s 1o o
Servigos Eventuals Lig Nac LDN \'c2/vc3 106 0 o
Encargos (Juros/Multa) 161
otal 1,61
TOTAL GERAL A PAGAR 79.89
A
, 3. v} { O 9 (9&
{nexigibilidade de Chamamemn publico n?_(Q QJ.Q_—- | \
% 7 £ 4 .
s  N2__ Q3 J. _O?_Q_‘)?é)—-i’ :
Termo de -.-———- - i ! ™
1dicado pest: aocumento, { Vivo Valoriza
Atesto que © material / servigo in dica i i Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Vivo.
. ‘ode comas ?
foi recebido/prestado e estae. cot forpiidade € A L 8
> r\ ( zé ’___
especificacdes nele descritas. Olimpiz/ —9—/ '
R e m A Para informagdes detalhadas da sua fatura
Fonte do Recurso - M@Q—— vist©_p - acesse o aplicativo Vivo em:
I hitps://app.vivo/suafatura. O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
T et 2<(SRIDAD 4‘\ permanente ou ndo. Caso ainda tenha davidas,
SUBVENGAQ SOCIAL REREHAME =0 ) ilgue para nossa Central de Relacionamento no
FEITURA MUNI ( 2 AL W A l 103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco.
PRE EQLIMPIA Pessoas com necessidades especiais de fala e
ESTANCIA TURISTICA D i audigdo: 142.
LE1 AUTORIZATIVAN®Z 230/ 93 )
.

Ser transparente é uma das nossas prioridades, por isso informamos que ndo existem débitos pendentes no seu
contrato dos servicos Vivo Empresas, na periodo de 01/23 a 12/23. Esse comunicado é exclusivo para este
contrato, ndo inclui quitagdes de parcelamentos de contas, servigos prestados e nao faturados, débitos discutidos
judicial e administrativamente, de cobrangas de servigos de outras operadoras que ocorreram na sua conta Vive,
entre cutras que ndo estejam mencionadas na Lei 12.007/2008.

-

Mensagem para vocé

. 9

importante: mantenha o pagamento em dia o evite a susponsio pamalltotal dos servk;os e ainclusdo nos orgdos de protecdc do crédito. Para i seréo
lizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resduﬁo Anatel n° 426/2005; para SCM

encargos de 2% o juros ds 1% ac mds em conta futura. O é

g

arligo 46° da Resolugso Anatsl n° 814/2013 e para TV arligo 6° da Reso&up&o 458/2007 Central de Atendimento Anstel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocoio
om méos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibliidade para fala efou audigao ou acesse a Central de intermediagdo em Libras disponivei em nosso site.

{141) PA278-jlimitado Local Empresas/PA 279-Longa Disténcia Brasil Empresas

Nome do Cliente

*

Data de Vencimento

7988 !

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA DE OLIMPIA 08/05/2024
o Cédigo do cliente Cb%g%zif;ﬁgzm‘?:nm Niimero da Fatura
> 8999 4873 9592 899948739592-1 1833838784-0
B En
> 84670000000 9 79850082 87395921 1 83383878499 3 \fi’:@,'fi;

