S | 0so- |

03399.97298 63100.200540 93044.201015 7 97380000005000

Local de pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

05/06/2024

Beneficidrio CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
TURBO NET TELECOM LTDA 09.366.952/0001-06 0020 / 9729631
Enderego do cedente Nosso nimero
JOAQ GERALDO, 520 - JARDIM DAS ROSAS - Cajobi - SP - 15410-000 0020054930442
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data process. {=) Valor do Documento
08/01/2024 1/FAT240108104604253 DM N 08/01/2024 50,00
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor. (-) Desconto / Abatimento

101 RS

G (Texto de resp ilidade do cedente)
Apés o vencimento Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia

Senhor(a) caixa, até o dia 05/06/2024 conceder R$ 0,00 de desconio

(-) Outras dedugbes/ Abatimentos

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA - CNPJ/CPF: 51.851.491/0001-15
Jeronimo Alves Ferreira - S3o Jose

Olimpia - SP - 15400000

SacadorfAvalista:

A A

Inexigibilidade de Chamamento Piiblico ne_Q3 /_ D4 )23074
Termo de 'ﬁ;ﬂm \9 Ne

mlmnewumc.&o

0..5_,/ 2043 -4

Atesto que o

terial/ >e|“’1 co indicadc

nies:s documento

e o P s

| fol recebidn/prestado e estaem ceafor:

!“<7lL.ﬁ '7
| Fonte do Rex 1"’0-:1./_344%0@._

.idade com a:
s nele descritas. Cliinpis,/c¥ {2/ Of/-_

1]

e

M
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

03399.97298 63100.200540 93044.201015 7
97380000005000

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

TURBO NET TELECOM LTDA
TURBO NET TELECOM LTDA

09.366.952/0001-06

CIDADE MIRIM SAQ JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 05/06/2024

Data de Efetivac3o / Agendamento: 04/06/2024

Valor Nominal do Boleto: 50,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 50,00
Valor Pago {R$): 50,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processs




07/06/2024, 07:23 Ge_re nciad-or C:AIXA

Identificacdo do Pagamento: TURBO NET

Data/hora da operacdo: 04/06/2024 09:00:23

Cédigo da operagdo: (56016463
Chave de seguranga: 1SH5206T7ZC2KUS3Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

]

I



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NGmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 11449

Data e Hora da Emiss3o | 06/06/2024 17:14:45 Competéncia 6/6/2024 | ©0digo de Verificagdo OQUKRSEZL

Numero do RPS ey & Local da Prestacéo OLIMPIA - SP

Raz3o Social/Nome | SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA

Nome Fantasia

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

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

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

Raz&o Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

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

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

Complemento: Telefone:

SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REFERENTE AO MES 05/2024.

Inexigibilidade de Chamamento Piblico ne_03 J o2 092 i
Termo de MW Ne 03 /Y7 ’4,_ ;

Atesto que o aterial/servigo indicado neste documento, §

nc;.x;x:tsmoam)
"‘\ \"l‘if‘(p" D“

RISTICADEOLIMPIA

vaney %123

—

R

foi recebido/prestado e estd em confeimid

. A <Z “'r'v- /
Fonte do Rect NP 17 107 Y716 SRR ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Cadigo da Obra

re [ Joome] e | wesw| Jowm
Valor dos Servicos R$ 1.431,28 reza peraqéo Valor dos Servicos R$ 1.431,28
(-) Desconto incondicionado 1-Tributagdo no municipio (=} Deducties peeritidas s Iai
(-) Desconto Condicionado ~ Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 0,00 O0-Nenhum ase de Célculo 1.431,28
Outras Retencdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliguota % 0,00
(-) 1SS Retido 0,00 e SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido  R$ 1.431,28 lnwnﬁvx:ommm =)Valordo ISS: R$ 0,00

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




’%?STCOOB ' ‘ 756 l Recibo do Pargador

Pagador I Vencimento | Coop Contr/Céd. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA 04/06/2024 3188/2052814 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento I (-) 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 Numero N° Documento

OLIMPIA - SP 15400-000 5550-7 16627

Autenticagdo Mecénica

~"SICO0B | 756 | 75691.31886 01205.281403 00555.070010 6 97370000143128
Local de pagamento Vencimento : S :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB L __04/06/2024
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 numero

27/05/2024 16627 ou N 27/05/2024 5550-7
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.431,28

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

A partir 05/06/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

(-) Outras Dedugdes

(+) 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

n

T

8 et c o n € (nniliadee Despachos
Rua Dr. Antdnio 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 | RS 0,20 | R$ 2,00
Darf 2 | R$ 0,20 | RS 0,40
Guia de INSS 1 | R$ 0,20 | R$ 0,20
Caged R$ 10,00 | R$ -
Formulario 70 | RS 0,060 | R$ 4,20
Xerox 12 | R$ 0,30 | R$ 3,60
FGTS 1 | R$ 400 | RS 4,00
Desp Telefone 1 | RS 488 | R$ 4,88
Pasta AZ RS 15,00 | R$ -
Rec. De firma R$ 6,00 | RS -
Caixa Arq. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 | R$ -
Pasta Suspensa R$ 5,00 | R$ -
Geral | R$ 1.431,28




07/06/2024, 07:24 Gere-nci a-Dor:::CAIXA

GERENGIADOR
AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

75691.31886 01205.281403 00555.070010 6

Representacdo numérica do cédigo de barras: 97370000143128

Instituicdo Emissora -~ Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.

Nome/Razdo Social: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.

CPF/CNP3: 59.856.336/0001-01

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista
CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 04/06/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/06/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.431,28
Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

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

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogusto_nova_cabran




07/06/2024, 07:24 Gere-nci a-Dor::CAIXA

Identificagdo do Pagamento: ESCRITORIO CONTABIL

Data/hora da operag3o: 04/06/2024 09:01:08

Cédigo da operagdo: 056016680
Chave de seguranca: OXFFLN4C46QO0E2EW

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/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

)
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[Recebemos de : COPYBOOK PAPELARIA E BRINQUEDOS EIRELI os produtos constantes da nota fiscal indicadaaolado ’ : NFe
‘Da!a de recebimento /Identificacao e Assinatura do recebedor