T

454840595913

0000015508 - IN0V007754



4
VIiVO * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICACSES - MOD. 27

Cadastro do Assinante
Telefénica Brasil SIA i
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376,
B B B o e Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAC BATISTA DE OLIMPIA }
Cidade Mongdes Enderego: R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN SAC JOSE - 15800-000 - OLIMPIA / SF i
CEP: 04571-936 - S30 Paulo - SP Cédigo do cliente: 8998 4873 9592 DV: 1 :
CNPJ: 02.558.157/0001-62 " . vt : : . E— :
irac Eok G0R353048112 CNPJ/CPF: 51851491000115 Tipo de cliente: Néo residencial Estado de instalagso: Sas Fau :
hitp:/fwww.vivo.com.br
L S
DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMERO TELEFONICO
Prestadore Telefonica NFFST 362146701-SP
Telefonica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Monc6es - 04571-936 S3o Paulo SP série: UK subsérie:
TNP02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108383949112 | Prestacdo de servico de comunicacdo a ngo contribuinte - CFOP 5307
SERVICOS Pianc C do / Servigos M is/ D Data / Periode Aliquota PiS/COFINS Valor{R$)
1 flimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP 23/03/2024 a 22/04/2024 8% 3,65% 161,65
2 Desconto Mensalidade Principal R$ 87.19 23/03/2024 a 22/04/2024 -87.19
3 1732811180 Secretaria Eletronica 23/03/2024 a 22/04/2024 5% 9.25% 3.82
SUBTOTAL 78,28
TOTAL 78,28
CIDADE MIRIM DE SAO JOAOD BATISTA DE OLIMPIA 17-3281-1180
Ligacdes Locals
SUBTOTAL 0,00
Ligacdes Locais para Celular (VCY)
Data Hora Duragdo Destino Niumero Tipo Horario Aliquota PiS/COFINS Vaior(R$)
4 25/0%/2024 02:45:34 00018 LIGACAC CELULAR AREA 17 17991403374 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0.00
5 25/03/2024 10 00:00:30 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17988196104 ¥Ci CLARO Norrai 18% 3.65% 0,00
6 26/03/2024 0812715 00:00:30 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17996416707 VCl VIVO Normal 18% 3.65% 0,00
7 26/03/2024 09:48:50 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17881409374 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% 0,00
8 27/03/2024 07:58:50 00:0212 LIGACAO CELULAR AREA 17 17996724443 VC1VIVO Normal 8% 3.65% 0,00
9 01/04/2024 08:37:03 00:00:48 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17996446989 VCIVIVO Normal 18% 3,65% 0,00
10 01/04/2024 08:42:40 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17992270830 VCi CLARO Normal 8% 3.65% 0,00
N 01/04/202411:38:19 00:00:54 LIGACAO CELULAR AREA 17 17992096071 VCi CLARO Normal 18% 3.65% 0,00
12 01/04/202413:28138 00:00:30 LIGACAD CELULAR AREA 17 17992264992 VCi CLARC Normal 8% 3.65% Q.00
13 01/04/2024 16:18:41 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17981258272 VvCiTIM Normal 18% 3.65% 0.00
14 01/04/202416:19:49 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17988080024 VvCi1 CLARO Normal 18% 3.65% 0.00
15 02/04/2024 G7:53:00 00:00:48 LIGACAO CELULAR AREA 17 17986355750 VCIVIVO Normal 8% 3.65% Q.00
16 02/04/2024 1:00:42 00:00:36 LIGACAO CELULAR AREA 17 17988080024 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0.00
17 02/04/2024 15:20:26 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17981409374 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% 0.00
18 03/04/2024 09:40:15 00:01:06 LIGACAOC CELULAR AREA 17 17997530814 VCIVIVO Normat 18% 3.65% 0,00
19 03/04/202410:40:05 00:0118  LIGACAO CELULAR AREA 17 17982305520 VCITIM Normal 18% 3,65% 0.00
20 03/04/202415:08:34 00:00:30 LIGACAQO CELULAR AREA 17 17982051236 VGl TIM Normal 18% 3,65% 0,00
21 03/04/2024 15:09:08 00:00:30 LIGACAOD CELULAR AREA 17 17988259601 VCI CLARO Normal 18% 2.65% 0,00
22 03/04/202415:33:02 00:0112  LIGACAQ CELULAR AREA 17 17991068024 VCi CLARO Normal 18% 3.65% 0,00
23 04/04/2024 09:42:37 00:00:30 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17997012067 VCi VIVO Normal 18% 3.65% 0,00
24 04/04/202415:38:39 00:01:42 LIGACAO CELULAR AREA 17 17991068024 VC1 CLARO Normai 18% 365% 0.00
25 04/04/202416:26:50 00:00:42 LIGACAO CELULAR AREA 17 17981528630 vCl TiIM Normal 18% 3,65% Q.00
26 04/04/2024 16:27:55 00:0318  LIGACAO CELULAR AREA 17 17996225422 VCiVIVO Narmai 8% 32.65% 0,00
27 05/04/2024 09:34:22 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17996725220 VCl VIVO Normal 8% 3,65% 0.00
28 05/04/202413:23:10 C0:00:3C LIGACAO CELULAR AREA 17 17988371716 VCi CLARC Normai 8% 3.65% 0.00
29 05/04/202413:58:06 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17981260749 VvCiTIM Normal 18% 3.65% 0.00
30 05/04/202416:47:18 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17981486343 vCi TIM Normal 8% 3.65% 0.00
31 08/04/2024 024438 00.00:30 LIGACAD CELULAR AREA 17 17988337745 VC1CLARO Normal 18% 3.65% Q.00
32 08/04/2024 09:40:21 00:00:54 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17996725220 VClVIvO Normal 18% 3,65% 0,00
33 10/04/2024 08:05:38 00:00:30  LIGACAO CELULAR AREA 17 17981149282 VCITIM Normal 18% 3.65% 0.00
34 11/04/2024 08:35:04 00:01:48 LIGACAO CELULAR AREA 17 17996416707 VCIVIvVO Normal 8% 3.65% 0,00
35 11/04/2024 13:07:40 00:00:30 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17988247870 VC1 CLARO 18% 3,65% 0,00
36 15/04/2024 095536 00:00:30 LIGACAC CELULAR AREA 17 17997012589 VGl VIVO 18% 265% 0.00
37 15/04/2024 UY:57:48 CU:V0:30 LIGACAU CELULAR AREA 1/ 17991072589 VvCl CLARO 8% 3.65% 0,00
38 15/04/2024 15:25:08 00:00:30 LIGACAQO CELULAR AREA 17 17997632723 VCIVIVO Normal 8% 3,65% 0.00
39 17/04/2024 07:16:18 00:00:42 LIGACAO CELULAR AREA 17 17991733494 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
40 22/04/202415:36:33 00:02:24 LIGACAO CELULAR AREA 17 17997912800 VCI CLARO Normal 18% 365% 0,00
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 2,00
Encargos
Descricdo Data / Periodo Valor(rR$)
41 Multa ref. ao més ABR/2024 22/04/2024 156
42 Juros ref. ao més ABR/2024 22/04/2024 0.05
TOTAL 1,61
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 79,89
Reservado ao Flsco_8a70.62dc.edfd.b7dd.7baa.112a.8991.fabc
TCMS ‘Base de caiculo: 74,46 Aliquota: 18% Valor do ICMS: 15,40
1SS Valor do ISS: 0,19
PIS/COFINS Base de célculo: 61,05 Aliquota: 3,65% Valor do PIS/COFINS: 2,22
PIS/COFINS Base de caiculo: 3,82 Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 0,35
A TELEFONICA contribui ¢/ 1% do valor de servigos de Teiecom ao FUST ¢ §,5% ac FUNTTEL sem repasse ac consumidorn
TOTAL GERAL A PAGAR 79,89
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AlIXA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Representacdonumérica do
cédigo de barras: 846700000009 798900820894 094873959211 833838784993

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 79,89

Identificacdo da operacgao: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 03/05/2024
Data/hora da operacao: 03/05/2024

Coédigo da operagdo: 00717712

Chave de seguranca: H7F8NT54WVVOV7PG

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



POSTO CERGAL
AUTO POSTO CERGAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LNt

AV. AURORA FORTI NEVES, 317.CENTRO 0 - Entrada
CEP:15400-000 g
1 - Saida
OLIMPIA - SP °
N° 000022575 FL.1/1 -
Telefone: (17)3281-1843 SERIE | CEAVE DEAGESSD _ . ]
= 3524 0449 7105 5100 0138 5500 1000 0225 7510 0125 5009
A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 423 - S

OPER;A( :AO REG.em ECF - = www nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

487008581112 49.710.551/0001-38 135240899680698 30/04/2024 10:29:40
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razao social CPF/7CNPJ ata da Emissao
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 30/04/2024
Fndexe Bairro / Distrito CEP ata da Saida
dERO\l'vIO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 30/04/2024
.\!umuplo Fone / Fax UF Tnscricao Estadual ora daSaida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 10:29:25
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo do ITCMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 230,01
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 230,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razao Social Frete por Conta Placa do veiculo UF CNPJ7CPE
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio UF Tnscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Caodigo Descrigao do Produto / Servigo NCM/SH]O/CST] CFOP| Unid. Qtde. Valor Valor Base Calc. Valor Valor | Alig. [ Aliq.
Unitario Total ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
| GASOLINA 27101259 |0/61 5929 |LT 10,179 6.09 61,99 0.00 0,00 0,00 0
| GASOLINA 27101259 |0/61 5929 |LT 8.078 6.19 50,00 0.00 0,00 0.00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 {0760 |5929 |LT 29.579 399 118,02 0,00 0,00 0,00 0
e e hlic 21 20041
! Inexigibilidade de Chamamento Publicon?__Q3./ 2022
A
9 ,ﬁg/f & 2 A P s / N9 - H {;-w—_-,‘. 2
| Termo de Qs ocos NQ.._Qj._/._/;Q?lj_Jw S BVENCADS A . .
i 0 o an o e L . FPREEE] LM .
Ateste que 0 material/servico indicado nas-¢ LOCUMERTO 4§ CES T 10 t
i CoL ) ) $ ig-}.,,&".x".ll [ ‘,L,:»- H
‘fni recebido/prestado e esta en CoRTONY ‘iiude com as {LEI AUTORIZATIVANY( G /)73 !
< 'pt‘fiﬁt"%;:‘k“ nele d“\kn it x\nn} Wa li/mg{ , R i ;
“ e ( { A AT B HIN T2 ?
Lionte dO RC’CUISO’_:_I]LQJWQL{@ ;_': “.-. ) w B
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSOT Valor do 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015
429966, 433682.
Desenvolvido por Sifat Sistemas - www sifat.com.br - Sifat ERP 8.25.04
Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e
Emissao:30/04,2024 Total RS 230.01 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 000022575

Data de Recebimento Identificacao e assinatura do Recebedor

SERIE 1




07/08/2024
GERENCIADQR <
CAIXA &

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detaihes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405031751a4e68bd4343
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/05/2024 as 15:40:16
Valor Original: R$ 230,01 Valor Atualizado: R$ 230,01

Origem

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

Destino

Nome: AUTO POSTO CERGAL LTDA
CNPJ: 49710551000138

Instituicdo: CC CREDICITRUS
Chave Pix:  49710551000138

Cédigo da operagao: 29832109470

Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTMGICLGE

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



S ) Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social j

51.851.491/0001-15) {CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Pagar este documento até

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
L Maio/2024] [ 20/06/2024 ( 07.16.24148.3867440-9]

(Observaqc')es
N° Recibo Declaragéo: 50000233972861
 SE.
Composicao do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 2.335,87 2.335,87
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 215,30 215,30
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
Totais 2.551,17 2.551,17
inexis ¢ s Publicon®_Q5 Aoz
| — y
@@@Jé@b@m_, Ne__ O3/ o994
(
rvice indicado neste documento,
! foi > otdem conformidade comas
; ¢ rtas. U:,(-]‘}‘1iii/'S§::__L(i~»/ (2@ / L;q
- !
SUBVENLAD SOCIAL ARICEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ke s ot A
ESTANCIA TURISTICA DE QLIMPIA
LEI AUTORIZATIVAN®Y 930 [ 8!
\__SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina:  1/1 27/05/2024 15:40:13 )
858200000252 511703852415 720716241489 38674409191 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com o PIX

[ 85820000025 2 | [ 511703852415 | [ 72071624148 9 | [ 386744091914 | CNPJ: 51.851.491/0001-15 %@%
ety

Nimero:  07.16.24148.3867440-9 R

Pagar até: 20/06/2024 AR %
A S

Valor: 2551,17  [ErssiF=s



28/05/2024, 15:51

GERENE%D,C‘)‘!;A
A

GeRenc iador:::CALXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858200000252 511703852415 720716241489 386744091914

Conta de débito:

Data do pagamento: 28/05/2024

Niamero do documento: 07162414838674409

Valor totail: 2.551,17

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

324/ 003 / 00001574-8

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operagdo: PREVIDENCIA SOCIAL
Data de débito: 28/05/2024

Data/hora da operacédo: 28/05/2024

CTédigo da operacdo: 000023989

Chave de seguranca: ZWESKN3JLAXK1]1S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_darf_cod_barra.processa
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P 8 543 Serxe 4>< emitido er
20240731u63034668000156
PRESTADOR DE SERVICCS

CPr/CNPJ. 68.034.868/0001-88 Ingengdo Municingl: 7 718 4444

Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL .2,
Enoeret;o AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 801 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 08425

wunicipio’ S3o Pauic i

TOMADOR DE SERVICGS
Mome/Razde Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

CRI/CNP.: 51.851.491/0001-1

Municipio: Olimpia

CPF/CNPJ: ==
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RVICGS
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14 ALIMENTAGAC EMY 18365.00
GESTAO COBRANCA 4.50 \ TX DISPON CREDITO 46.20 \ TX EMISSAO CARTARO 0.00 \ TX ENTREGA 0.00 \ TX
ANTECIPAGAO CREDITO 7.20

IRRF REF‘(‘LHIMENT’) EIFET* ADOC

CONT re 87
NE U !