Nro.: 000.010.375 i
|Serie: 1 !
 COPYBOOK PAPELARIAE %_ " DANFE ; I
| Documento Auxiliarda | il
BRINQUEDOS EIRELI | S fo | “ 1 |
i H ey 1 = i
R NOVE DE JULHO, 1208 ******** PATRIMONIO SAO 0 - E““’?dda P E:;;;é_d:ﬂawceéso_ o S -
JOAO BATISTA, OLIMPIA - SP CEP: 15400085 1-Sada |~ 3524 0511 3534 9600 0284 5500 1000 0103 7510 0346 5034
| 0060.010.375 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
i (1 7) 3279-8151 i Seried Folha:1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
{Nalureza de Operacao - ‘Protocolo de autorizacac de uso
|VENDA _ 135241110469596 _ 27/05/2024 10:57:09
i Inscricac Estadual | Inscricac Estadual do Subst. Tributario | CNPJ
487.046109100 L | 11.353.486/0002-84
[ DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Sccia! { CNPJ/CPF | Data da Emissac |
CIDADE MIRIM DE SAC JOAOQ BATISTA R ~ |51.851.491/0001-15  27/05/2024
‘Endereco | Bairro/Distrito CEP Data de Saida/ Entrada '
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, 101, "+ | SAO JOSE 15400000 S "
Municipio |Fone/Fax |UF lnSCnceo Estadual {Hora de Saida
OLIMPIA 1 'sp _ 100:00
FATURA[DUPLICATA
10/06/2024 001 6250 |
[ CALCULO DO iIMPOSTO
'Base de Calculo ICMS | Valor de ICMS ' Valor Aproximado dos Tributos | Base de Calculo de Subst. Trib. 'Va|or de Calculo de Subst. Trib. | Valor total dos Produtos i
G 000 0,00, 19,28 000 R 0,00/ o
\Valor do frete | Valor do seguro |Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI | Valor total da Nota
i 000 0,00| _0.00 0,00 000
i IRANSPORTADORNOLUMES IRANSPORTADOS = = =
rNomelRazao Social | Frete por Conta | Codigo ANTT Placa UF |CPF/CNPJ
i ‘1 . Confratacdo do Frete por conta do Destinatario (FOB) | | | |
| Endereco  Municipio EUF Hnscricao Estadual
féLEhiiZaZa © Especie Marca 'Numeracao PesoBrte Peso Liquido o
| DADOS DO PRODUTOISERVICO =
| Cod. Prod. Descncaodo Produto/Servico | NCM b/CST CFOP; Unid. Z Qtde. VL. Unit. Vi, Desc. V. Total ‘ Bec.lems | Viiems | Viipi —lui'}suiu%:ﬁi
7898053898285 PAPEL DE SEDA AMARELO 5481029903 0102 5102 };UNID o 050! 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos! | s i i { | {
i Tributos: RS 1,29 ( 32,13 % ) Fonte:IBPT | { | | ! i | i i i
12030000193554 |PAPEL DE SEDA AZUL ESCURC 48025499 | 0102 15102 UNID 0,50 | 0,00 5,00 0,00 | 0,00 0,000 0,00 | 0,00 |
[ Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos| { ‘ { ! ‘ i
| Tributos: RS 1,62 ( 32,46 % ) Fonte:iBPT i | I N N o | S Y I ST | S ]
3r2030000193530 {PAPEL DE SEDA AZUL CLARO 480254»991i 01062 5102 (UNID | 0,00! 5,00 0, 00 0,00 | 0,00{ 0,00 | 0,00 |
i iinformacces  Adicionais:  Val. Aprox. dos { { | ! | { ! i ! i !
[ [Tributos: RS 1,62 (3246 % ) Fonte:IBPT | | SHESEE Sy { { ! ! I {
7898053898568 | PAPEL DE SEDA VERMELHA 119052090 | 0102 5102 UNID 10| 0,50 | 0,00/ 5,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0.00 |
! Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos | ! { | ! ‘ i i | i
Tributos: RS 1,34 (26,75 % ) Fonte:IBPT i | i i { | i | i | ]
2030000249176 | PAPEL DE SEDA RXQ ESCURO 48025499 ' 0102 5102 UNID 18; 0,50 | 0,00} 8,00 0,00 0,00'; 0,00; 0,00 } 0,00 |
! Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos ! ; | { i i !
Tributos: RS 2,92 { 32,46 % ) Fonte:IBPT ! | i i : R

| 7898053898469 |PAPEL DE SEDA PINK 48102990 0102 15102 [UNID | 10! 0,50 | 0,00 5,00 0,00} 0,00 0,08/ 0,00 000 |
i Informacoes  Adicionais:  Val. Aprox. dos| | i | | ! | | ! i i | |
| _ Tributos: RS 1,61 (32,13 % ) Forte:IBPT i { i | N
2030000193622 | PAPEL DE SEDA LARANJA 48025499 0102 (5102 |UNID |
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos { {

050 000 450] 000 000/ 000 0,00 0,00
Tributos: RS 1,46 (32,46 % ) Fonte:1BPT I i i | 8 ;
/2030000193752 |PAPEL DE SEDA ROSA 19052080 0102 (5102 |UNID | 10 0,50 0,00 5,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00 0,00

i linformacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos| | i | i i i i i

3 | Tributos: RS 1,34 (26,75 % ) Fonte:IBPT | | ; i | !
7898053898568 |PAPEL DE SEDA VERMELHA 19052090 | 0102 5102 |UNID 10| 0,50 0,00, 5,60 0,00 | 0,001 0,00/ 0,00 | 0,00
Informacoes  Adicionais:  Val. Aprox. dos ] i |
Tributos: RS 1,34 (26,75 % ) Fonte:IBPT | i | — i

2030000193844 'PAPEL DE SEDA VERDE ESCURO 48025499 0102 5102 UNID 6 0.503 0,00 3,00 0,00 ! 0,00 0,00 0,00£ 0,00 !
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos | ! i | i i i i

! Tributos: RS 0,97 ( 32,46 % ) Fonte:iBPT ; i i i ! | i i |
7897562200480 | COLA LIQUIDA 90GR MAXI COLA FRAMA '35061090 0102 | 5102 UNID 3! 4,00 0,00! 12,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00; 0,00 | 0,00 |
informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos! 1 | { | | | | |

Tributos: RS 3,77 ( 31,45 % ) Fonte:IBPT | i : | | | i | | |

Inexigibilidade de Chamamentc Publico pe 02 /_‘@22

3
'T‘ H
Termo de _Odaleced. '
ad _ N® 03-/49@”)99J § [<i3icncias —
[DADOS ADicionAlS | /*(CSTO"qUE O TATeTial/Servico indicad nosie documen gng.-}w'w“““““R CEBIDADA =
| Informacoes Compiementafes . m aoFisch ' "L oI TURA M( NICIp4Ar ‘
DocumentoemmdopmMEWEPPbE‘thrﬁJM@éﬂéfMN@MMCmFHG‘HG “de com u\ i ST TE RISTICA D DE o A. DA
‘ | o z P LURISTICADE QL Tupy
| 5 especificagdes nele descritas, O] limpiz,/se IS ﬁ/ tAUTORIZATIVY \79330/ 4
{ —— | L v
i & Foate do Recuieo - A s i -hiJ
SO Tlumepel. - Vis o Dbttt