Ry

VYALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 57,80
0.4

VALOR TOTAL RECERIDO = RS 10.422,90
NSS (R$) iRRF (R$) CSLL (R$) | COFINS (R$) [ PIS/PASEF (R$)
- - - i - § -
Cédigo do Servigo
03208 - Fornecimento e admmastra;ao de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Vaior Totai das Dedugdes {(R$) ; Base de Caicuio (R$) i Aliguota (%) i Vaior do iSS (R$) [ Crédito (R$)
0,00 | §7,90| 2,00% | 1,15 | 0,00
Municipio da Prestag2o do Servigo Numero lnscrir;éo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS iNFORMAQQ s

{1} Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lsi r° 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substityi ¢ RPS N° 857543 Séris 4X, emitido em
L) CSIE v o€ 10 SMitga COM IesSpaiGh NG L8 7 15 U0/ L0 S8 INT o€ SUDSHIU © Ko N 8070535 ool &4, eidGo em
29/05/2024, (3) NFS-e quitada em 10/06/2024;
H
i
i
s e T T ——
riniiid ) {
Pablicon® 02 /9007 |
§
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Ne_QB 9200’)/9,! § z3:DA DA
¥
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Banco Itau SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Codigo do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 27/05/2024 26/06/2024
Sacado Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA 109/30094407-7 24/35277005 10.422,90
Referéncia

Aquisic&o efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A
- 8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/35277005

-------------------------------- Autenticacdo Mecanica --===-sssemmsemmmsmmeceeceaaaas

Banco Itau SA [341-7| 34191.09305 09440.772938 80145.580009 9 97590001042290
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 26/06/2024
Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

27/05/2024 24/35277005 DM N 27/05/2024 109/30094407-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 10.422,90

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

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagédo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmag&o do pagamento. A utilizagéo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apos 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessério gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente ap¢s a identificacdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguiréo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(=) Valor Cobrado

Esie boleto poce ser page a qualguer momento entre sua emissac 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. PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 Caodigo de Baixa:
AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

TN A

enticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ



28/05/2024, 15:49

GERENEIAD'O‘!;A
4

GEre nciador CAIxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09305 09440.772938 80145.580009 9

Representagdo numérica do cédigo de barras: 27590001042290

ITAU UNIBANCOC S.A.

341

60701190

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA
SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

69.034.668/0001-56

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATIS

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {(R$):

Valor Pago (R$):

26/06/2024
28/05/2024
10.422,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
10.422,90

18.422,30

htips:f/gerenciador.caixa.gov.br/SliBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processs




28/05/2024, 15:4S GEre neiador CAIxXA

Identificacdo do Pagamento: SODEXO

Data/hora da operagao: 28/05/2024 11:29:19

Cédigo da operagdo: 049054645
Chave de seguranca: VEVTPENVWSHPVG74

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



: b : = Jd Prof Tarcilia - Campmas SP CEP 13087-397
de For‘;a eluz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115

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

Nota Fiscal
CIDADE MIRIM DE S JOAQO BATISTA ﬁ?g?sgggggsiz E‘égiﬁa
o ne
AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Sis e Erviesdo: 22/05/2024
S JOSE Data de Apresentacdo: 23/05/2024
15400-134 OLIMPIA SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Préximo Més: 20/06/2024

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
13 OLIBU107-00000234 40145988 701954982 E31E.7DFC.D8F7.6BAD.9CC5.A417.6785.59DB

PREZADO(A) CLIENTE :

O valor da sua fatura de energia mudou & partir de 08/04/2024 conforme Reajuste Tarifirio médio de 1,77% homologado pela Resolugiio 3.314/2024 ANEEL. Saiba mais detallies em
www.cpfl.com.br/paulista/reajuste

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA CNPJ: 51, 851,49110001 -15

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM INSC.EST: IS

S JOSE CLASSIF!CAcAO Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Trifdsico 220/
15400-134 OLIMPIA - SP 127v

“ATENDIMENTO { = SEUCODIGO  CONTAMES VENCIMENTO - TOTALAPAGAR
0800010 1010 syyp5gagp semiacho MA1/2024 31/05/2024 245,30
www.cpfi.com.br 21839891
DISCRIMINAGCAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descricdo da Operaco m: ou.m. uma Tarifacom  vaior Total Bno Ctlculo Aliq.  ICMS  Base Céiculo COFINS  Bandeiras
5 N‘mwmzss Tributos R§ 9% Operacdo icMs PISICOFINS oas% 391% Tw)“
06805 Energia Ativa Fomecida - TUSD MAL24 1720000 kWh 0,47939535 824,56 824,56 18,00 148,42 676,14 575 2644 Verde
0601 Energia Ativa Fomecida - TE MAI24 1.720000 kWh 0419983605 722,20 72229 18,00 130,01 582,28 5.03 23,18 11 Dias
0805 Energia Ativa injetada TUSD MA24 1.240,000 kWh 0,39300678 487 44- 487 44~ 4.14- 19,06- ve"?‘
0601 Energia Ativa Injetada TE MAIR4 1240000 kWh 0,41994355 520,73 520,73 18,00 93,73- 427,00 363 18,70- 2t
0605 Energ Atv inj. mUC mPT - TUSD JAN22 380,000 KWh 0,39310527 149,38- 149,38- 1.27- 584
0601 Energ Atv Inj. mUC mPT - TE JANZ2 380000 KWh 0.41982108 159.57- 159.57- 18.00 28.72- 130,85 1.4%- 5.42-
Total Distribuidora 22973
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custeio IP-CiP Municipal MAI24 15.57
Inexigibilidade de Chamamento Publico *19_05_/_ﬁ2i£
/ 95 H
Terme de_fd0baoge Ne 05 ﬂb’o”_éw;
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias ARIFA A QUIPA OSD AO / DATAS D
2024 MAI SRR 1720 32 Consumo TUSD ol moTaxa 6-
Bl e 2800 28 Consumo X P’mxumues
MAR messssesssessesssss 3280 30 e oo espefmﬁuwa&wr‘lh«v&s(wumz{‘ J&Wﬁ 20/06/2024
FEV sasmsmses 1840 28 40145088 1891 1880 2 <
JAN  eem— 1860 32 i
2023 DEZ e 2200 30 Fonte de Recurso - /[ﬂ,l&’}’l,u_«{l\«t = Vl “‘:
NOV s 2120 32 ¥
QUT messsssssssseey 1800 30
SET eommmmms 1240 30
AGO mmmmmmm 1040 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
NV 1440 30
R ————— 2640 20 Para consuita dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
MAl ® 120 33

INFORMACOES SOBRE A FAT'unA :

Saldo em Energia da . C ional 5.460,0000000000 KWh : :
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh DRECCITURA MU‘HCH’A DA
Participacdo na geragao 100.0000%

EST! umATURlS”CADEUHVPl
LElAUTORlZATIVA N¢
~AVISOIMPORTANTE

CDE Escassez Hidrica TUSDR$8,93 TER$ 7,05

NotaFiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310083108020 245,30 31/05/2024
N° 365033450 Série C

Essa conta poderd ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
Loja 2488 - EP-OLIMPIA } RUA GENERAL OSORIC 467 - CENTRO
DROGARIA BRASIL AL JOSE RODRIGUES DA SiLVA 748 - CENTRO
DROGARIA ZANINI AV. AURORA FORTI NEVES 262 - CENTRO

Pague aqul -PIX

36000000023 453000403064 936599066037 100831080203 Auterdicacdo Mecinica
cpfl pauhsta
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22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Representacdonumeérica do
cédigo de barras: 836000000023 453000403064 936599066037

100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 245,30

identificacdo da operacao: CPFL

Data de débito: 28/05/2024

Data/hora da operagdo: 28/05/2024

Cédigo da operagdo: 00239315

Chave de seguranca: 69NQPEEMTF2TFUAH

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

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/SliBC/imprime_concessionaria.processa



N° da Conta: 0422259614 www.vivo.com.brimeuvivoempresas

4 Més de referéncia: 05/2024 . )
v ' vo Periodo: 1610412024 a 15/05/2024 Central de Relacionamento: 10315,
Data de emisséo: 17/05/2024

Telefonica Brasil S.A.

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

1.E.: 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

% f Filigl :02.558.157/0001-62
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAD JOSE
15400-000 OLIMPIA - SP

Vencimento h
08/06/2024
Yctal a Pagar - R$
41,64
Planos Anatel N
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
0 que esté sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Numeros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 4164
SERVICO GESTAC DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAQO VOZ EMPRESAS 1 1
SKEELO V2 1 1
VIVO GESTAOQ DISPOSITIVO START i) 1 -
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 41,64
UtilizagZo Dentro do Plano/Pacote incluso ~ Utilizado Valor Total
Flano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,00GB - 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min - 0,00
GESTAO VOZ - 0,00
L
Inexigibilidade de Chamament. Publicon~_ Q3 /_ 092
t
Termode_ﬁéf/é@_&{zg.sf&fz_1“4Q 03/ 80994 | SUBVENCAO SOCIAL nerrann
e i 2 e 3 , e & T oYlaLRZCEBIDA D ’
Atesto que o materiai/servigo indicado nesi documento.§ { PR !;F EITURA MUy P4 L%D \ ;
. . . . . ESTAN THD oy . i A .
foi recebide/prestad: e estaem conforitade comas ° LEI‘A CIATURISTICA BEQLiMP]s
s g | ; g £ e s AN 2.0 8 UTORIZ4i1va va SR
especificacoes neie :escritas. Olimpia/ St A4/ ﬁé_/gz{ A RIZAiIvA N 4 9] 2 3
1 - 24
Fontedo R~y pol, -G R
4
\TOTAL A PAGAR l 41,64
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O refatério detathado esté disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou ndo.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
N j
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta, Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total dos servicos e a inclusdo nos orgéos de prote¢do do
crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes
Auditivos) e www.anatelgov.or. .
Autenticacdo Mecanica
* Nome do Cliente ! Vencimento Total a Pagar - R$
o CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ) 08/06/2024 44 84 3

.Z | Cod. Débito Automatico  0422259614-0 | N°daConta 0422259614 |  MésReferéncia 05/2024 /

>( 846400000002 ){ 416400800015 )( 104222596140 ) 052462406084 )

AR T T AT

Pagar
via Pix
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22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Representacdonumérica do
cédigo de barras:

846400000002 416400800015 104222596140

052462406084

Empresa: VIVO SP

Valor: 41,64
Identificac@o da operacgdo: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacgdo: 28/05/2024

Cédigo da operagao: 00239363

Chave de seguranca: AZGV5YBAPC1PC127

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_concessionaria.processa




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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP

MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514120 0 0 0 1
ZELADOR
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.734,68
4 Salario Familia 2,00 124,08
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2015 2,00 34,69
11 INSS Sobre Saléario 9,00 138,06
ﬁsieivo_cgbodie é;ﬁhér, o - h S :I'otal Venc:mento; Totalibescon(os
| pode realizar." 1.893,45 138,06
| Total Liquido --> 1.755,39
» ~ Salario Base o Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS " FGTS do MES Base Calculo IRRF  FaixaIRRF
1.734,68 1.769,37 1.769,37 141,55 1.769,37 i
s
S, 2224
%//M/}f/fm\, Qg 1 O=2 1 K8
Assinatura Data
Elnexigibilidmfe de Chamament.: Puolicon_03 /_ Q07 ;9%
- ) = ’ i N R AT
| Termo de Ddodeoge  Ne Q3 _/ gwe-4 i g;;‘,'{};;y)?‘;I.—‘.,‘D\E(,:: DiDA
\ Atesto que 0 material/servico indicado neste $ocuamento, s PREFEITURA MUNI ,‘1 PAL DA
ESTANCIA TURISTICADE OLIMPIA

j foi recebido/prestado e esta em cenfcriidade comas §

5 especificagoes mele descritas. Climpia/SP_fY _Qﬁ/ M IA
LfontedoRecurso- 2 ]5@ gab -\Mo%