: : ‘.‘::

Desenvolvide Por
{11) 95446-3125 trirvwas



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
e aponte a cadmera do seu apareiho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

&
g BANCODOBRAS"- 001-9 200190.00009 02995.078587 12998.668177 1 97430000006250

Nome do Pagador / Endereco CNPJ » Data de Vencimento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15 10/06/2024

AVENIDA JERONIMO ALVES FERREIRA Sy =

15400-000 OLIMPIA SP R s A%
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ - Nossoc Numero

COPYBOOK PAPELARIA E BRINQUEDOS LTDA - M 11.353.496/0002-84 00029950785812998668

RUA NOVE DE JULHO 1209 - CENTRO

15400-000 OLIMPIA SP — 62,50
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite - Data Processamento {=) Valor Pago

10375 DM N 27/05/2024

Autenticacdo mecanica

&
,<¢e BANCO DOBRASIL 001-9 | 00190.00009 02995.078587 12998.668177 1 97430000006250

Local do Pagamento X Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/06/2024
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
COPYBOOK PAPELARIA E BRINQUEDOS LTDA-M 11.353.496/0002-84 0165-1/32082-X
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite - Data Processamento Nosso Nimero
27/05/2024 10375 DM N 27105/2024 00029950785812398668
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 62,50
Informacgdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: Taxa Mensal - 5,00 % APOS 10/06/2024 :
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 11/06/2024 (¥) JurosiMulta
PROTESTO: A partir de 18/06/2024 0,00
- {=) Valor Cobrado
52,50

Nome do Pagador / Endereco CNPJ
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15
AVENIDA JERONIMO ALVES FERREIRA
15400-000 OLIMPIA SP

Beneficiario Final CPF / CNPJ

Autenticaggo mecanica - Ficha de Compensacéc

T
S i—
e
=
-——_
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I



07/06/2024, 07:25

GERENCIADQR
AlIXA

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

G_erenciad-or C-AiXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02995.078587 12998.668177 1
97430000006250

BANCO DO BRASIL S/A

001

COPYBOOK PAPELARIA E BRINQUEDOS LTDA - ME

COPYBOOK PAPELARIA E BRINQUEDOS LTDA - ME

CPF/CNPJ: 11.353.496/0002-84

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

CIDADE MIRIM DE SAO JOAOC BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/06/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/06/2024
Valor Nominal do Boleto: 62,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Vailor Calculado (R$): 62,50
Valor Pagoe (R$): 62,50
Identificagdo do Pagamento: PAPELARIA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca procssss




07/06/2024, 07:25 G_erenciad-or C-AiXA

Data/hora da operagao: 04/06/2024 09:01:39

Cédigo da operagdo: 056016852
Chave de seguranca: GHQTSN4MO045K74FV

Operacdo 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

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



Instrucoes de impressdo

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm1.

- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de Bawvas.

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

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.337100 73058.480010 4 97430000032435
Valor R$: 324,35

Y¥SICO0B | 756-0 |

Local do pagamento

Racibo do pagador

75691.40309 01064.397100 73058.480010 4 97430000032435

Cooperativa contratante/Cddigo do
Beneficiério

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030/ 0643971

Hosso numero
0730584-8

{=)Valor do documento

Beneficiério: Proagir - Seguro Bem-Estar integral CNPJ: 34.002.229/0001-87

Vencimento

10/06/2024

Nr. do documento

864500

Data do documento
28/05/2024

(-)Descontos

324,35

(-)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 Jerénima Alves Ferreira, 0 - Bairro: S&o josé
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Demonstrativo 534 p / At Auténticacdo mecanica
lnexigibilidade de Chamamento Publico n‘?_Q..S_,/__.QQZQ;
) ~a 1 A oY - ; insori RECERIDA D
i Termo de éigg\ﬁx‘*wmy Ne__ Q\B”__/"@ i._é) N 050CIALRECEBIDADA
‘ dicad : mpp,“ JRA MUNICIPAL DA
! Atesto Gu material/servico indicado neste documento, v
| Atesto que e material;/servico o ne ‘”Q'GHFA“F;)' uD'a

L ioi recebi ido/prestado e estaem conformidade comas Cortelna finha pontithada

., ATIVA N |
| especificagdes nele descntas Ohmpxu 1Sp_IS /0 f/ H 42301 93

; ,
§ ;
A SMu rso] 2 7§6§?%.397100 73058.480010 4 97430000032435 |

s
L\
)
3
’
\

Local do pagamento ! Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2024
Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiério: 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
28/05/2024 864500 DM NAO 28/05/2024 0730584-8
Uso do bance Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor {=)Valor do documento
1 R$ 324,35

Instrucées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficigrio)
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 10/06/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 05/2024 )

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQO BATISTA

(-)Descontos

(-)Outras Deducdes/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 Jerénima Alves Ferreira, 0 - Bairro: S&o josé
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Sacador/Avalista:

1N

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensac¢ao
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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 JOAQ BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

75691.40309 01064.397100 73058.480010 4

Representacdo numérica do cddigo de barras: 97430000032435

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCQO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cdodigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdc Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

34.002.229/0001-87

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/06/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/06/2024
Valor Nominal do Boleto: 324,35
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Caiculado {(R$): 324,35
Valor Pago (R$): 324,35

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cebranca.processs
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Identificagdo do Pagamento: BEM ESTAR SOCIAL

Data/hora da operagdo: 04/06/2024 09:02:24

Cédigo da operagdo: 056017077
Chave de seguranca: L6NLAYRGUESMQIM3

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https:/gerenciador.caixa.gov.br/S{IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



vivo %

Cadastro do Assinants

Telefonica Brasil S/IA

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA

)

Ed. E=o Derrmd Endereco: R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN SAO JOSE - 15400-000 - OLIMPIA / SP 09/06/2024
CEP: 04571-836 - Sao Paulo - SP Codigo do cliente: 8999 4873 8592 DV: 1 Namero do telefone: 1732811180 a5
per el ot Més de referéncia: Maio/2024 Data de emisséo: 23/05/2024 78.22

Insc Est: 108383849112
hitp:/Awerw.vivo.com.br

Nimerc da fatura: 1845502665-0 Tipo de cliente: N&o residencial Estado de instalagdo: Sdc Pauls

Descrigdo da sua fatura
—
i AN Fhiioos " VALOR (R$) Histérico de consumo N
Telefone + Digitais e Técnicos ) ) _
llimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principai 4 74,46 Total utilizado em min:seg
Secretaria Eletronica 3.82 das faturas com vencimento em:
Total 78,28
LigacBes v Tipo de Ligacdo Abril Maio Junho
l[@:ZE}):z kgcca(!; g_écggigt:sa . 8.88 Minutos Locais Utilizados 123:00 126:30 58:30
L] ) { 1 ¥ {} (! 5 x ——— ¥
Lsgacaes Locars oara s e 0.00 Lig Nac Longa Disténcia 1:.00 o 330
Total 0,00 Lig Locais Ceiular (VC1) 33:00 32:12 23:30
TOTAL GERAL A PAGAR 78,28
: N ne_ Q3 ) 0¥ o’bo?o? :
s inexigibilidade de Chamamento publico n?_03
o 03 /. 3090\ ‘
} Termo de W N Q { L
pcie documienio,
2 Atesto que o material/servigo indica 1do nesie do { ; ~
1 i i om as { { Vivo valoriza
1 foi \/p(‘?\lndO e estaem conformidade « c i i Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Vivo.
} - ) a/SP .ﬁ.
| especificagoes nele descritas. Olimpia/ _D_/_Q_4 : <
‘
ietn |
te d rso - #UW& = Visto — )
lFOn e do Recu Para informagées detalhadas da sua fatura
acesse o aplicativo Vivo em:
hitps://app.vivo/suafatura. O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
! permanente ou ndo. Caso ainda tenha duavidas,
i figue para nossa Central de Relacionamento no
103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco.
Pessoas com necessidades especiais de fala e
audicdo: 142.
Mensagem para vocé
~

Y

%

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo parciwtom dos servl;oo ea incluséio nos orgdos de protegdc do crédito. Para p

encargos de 2% s juros de 1% ao més em conta futura. O

> 8M COl

serdo

apos o
com as Resolugdes: Para STFC amgo 32° da Resolugao Anatel n° 426/2005; para SCM

pori
ariigo 46° da Resolugso Anatel n° 814/2073 e para TV artigo 6° da Resoiugdo 488/" 007. Camnl de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVD, ligue com o protocoio
em méos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidads para fala efou audigdo ou acesse a Central de Intermediagdo em Libras disponivel em nosso site.

(141) PA278-llimitado Local Emp /PA278-Longa Distancia Brasil Empresas
B = Y ToTTTTTTET T T Autenticacao Mecanica
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (RS} s
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/06/2024 78,28
o Cédigo do dliente CétggoDiirnao(‘Aaudt;s“t;aﬁrgoento Numero da Fatura
8999 4873 9592 899948739592-1 1845502665-0

99487395921 1 84550266599 3

9

84620000000 4 78280082089

} ,

I
m
|

|

Pagar
via Pix

457450584535

0000010756 - 000005373



z
VIVO * NOTA FISCAL FATURA DE SERVICO DE TELECOMUNICACOES - MOD. 22

Cadastro do Assinante

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

Ed. Eco Berrini Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA DE OLIMPIA

Cidade Mongdes Endereco: R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN SAQ JOSE - 15400-000 - OLIMPIA / SP

CEP: 04571-936 - S3o Paulo - SP Cddigo do cliente: 8999 4873 9592 DV: 1

CNPJ: 02.558.157/0001-62 CNPJICPF: 51851451000115 Tipo de cliente: Nao residencial Estado de instalacgo: So Pauis

insc Est: 108383949112
hitp/Awww.vivo.com.br

DETALHAMENTO DOS SERVICOS POR NUMEROC TELEFONICO
Prestadora Telefonica

Telefonica Brasil S.A. { Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Moncges - 04571-936 S&o Paulo SP
CNPJ:02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108383249112 | Prestacdo de servico de comunicacao a ndo contribuinte - CFOP 5307

NFFST 365754852-SP
série: UK subsérie:

SERVICOS Plano C do / Servicos M is / D b Data / Perfodo Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
i Hlimitado Brasil Emprasas - Mensalidade Principal GT12 UFSP 23/04/2024 a3 22/05/2024 18% 3,65% 16165
2 Desconto Mensalidade Principal R$ 8719 23/04/2024 3 22/05/2024 -8719
3 1732811180 Secretaria Eletronica 23/04/2024 & 22/05/2024 5% 9.25% 3.82
SUBTOTAL 78,28
TOTAL 78,28
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 17-3281-1180
Liga¢des Locals
SUBTOTAL 0,00
Ligacdes Nacionais de Longa Distancia
Data Hora Duracdo Destino Numero Tipo Hordrio Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
4 14/05/2024 15:58:40 00:02.00 CATANDUVA 1735312200 DDD Normat 18% 3.65% 0,00
5 14/05/202416:33:10 00:01:30 CATANDUVA 1735312200 DDD Normal 18% 3.65% 0,00
SUBTOTAL 0,00
Ligacdes Locais para Celular (VC)
Data Hora Duragdo Destino Numero Tipo Hordrio Aliquota PIS/COFINS Valor(R$)
6 22/04/202416:37:51 00:00:54 LIGACAQO CELULAR AREA 17 17996442294 vCiTiM Normal 18% 3.65% 0.00
7 23/04/202412:06:58 Q0:00:42 LIGACAQ CELULAR AREA 17 179391409374 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% 0.00
8 23/04/202414:50:3C 00:00:42 LIGACAQC CELULAR AREA 17 17996575744 VvClVIVO Normal 18% 3.65% 0.00
9 23/04/2024 14:55:51 00:01:06 LIGACAO CELULAR AREA 17 17996323759 VCiVIVO Normal 18% 3,65% 0.00
10 23/04/202415:0110 00:01:24 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17981793926 VCI TIM Normal 18% 3.65% 0.00
11 24/04/2024 07:51:09 00:0124 LIGACAO CELULAR AREA 17 17982194454 VvCI TIM Normal 18% 3.65% 0.00
12 24/04/2024 07:53:03 00:01:48 LIGACAQ CELULAR AREA 17 17981496343 VCiTIM Normal 18% 3.65% 0.00
13 24/04/2024 08:22:43 00:00:36 LIGACAO CELULAR AREA 17 17926040577 V{1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
14 24/04/2024 08:23:51 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17992593214 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
15 24/04/202413:30:42 Q0:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17988080024 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% 0,00
16 25/04/202412:35:34 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17981793926 vCiTiM Normal 18% 3.65% 0.00
17 25/04/202413:33:22 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17921550982 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0.00
18 29/04/202412:30:18 00:0112  LIGACAQ CELULAR AREA 17 17992329277 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% 0,00
19 29/04/2024 12:32:09 00:00:30 LIGACAQO CELULAR AREA 17 17988071187 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% Q.00
20 29/04/202414:43:36 00:00:30 LIGACAOC CELULAR AREA 17 17992094461 VC1 CLARO Normai 18% 3,65% 0,00
21 03/05/2024 15:08:57 00:01:36 LIGACAO CELULAR AREA 17 17991984072 VCi CLAROC Normal 18% 3.65% 0.00
22 06/05/2024 15:09:33 00:00:30 LIGACAC CELULAR AREA 17 17981419808 VC1 TIM Normal 18% 3.65% 0,00
23 07/05/2024 05:46:55 00:00:30 LIGACAQO CELULAR AREA 17 17596416707 VCIVIVO Normal 18% 3.65% 0,00
24 07/05/202415:01:47 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17992264992 VC1 CLARO Normal 8% 3.65% 0.00
25 13/05/202415:081 00:00:30 LIGACAC CELULAR AREA 17 17988080024 VCI CLARO Normal 8% 3,65% 0,00
26 14/05/2024 08:10:34 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17982038984 val TiM Normal 18% 3.65% 0.00
27 14/05/2024 08:12:57 00:00:36 LIGACAO CELULAR AREA 17 17996576658 VC1 VivO Normal 18% 3.65% 0.00
8 14/05/2024 08:15:18 00:00:30 LIGACAC CELULAR AREA 17 17992317341 VCl1 CLARO Normel 18% 3.65% 0,00
29 15/05/2024 09:47:39 00:00:36 LIGACAOC CELULAR AREA 17 17996692754 VCi VIVO Normal 18% 3.65% 0.00
30 16/05/2024 07:36:09 00:0118 LIGACAO CELULAR AREA 17 17992317341 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
31 16/05/2024 11:21:35 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17997945977 VCl VIVO Normal 18% 3.65% 0,00
32 18/05/2024 14:19:40 00:01:36 LIGACAO CELULAR AREA 17 17982148404 VCIVIVO Narmal 18% 365% 0,00
33 21/05/2024 1:26:25 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17896416707 VCI VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
34 21/05/2024 13:1:26 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17991408374 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% 0,00
35 22/05/2024 14:44:46 00:00:30 LIGACAO CELULAR AREA 17 17988416305 VC1 CLARO Normal 8% 3.65% 0.00
SUBTOTAL 0,00
TOTAL 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL DA TELEFONICA 78,28
ac X A
TTICHs Base de calculo: 74,46 Aliquota: 18% Valor do ICMS: 13,40
ISS 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 célculo: 3,82 Aliquota: 9,25% Valor do PIS/COFINS: 0,35

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

78,28
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GerenCiador CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Representacdonumeérica do
codigo de barras:

846200000004 782800820899 994873959211

845502665993

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 78,28

Identificacdo da operagéo: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 04/06/2024
Data/hora da operacdo: 04/06/2024

Cédigo da operagdo: 00551254

Chave de seguranca: SKGN13AS7T7GFYEM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1/2



DANFE
DOCUMENTO tl! “ " [
AUXILIAR DA ’
NOTA FISCAL | | | |0 H
Mafenals ElefrlCOS ELETRONICA e Seacesso
R.A. MARTINS COMERCIO DE MATERIATS ELETRICOS LTDA-ME 0-ENTRADA 3524 0521 9427 6460 0176 5500 1000 0078 1414 6527 1996
CNP): 21.942.764/0001-76 ra ) . 3 3
TELEFONES - (17) 3275 4548 | 3279-4565 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
DI A1, P LB ors R 0 - OO - LS 000,007.814 wove.nfe. fazenda, gov.br/portal
EMAIL: RONALDOMATERIAISELETRICOS@GMAIL.COM SERIE 1 s :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241067772706 21/05/2024 15:13:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
487.056.949.119 21.942.764/0001-76
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL TNP] DATA DA LMISsAo
CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA 51.851.491/0601-15 21/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JERONIMO ALVES FERREIRA SAO JOSE 15400-000 21/05/2024
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Olimpia SP (17) 3281-1180 15:13:28
FATURA / DUPLICATA
[ 1/001 20/06/2024 399,38 [ | ] |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 399,38
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 171 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s il ; ; 0,00 32,83 399,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF | CNDJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH | csosN| crop ] unip] Quant] vaLor] varor| B.ciic| vaLor] aLiQ.| v.aprox.
PRODUTO UNIT § TOTAL{ ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
333 TOMADA TRAMONTINA 2P+T 20A MODULO BRANCO 85366910} 0500 | 5405} PC 8] 6,34}150,721 0,00} 0,00 4,17
332 TOMADA TRAMONTINA 2P+T 10A MODULO BRANCO 85366910 0500 | 5405} PC 1] 540| 540] 0,00f{ 0,00 0,44
Cod. Barras: 7891435064131
326 PLACA 4X2 LIZ TRAMONTINA 3 SECAO 39259090 0500 | 5405| PC 41 5,00}20,00f 0,00} 0,00 1,64
Céd. Barras: 7891435043204
1517 FIO SOLIDO 2,5MM PRETO 85444900 0500 | 5405| PC 1| 3,80] 3,80{ 0,00} 0,00 0,31
4436 LAMPADA LED ALTA POTENCIA 80W 6500K 85395200 0500 | 5405{ PC 1185,00f8500] 0,00} 0,00 6,99
356 PINO MACHO 2P+T 20A RETO PRETO 180G PLD2-3 85366910| 0500 | 5405] PC 1] 9,00 900] 0,00{ 0,00 0,74
325 PLACA 4X2 LIZ TRAMONTINA 2 SECAO AFASTADOS 39259090| 0500 | 5405| PC 41 5,00§2000( 0,00 0,00 1,64

Céd. Barras: 7891435924541
332 TOMADA TRAMONTINA 2P+T 10A MODULO BRANCO | 85366910| 0500 | 5405} PC 4] 5,40]21,60] 0,00 0,00 1,78
Céd. Barras: 7891435064131