LEIAUTORIZATIVAN® § 42

/83 )

f_. am

=
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876205515-1

Nome destinatério: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.755,39
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operagio: 28/05/2024 11:19:58

Cédigo da operagao: 726567976
Chave de seguranca: E2HTTWISF562832A

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CATXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
79 AMANDA FLAVIA DE SOUZA 252305 0 0 0 1
ASSISTENTE DE DIRECAO
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.657,04
11 INSS Sobre Salario 9,00 217,95
| "Se vocé pode sonhar, O © Total Vencimentos Total Descontos
pode realizar." 2.657,04 217,95
Total Liquido --> 2.439,09
-  Salario Base  Sal.ContrINSS ‘Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES  Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.657,04 2.657,04 2.657,04 212,56 2.657,04 B
Zf <3 oS /=2y
Assinatura Data

Termo de fieéawmdv Ne

Inexigibilidade de Chamamento Publico n?

03

Q3 / Zg)?_gi [(SL'E",'E.“‘(;.-'\USOC!.%'_ RECEBIDA

PREFEITURA MUNIC!PAL D

Atesto que o material/servico indicado nacte documento,

Bt messebilia Fe e o . N
fol recebide/prestado e estiem conformidade com as
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000745739971-3

Nome destinatario: AMANDA FLAVIA DE SOQUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.439,09
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacdo: 28/05/2024 11:20:40
Cédigo da operacdo: 726819356
Chave de segurancga: N8GAIIM175Z147ZST

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO

toi recebide/prestado e esta em conforriidad

Atesto que 0 mntena]/serwco indicado neste documenty §

e comas

especificacdes neie descritas. Olfmpia/sP_J4 / 0¢ /ﬁ

Fonte do Recurso - /n’wm&wvﬁ - Visto,@;:g

F

ESTANCIATURISTICA
LETAUTORIZATIVAN® Y

! 1
JLVL.)‘:

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
65 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.994,55
1188  Adicinal p/Tempo Servico 2015 4,00 79,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 165,50
#;'SreA’\/VOVE:‘éi podeﬂsonﬁar, S - i o = T;tal Veng;nentos R aal Descdontos‘__r
| pode realizar." 2.074,33 165,50
Total Liquido --> 1.908, 83
o  Salario Base ) © SalContrINSS  BaseCalculo FGTS  FGTS do MES ~ Base Calculo IRRF  FaixalRRF
1.994,55 2.074,33 2.074,33 165 95 2 074 33 it
A S I
AR 98 10s 194
//\)’sﬂa.tua/ Data
Inexigibilidade de Chamamen:o Punlicons_03 / _;9_02?? SERRES c AL SO B LT e 1
0 PRErE’T"R‘Mi;N" \L 43
Termo de dé&u»éuaub Ne__ (0B _/_pJoddd '&
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GERENCIADQR
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

*

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.908,83
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operagao: 28/05/2024 11:20:56

Codigo da operacao: 726809403
Chave de seguranga: 2V1IPMHV018YK4E1l6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CATIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

N g
AR

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
73 ANA LUCIA BERGAMINI 371410 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
" "Se vocé pode sonhar, - a T Totivencinentos | TelalDescontos
| pode realizar." 2.044,42 162,81
Total Liquido --> 1.881,61
~ salarioBase ~ Sal.Contr.INSS  BaseCalculo FGTS ~ FGTSdoMES  BaseCalculo IRRF  FaixaRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 SAESE

; 05 4 24

AMO\ J\)QC\ V{F\J\‘}C\Cmmu'\
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!
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foi recebido/prestado e ests em con
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ico indicado nesce documents, |
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28/05/2024, 15:42 Geren_ci_a:dor...C:AIXA

GEREN&%D'CL&A
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000844594722-0

Nome destinatario: ANA LUCIA BERGAMINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacgdo: 28/05/2024 11:26:01

Codigo da operacdo: 726942409
Chave de seguranca: V71GZXMEVVXHYS7R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO !
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL

51.851.491/0001-15 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
80 GILVANILDA PIRES BITENCOURT 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salario 9,00 128,77
| "Se vocé pode sonhar, ' S "~ TotalVencimentos  Total Descontos
pode realizar." 1.666,15 128,77
Total quuldo -> 1.537,38
Salano BESP;”h - . Sél.Conir.lNSS - Base'Calcﬂlc; FGTg - hF‘G‘:rSMdO .MES” o5 WWVB‘a‘S‘P:‘éaIClﬂO |RRF i 7“?5;|RRF .
1.666,15 1.666,15 1.666,15 133 29 1.666,15 S

I . Mde §B XB 108 202

Assinatura pate

inexigibilidade de Chamamento Publico ne_03 / 22227_7
Termeo de é;&tQLma/wS- Ne (03 ;087 1 :

4 om :
t Atesto queo .a.a[x‘ﬂd:/ S(‘YV\CO indicado neste documento
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0272 / 1288 / 5600876230018-9

Nome destinatario: GILVANILDA PIRES BITENCOURT

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.537,38
Data de débhito: 28/05/2024
Data/hora da operagdo: 28/05/2024 11:26:50

Cédigo da operagcdo: 727048320
Chave de seguranca: XMZFAMOKXKSZZSMT

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



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

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
78 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Codigo Descricéao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.768,05
11 INSS Sobre Salario 14,00 486,34
13 IRRF Sobre Salario 22,50 215,30
| "Se vocé pode sonhar, ’ ' S Total Vencimentos ~ Total Descontos
pode realizar." 4.768,05 701,64
Total Liquido --> 4.066,41
a ~ salarioBase ~ salContriNSs Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES ~ Base CalculoIRRF  FaixalRRF
4.768,05 4.768,05 4.768,05 381,44 4.768,05

22,50

W" X9 1 05 | Jo

Assinatura

Data

inexigibilidade de Chamamento Publicon?_03 /_J02%2
Termo de ﬁaé@&b@@& Ne 03 7 089
Atesto que o material/servigo indicado nesie d2cuimento,