333 TOMADA TRAMONTINA 2P+T 20A MODULO BRANCO | 85366910 0500 | 5405{ PC 41 6,347125367 0,007 0,00 2,08
323 PLACA 4X2 LIZ TRAMONTINA 1 SECAO HORIZ (TOM) 392590901 0500 | 5405} PC I{ 500} 500] 0,00] 0,00 0,41
57106204
Cod. Barras: 7891435924534
337 TOMADA TRAMONTINA 2P+T 20A MODULG VERMELHA| 85366910 0500 | 5405] PC 1{ 6,50( 6,50{ 000§ 0,00 0,53
57115033
119 CAIXA SISTEMA X 4X2 MULT USO MEC TRONIC 73001 |39172300] 0500 { 5405} UN 1{ 6,00] 6,00] 000] 0,00 0,49
1885 CANALETA C/DUPLA FACE 13X07 SCHNEIDER 39259090 0500 | 5405} PC 1113,00] 13,00 0,00] 0,00 1,07
2 FIO FLEXIVEL 2,5MM PRETO SIL 85444900 0500 | 5405{ MT 5i 240 12,0061 0,00f 0,060 0,99
2944 DUCHA MAXI BANHO C/CANQ 220/5500W 851610001 0500 | 54051 PC 1188,00188,00f 0,000 0,00 7,23
148 CONECTOR PORCELANA 3X10MM MD 85369010] 0500 | 5405] PC 1{ 6,001 6,00f 0,00f 0,00 0,49
1730 CONTROLE VENTILADOR OSCILANTE PLACA 4X2 85365090 0500 | 5405] PC 1]122,00f22,00f 0,00] 0,00 1,81
DADOS ADIC lm

RESERVADO AOFISCO

INFORMACO

e S ——
EMPRESA DPTA ?&%smﬂ%& NACIONAL] cONuORME nE1 COUPY. SBOE

19/12/2008 1 — ... 8
| Termo de 225&&2% _N2_ QO /023 -

| AHEST0 que 0 matenai/servigo indicado neste documento,

"&b 'l;\”,'.nr(\\tw ¢

recebic o e estaem cernformic ‘Jﬁ com as

; especiiicagoes nele descritas. ( Olhimnia/s S/ O;"/;Z[

EVOCOM - SI‘,TE’\AA PARA COMERCIO - 17-3279-9401, ¢ ] 3

e s 44 ‘..-.x‘:-‘--...,.).__- b

RECEBEMOS DE RAMAR O PER R PR OSALBPSERYICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA N° 0()0007 814. EMISSAO 21/ 05/’0"4 \’AL()R TOTAL 399,38 DESTINATARIQATHADE MIR

FERREIRA, 0, SAO JOSE, 15400-000-Otimpia-SP 000.007.814
SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




07i06/2024
GERENCIADQR & i
CAXA &

Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

iD da transacdo: E0036030520240604105966a81bead78
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/06/2024 as 09:06:18
Valor Original: R$ 399,38 Valor Atualizado: R$ 399,38

Origem

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

Destino

Nome: R.A. MARTINS COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS LTDA
CNPJ: 21942764000176

Instituicdo: SICOOB COCRED CC

Chave Pix: 21942764000176

Codigo da operacdo: 31166915217
Chave de seguranca: 5V1ZFWGCTMGE9CLGE

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

Alg 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



POSTO CERGAL

DANFE
AUTO POSTO CERGAL LTDA Documento Auxiliar da
‘ 3 Nota Fiscal Eletronica
AV. AURORA FORTI NEVES, 317, CENTRO 0 - Entrada
CEP:15400-000 ' 1 - Saida
OLIMPIA - SP °
- : N 090022724 FL.1/1 CHAVE DEACESSO
elefone: (17)3281-1843 SERIE 1
3524 0549 7105 5100 0138 5500 1000 0227 2410 0127 5382
AR CAUPRaE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OP E_R_ACAO REG.em ECF _ 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 135241144601593 31/05/2024 10:47:54
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razao Social CPF/7CNPJ Data da Emissao
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 31/05/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida
AV. (.?ERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE dJ 15400-134 31/05/2024
Municipio Fone /Fax UF [ Inscrigdo Estadual Hora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 10:48:14
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 195,98
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 195,098
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razao Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ /7 CPF
= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereco Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descrigdo do Produto/ Servico | NCM/SH| O/CST| CFOP = Qe [eaValoree sl s ~ Valor | Valor | Alig. | Alig]
D e e e e R e | Unitdrio | - ICMS | IPI | ICMS|IPI
1 GASOLINA 27101259 10/61 5929 |LT 10,49 6,29 0,00 0,00 0
18 IPIRANGA 2T 200 ML 27101932 10/60 5929 |UN 2 15,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 |0/60 15929 (LT 25,063 3,99 100,00 0,00 0,00 0,00 0
; =
100 € estaem conformidade é
aescritas, Olfinpia, SP !
0- A .@aw%g& - Vistn
S — B e —
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: 442413, 4490,
:.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
Emissd0:31/05/2024 Total RS 195,98 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 000022724

Data de Recebimento

Identificagdo e assinatura do Recebedor

SERIE 1




07/08/2024

GEREN&%D'EA .:. 3

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052024060410596e930e938e5
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 04/06/2024 as 09:07:52
Valor Original: RS 195,98 Valor Atualizado: RS 195,98

QOrigem

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

Coédigo da operacdo: 31166971405
Chave de seguranca: 5V1ZFWGCTMG69CLGE

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo 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



de Receitas Federais

) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal

CNPJ Razao Social
[ 51.851.491/0001-1 5) CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numerc do Documento
[ AbriI12024J [ 20/05/2024} [ 07.16.24158.9202422-9}

(Observagbes

N° Recibo Declaracao: 50000232004151

.

Composicao do Documento de Arrecadacao

r

Atesto que o material/servigo indicade neste documento, i

foi recebide/prestado e esta em conformicade comas |

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADQS - EMPREGADOS/AVULSO 2.837,63 159,19 28,37 3.025,19
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/20624 Vencimento:20/05/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 357,71 20,06 3,57 381,34
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 3.195,34 179,25 31,94 3.406,53
(nexigibilidade de Chamamento Publico ne_Q05/ 3093, )
= ’ 25 - i SUBVENCAOSOCIAL RECEB] \
Termo de Lloloeas Ne__03 ] 3099 -3 ; SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA

PREFEITURA MUNICIPAL DA

ECT
oo

TANCIATURISTICADEOLIMPIA
LEITAUTORIZATIVA N‘?l{.ﬁjo/;)j

especificagdes nele descritas. Olfmpia/SP 12 4 Of/_é)i!'