PREFEITURA MUN
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|
i
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|
§

r
) f-

foi recebido/prestado e esta em conformidade com as

S

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA

LEIAUTORIZATIVANEY) 39/ 3

fCIPAL DA
DEOLIMPIA

especificacoes nele descritas. Offmpia/si‘_ﬁf_j 03 /_27_‘/\
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GERENGIADQR
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G.er-enciador CAI_XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.066,41
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacgdo: 28/05/2024 11:26:34
Cddigo da operacdo: 727012458
Chave de seguranca: GYCHBE9FKXKI7ZKLQ2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
74 ANA LUCIA MISAEL GALETTE LOURENCO 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario 30,00 2.044,42

11 INSS Sobre Salério 9,00 162,81
| "Se vocé pode sonhar, - T SR Total Vencimentos © Total Descontos |
| pode realizar." 2.044,42 162,81
I Total Liquido --> 1.881,61
 saarioBase ) 'Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF  FaixalRRF |

2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 ket
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" / 1 ) -
e . 35 /09 sdoay
\/wa Data
<
inexigibilida am iblico n®_0% / JOIR |
gibilidade de Chamamento Publico n®_Q3 / JOIX | NCA0SOCIAL RECEBIDA DA

Termo de W
[4

& _N°¢

Q3 /023 4

especificagoes nele descrita:

Atesto que e materia!/servico indicadc nes*:

foi recebido/prestado e estd em conformidade com as

‘/J_é/wi

cchmpia/sy

Fonte do Recuirso - gﬂu,ngzg oo

o e e .
Cacsumento

i ,Ax

RA MUNICIPAL DA
URISTICADE OLiMPIA

uEl AUTORIZATIVAN®)) 527/ 93

e




28/05/2024, 15:44 Gerenciador:::CAI-XA

GERENE)AD'(L&A
=4

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760310693-2

Nome destinatério: ANA LUCIA MISAEL GALETTE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operagdo: 28/05/2024 11:26:17

Cbédigo da operacéo: 726809745
Chave de seguranga: QWVIT81457QG2Q7Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAGC BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS 514320 0 0 0 1

AUXILIAR DE LIMPEZA

Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salério 9,00 128,77

| "Se vocé pode sonhar,

| pode realizar."

N ~ Sal.Contr.INSS
1 666 15

A1 @/’wuv C‘/-é- C. E/Q/‘(“WL'QQ

Assinatura

Salario Base

1.666,15

~ Base Calculo FGTS
1.666,15

Inexigibilidade de Chamamento Puiicona_Q% /_ 2027

| Termo de Bdolroae Ne_ 03/ fo89d

%femo que o material/servigo indicado neswe documento

- ol recebide/prestado e estd em conformidade com as
\ especificagdes nele descritas. O'imnia/SP_ /Qé /_27(/
LFontedo Recuiso - ”n/lztwv%g{)c\b - Visto_

R e

Total Vencimentos Total Descontos

1.666,15 128,77
Total Liquido --> 1.537,38
"~ FGTSdoMES Base Calculo IRRF  FaixalRRF
1.666,15 EAEES

133,29

199 12024

Data

2 3

(?'QTEN;ALSJCIALREC:?[DATI
I PREFEITURA MUNICIPAL DA
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GERENGIADOR
AlISA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000750717022-6

Nome destinatério: MARILU DE CARVALHO RAMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.537,38
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operagdo: 28/05/2024 11:27:41

Cédigo da operacdo: 727183608
Chave de seguranca: XZWW70EJIX6GT7KR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia_enviada.processa



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

RECIBO DE PAGAMENTO

1

g

Atesto que o mate
foi recebido/presta do e estae
ole descritas. Olim

Sy

especmfawes n

Fonte de Recurso

rial/servico indicado nest

m cenferm

e dOoCUnMENTo

.
igade com as: s

pia/sv /.06 /2

)
visto B,

I

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
54 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cdédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 16,00 888,61
157 Férias Pagas Més Anterior 14,00 814,56
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 271,52
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2015 10,00 88,86
11 INSS Sobre Salario 9,00 76,67
159 INSS Férias Més Anterior 87,86
167 Liquido Férias Més Anterior 998,22
" "Se voce pod‘és‘énhér,”” e - -  Total Vencimentos © Total Descontos
| pode realizar." 2.063,55 1.162,75
FELIZ ANIVERSARIO' I Total Liquido —> 900,80
a  Salario Base “Sal.ContrNSS ‘Base Calculo FGTS " FGTSdoMES  Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1 666, 15 2.063,55 2.063,55 165, 09 977,47 e
\’lﬂﬂm Upmp doh Soml®, dre 4 1% 105 LJpdily
Assinatura Data
T 0 SOCIALRECEBIDADA
/ : aVENCA AL Rzt i
de Chamamento publico n® ._ﬁJ-ﬁ—%— } £E YT n A ML U \ {CIPAL Pl
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Termo de AU QQ /K‘"WA“Q)\’ 9%
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760753853-5

Nome destinatéario: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 900,80
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacdo: 28/05/2024 11:27:26

Cédigo da operacdo: 727065604
Chave de seguranga: SFZ2QIWEMQOS1VV2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

wlh



CIDADE MIR!M DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO
OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
' "Se vocé pode sonhar, " Total Vencimentos Total Descontos
| pode realizar." 2.044 42 162,81
‘ Total Liquido --> 1.881,61 :
 salaroBase Sal.ContrINSS  BaseCalculo FGTS ~ FGTSdoMES  BaseCalculolRRF  FaixalRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 o
":) o/ - R i \ { e *
$dion, M 9ot Biavnal) Q% /105 /3024
Assinatura Data

‘ =1
mnexigibilidade de Chamamento Publico n® 03 /.82 ;_
Termo de qucﬁ& Ne Q3 /. gdp L\

Fonte do Recurso - ﬁziﬁ'mg 4_' poxé , - Visto

Atesto que 0 material/servigo indicado neste documento,
foi recebido/prestado e estaem conformi lige comas
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatério: LETICIA M SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacgdo: 28/05/2024 11:27:08

Codigo da operacao: 727065185
Chave de seguranga: Z0G791PA1]1C78375

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



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

RECIBO DE PAGAMENTO

|

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
82 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 11,00 610,92
11 INSS Sobre Salario 7,50 45,81

' "Se vocé pofdfé sonhar,
pode realizar."

Salario Base

Sal.Contr.INSS
1 666 15

j 610 92

JZUV\/L&/ /‘-57@ YU &(‘/\/é L0 ok Qf}m.\c/q

Y Assinatura

Termo de _Adalsods N°

Inexigibilidade de Chamamento Publico n? 03/ X082
03 . dob)- l

Total Venmmemos
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P .LJﬂﬁJiq
Fonte de Recurso - "_rﬁum% W—

45,81
Total Liquido --> 565’11 i
Base Calculo FGTS  FGTSdoMES  Base Caloulo IRRF | FaixalRRF
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GERENCIADOR
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758535982-0

Nome destinatério: SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 565,11
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacdo: 28/05/2024 11:28:50

Cédigo da operacdo: 727406662
Chave de seguranca: EYUHPKK4HCCL8TSM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SiIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2015 4,00 81,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 170,17
| "Se vocé pode sonhar, - e . Total Vencimentos ~ Total Descontos
| pode realizar." 2.126,20 170,17
‘ Total Liquido --> 1.956,03
B Salario Base " Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdoMES ~ Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.126,20 2.126,20 170,10 2.126,20 i
(} C:/Qfe g 7 :
o A Ld 1 05124
Data
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nexigibilidade de Chamamento Piblico ne__ (3 /_@;93‘7:‘ ‘

. { i 3
Terme de _Adalogzae ne 03 /20884 .
Atesto que o material/servico indicado reste documente o
o ) ) ' {1
foi recebido/prestado e estd em conformidade com zs i

especificagbes nele descritas. Clfinpia/sP_M 16 /ﬁ‘/_g

X [ H Al
UNICIPAL

UR 'sncA DE
LETAUTORIZATIVA Ne ¢
L 1930193

Fonte do Recurso - /}{Lunic'vpfl/ Vis:o‘@ !



28/05/2024, 15:43 GerEnciador...CAl XA

GERENCJADQR
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 0063 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000761196588-4

Nome destinatério: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.956,03
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacgio: 28/05/2024 11:28:11

Cédigo da operacdo: 727314599
Chave de seguranga: EKAMV42PKXN7MC44

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAQ JOAOQ BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - sP
51.851.491/0001-15

Codigo Nome

75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE Sousa 371410
MONITORA INFANTIL

Caodigo Descrigao

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Maio/2024
Local Depto Setor Secao Folha

0 0 0 1

Empresa

Referéncia

Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
| "Se vock pode sonhar, T Eeoase - S TtV e
pode realizar." 2.044,42 162,81
Total Liguido --> 1.881,61
R ‘Salario Base  SalContrinss  Base Calculo FGTS FGTSdoMES © Base Calculo IRRF  FaixalRRF
2.044 .42 2.044,42 2.044 42 163,55 2.044 42 il

K Asre

2%, 05, 2Y
e e

Data

SL'BTEN;AOSOC?A;RECE
PREFEITURA MUNIC]

ESTANCIATURISTICA DE OLiMP]
LEIAUTORIZATIVA Ne Y930/03

. iblico n g .
aexigibilidade de Chamamento Publico 1?9, 03/ @2—1 :
| fermo de Aolmocas Ne_ 03 / J0do -

A‘e\'t 0 ue o ma e STVICC d\ A oSt 499 o) l"/‘, .
t i / 1CC 1N CaAGO 1S cumer
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— O
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curso - Wz ol -\"-cr-»@m:m !

Fonte do Recurso /




28/05/2024, 15:43

GERENCIADQR
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Geren ciador...CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 3320 / 1288 / 000806358658-0

Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacdo: 28/05/2024 11:28:36
Cédigo da operacdoc: 727363546
Chave de seguranga: WS8KPIS53AR1ZHKES

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

e



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGANMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Maio/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
81 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
30,00 2.044 .42
9,00 162,81

1 Salario
11 INSS Sobre Salario

"Se vocé pode sonhar,
pode realizar."

- © Salario Base
2.044,42

Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS
2.044,42

2.044,42

-
/BO?WL(O/)

14 pudidire ol Mw a&z

Assnﬁura

~

: Snenglbxhdade de Chamamento Pyblice ngﬂ/_&ﬁ
: Termo de % Ne__ 03 / ..QQQLA

\ SLO QUC «t ( Huitadu L
e 0 ma t\r "l /5(\1’\ 01 \d\(‘} O neste d()c”n]t 106

tm recebide/prestado o

e ol Sy "
em conferinidade com 2

especificacoe
€s nele denluh ‘)xh‘l'ﬂ' “_[(7/ -L/;L/

Fonte do Recy iIrso - 7, %

s
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Total Descontos

Total Vencimentos

2.044 .42 162,81
Total Liguido --> 1.881,61
FGTSdo MES  BaseCalculoIRRF  FaixalRRF
163,55 2.044,42 -
o2 X | O5 | 24
Data
NCAOSOCIALRECEBIDADA
EITURA MUNICI %'., fix‘u
TANCIATURISTICADE OLI [MP ‘
N, ”230/93 )

LEI AUT"R!ZATWA Ne




28/05/2024, 15:44 G_e re-nCiador cA:iXA

GERENGIADOR
AlIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/05/2024
Data/hora da operacgdo: » 28/05/2024 11:29:03

Cédigo da operacdo: 727445934
Chave de seguranga: RTLCW3NHI1IXT93KI9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