Fonte do Recurso - “Wlunec M: -Vigm@‘%

K SENDA (Versdo:5.1.8) Péagina: 1/1

06/06/2024 11:04:34 /J

85870000034 0 06530385241 5 58071624158 7 92024229192 0

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
{ 85870000034 0 ] ] 06530385241 5 | [ 58071624158 7 [ l 92024229192 0 ] CNPJ:

Numero:
Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAQO MECANICA

51.851.491/0001-15
07.16.24158.9202422-9
06/06/2024

3.406,53




07/06/2024, 07:15

GERENGIADQR
AIXA

Gerencia:dor---—-C AlXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858700000340 065303852415 580716241587 920242291920

Conta de débito:

324 / 003 / 00061574-8

Data do pagamento: 06/06/2024

Namero do documento: 07162415892024229

Valor total: 3.406,53

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operacdo: PREVIDENCIA SOCIAL
Data de débito: 06/06/2024

Data/hora da operacgdo: 06/06/2024

Lédigo da operacéo:

Chave de seguranga:

000060653

933Y205SMNWSBAUVK

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

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




FGTS

Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

)

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacdo Compensatoria Encargos FGTS Total
04/2024 13 284592 0.00 0.00 27215 7
Total Geral: 2.645,92 0,00 0,00 279,15 2.925,07
i inexigibilidade de Chamamento Pblico ne_Q3 / Jogd
- ’ . | SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA
| Termo de Qloloocde Ne_ 0% /. 30873 i hﬁr"FfT5Ri Vl~§;6~Jua>m
o i ) ) FREFLELT £ ”}H ]PALDA
Eﬁ&WYquQ<WRLHPHHHSeFﬂCOlﬂdTﬂdO!ﬁﬁTEdOCU“kﬂﬂO.! ES"ANCIATURISTICADEULfmp12
{ , v . {
' foi recebido/prestado e estaem conformidade comas i LEIADTORIZATIVAN®) 4\130/9 3 )'
i especificagoes nele descrﬂas.Olhnpia/SP_iji/_£t€/¢éH_;
Lanre do Recurso - M@& 4&«9@;5
Data de geracao da Guia: 06/06/2024 as 11:10:39 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br
J

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
rNl'xm. de Pag. identificador Tag Pagar este gacumento ate

1]| 0124060612394690-0|| 51851491 04/2024 MENSAL 06/06/2024
(Observaqées = : -

Valor a recother
2925 07

.

Composicao do Documento

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copla e Cota:

00020101021226300014br.gov.bcb. pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/f5£6€29d7db2478586e7bf38001b44d85204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503*¢*6304575E

Payload Location:

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

pirx-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£516€29d7db2478586e7bf38001b44ds




07/06/2024

GERENCIADOR $
CAIXA ¥

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202406070013bd0bb74afd6
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 06/06/2024 as 21:28:15
Valor Original: R$ 2.925,07 Valor Atualizado: R$ 2.925,07

Origem

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

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Codigo da operagdo: 31312250161
Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTMB9CLG6E

Caso tenha dividas ou n&o reconhega esta transacao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacao presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessocas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FiISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2174

Data e Hora da Emissdo | 11/06/2024 08:29:54 Competéncia 11/6/2024 | Codigo de Verificago TANMZOS.i7

Nimero do RPS No. da NFS-e substituida

Laocal da Prestagéo QOLIMPIA - SP

Razéoc Sccial/Nome | ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF| 04.838.073/0001-08 | Inscrigdo Municipal 9748 lMunicipioJ OLIMPIA - SP

Endersgo 8 Cep | AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023
. -
Complemento: MZANINO

Telefone 17981692442 e-mail: legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

Razéo Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

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

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

Telefone:

Complemento:

SERVICOS PRESTADOS

"DOCU OR ME OU EPP OPTANTE PECO SIMPEESNAGIONAL (LE!I COMPLEMENTAR N°. 123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO
GERA DIRETD A CREDITS HISSAL DE IOWS; OF SSIE D P10/ 92000

Termo de ﬁpﬁaﬂm Ne__ 03 /9009 -]
Atesto que o material ek

f

/servigo indicado nests documento,
oi recebido/prestado e esti em conforn

1dade com as

~~~~~ § Ol RAS

Valor dos Servicos R$ 195,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 195,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&io no municipio ) Dodeies poios ant bl
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
{-} Retencbes Federais 0,00 O-Nenhum Base de Célculo 195,00
Outras Retencdes Opcéao Simples Nacional x) Aliquota % 3,54
1- Si
{-} ISS Retido 0,00 " S8 a reter: () Sim (X) Nao
incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 195,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
0- A autenticidade desta Nota Fiscal poderz ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de iSS e IPL




SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

17 99639-7627
@actengenhariadeseguranca

contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAC JOAQ BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 195,00, cujo vencimento esté previsto para 14/06/2024.

07790.00116 12081.823309 13428.9759827 2 $7470000019500

| 077-9 |
Vencimento Agéncia/Cddigo do Beneficiario Ndmero do Documento Nosso Nimero
14106/2024 0001/002902842-0 1 0134289759-2

Valor do Documento (-} Descontos {+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

195,00 3,80 195,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N. - SAO JOSE - 15400-000 Olimpia-SP
Sacador/Avalista
Beneficiario ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08 Autenticagéo Mecanica

Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimonio de Sdo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

07790.00116 12081.823309 13428.975927 2 97470000019500

el
=ind
] 077-9 |
Local de Pagamenito Vencimento
Pagavei em qualquer banco até o vencimento. 14j06j2024
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiaric | Agéncia/Cédigo do Reneficiario
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Enderego do Beneficiario Espécie Doc Aceite | Nosso Nimero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de Sdo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 0134289750-2
Uso do Banco Carteira Espfcie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ | 195,00
instrucges - Texto de Responsabilidade do Beneficiario {-) Desceonte
MENSALIDADE REF. A 13 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR COLABORADOR. D@
Qvidas entrar em contato (17) 99639-7627 (-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
3,90
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
195,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Nimero do Documento
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N. - SAO JOSE - 15400-000 Olimpia-SP 1
Data do Documento
11/06/2024
Sacador/Avalista Data do Processamento
11/06/2024

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagéo



26/06/2024, 08:35 Gere_nciador CAIXA

GERENCIADOR
AlXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

07790.00116 12081.823309 13428.975927 2

Representacdo numérica do cédigo de barras: 97470000019500

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 077
Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficidrio original / Cedente

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

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

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

04.838.073/0001-08

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E

04.838.073/0001-08

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

04.838.073/0001-08

CIDADE MIRIM DE SAOC JOAC BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAD BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 14/06/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/06/2024
Valor Nominal do Boleto: 195,00
3Juros (R$): g,00

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.p




26/06/2024, 08:35 Gere_nciador, CAIXA

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

Data/hora da operagdo: 14/06/2024 07:55:22

Coédigo da operacdo: 066027501
Chave de seguranga: S8237XZE7Q3ANAAF

Operacgio 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



Pagina LA

Racebenos de ROBERT0 AUGUS 10 BAZAN RECCO os 7 seracos da Nota Frscal a0 lado NF-e
Dest/Rem: 529 00000 CIDADE MIRIM DE SAC JOAOC BATISTA N 000.014 809
Emissdo: 27/05/2024 Total: 150.00
DATA DE RECEBIMENTO A =
e te;vnmac O DO RECEBEDOR SERE 1 ’
* - = : CONTROLE DO FISCO
ROBERTO AUGUSTO BAZAN UANFE
Documento auxiiiar da ' ; ;
s Pl ﬂl“E" ' EE' ' la“ l IE"”E" EI”""E’E
i1 {
Entrada: 0 | i i $
AV. MARIO VIEIRA MARCONDES, 33 Saida 1 !
e N N°: 000.014.809
OLIMPIA / SP 17) 32 3 . )
- e SERIE: 1 Consulta de autencidade no portai nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

Naturera da operagdo

VENDA DE MERCADORIA - VENDA MERCADORIA:SUBST TRIBUTARIA

Pruoeolod-Amu;&ochs.a
135241112981710

2710512024 14:49:05

inscneao estadual o subst CNPJ Chave de acesso da NF-e - Consulta no site www nfe fazenda.gov v
487.080.501.113 04.376.975/0001-70| 35240504376975000170550010000148031417617435*
Destinatdrio/Remetente ) i
;(Nom-_-mazéu Social h CPF/CNPY Data da emisséio
1529 00000 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15 |27/05/2024
k Endereco N BairraDistrito Ccep Data de Saida/Entrade
gAVjERONIMA ALVES FERREIRA.S/N SAO JOSE 15400-000 27/05/2024
{#turicipo FonefFax uF inscricdoestadual Hors de 5aida
|OLIMPIA 17 3281-1180 SP 14:48
Fatura .
| 01-19/062024 ) RS 150,00 %
4
Calculo do imposto
i Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de céicuio de ICMS Subst Valor do ICMS Substituicdo Vaior total dos prodides ;
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 |
[vator do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessonias Vator do 1Pt Valor totai da nota i
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00 |
Transportador/Volumes transportados
{Razao Sociat Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CPF/CNPS
- Emitente @
- 1 Destinatario .
l‘Efxlnmco My ur Inscrgdo estadia! s
U(iaa/mada Espacie Marca Numeragao Peso bruto 50 N
o,ooi E E i 0,00 0,00
Dados do Produto/Servigo > i
{ Cod. Produto Descrgdo do produto/Servico NCWsH  esTicsosnt cFoP JUNID QTDE VLR, UNIT VLR TOTAL scicMs VLR icMs] vir ] AauQicmsiauiQir |
[3357 BOTA 7 LEGUAS PRETA CANO MEDIO  }64019200 §0102 5102 JUN E 60,00000, 60,00 0,00 .00 000} 000 0.00
! N 36 PADRAO
(12645 TS-3143 TESOURA PARA PODA 82015000 §0500 5403 JUN 7 90,00000 90,00 0.00 | 000 000 000 0.00
S 20 5cm(10 UNIDADES) PADRAO
rnsoncao Municipal Valortotal dos senigos Base de caiculo do ISSQN Valordo ISSQN |
" [ 0,00] 0,00] 0,00
Dados adicionais
informacoes complementares Reservado so Fisco ’
| |
|
oo ey i
inexigibilidade de Chamamento Publicon®_Q%/_JOH |
i -‘~'3“5~‘"Ciosocz.;mscsm‘m

Termo deMNQ 03 / 90934

Atesto que o materia!/servigo indicado neste documento,
foi recebido/prestadg e estid em conformidade com as

especificagdes nele descritas. Olimpia/SP 'S/ Of/_fq

WSS R W BT 4

& -

Fonte do Recurso - ’Y{IMMQL -\'isto%__;

PREFEITURA M
ESTANCIA TURIST]

LELAUTORIZATIVA N9 .820/2 3

A

UNICIPAL D4

CADEOLiMP]A




vYSICOOB

MARIO VIEIRA MARCONDES 33
CENTRO
OLIMPIA - SP

15400-000

Beneficiario Vencimento Valor do Documenio
ROBERTO AUGUSTO BAZAN RECCO 04.376.975/0001-70 18/06/2024 156,66

(+) Outros acréscimos

{*) Mora / Muiia

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 17/06/2024 Juros 0,17%/dia

A partir 17/06/2024 muita de 10,00%

Nao conceder desconto.

Data de Emissdo i (=) Vaior cobrado

04/06/2024 | ,

i

Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3188/156590

Nosso Numero

17381346

Dados do Pagador

Nome do pagador
CIDADE MIRIM DE SAO JOAC BATISTA

Niimero do Documenic
014863

fnderego

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA

Bairro / Distrito
SAO JOSE

Municipio

OLIMPIA

UF CE
SP 15400-134

=

Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticacdo mecanica cu
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelc Banco. Recebimenio i -
através do cheque n. do banco Esta quitagdo s6 terd !
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador. -

“¥SICO0B’

[756!

I————— Autenticagio mecanica - Recibo do pagador

75691.31886 01015.659012 73813.460018 1 97490000015000

-

Local de pagamento Vencimento :
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 16/06/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
ROBERTO AUGUSTO BAZAN RECCO 04.376.975/0001-70 3188/15658¢
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento | Nosso numero
04/06/2024 014802 DM N 04/06/2024 17381346
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento * 3
1 RS 0,00 150,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) * (-) Desconto / Abatimento
A partir 17/06/2024 Juros 0,17%/dia
A partir 17/06/2024 muita de 10,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
» {(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB :
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICCOB CREDICITRUS i
Pagador (+) Outros acréscimos
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA §51.851.491/0001-15
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA
SAO JOSE {=) Valor cobrado
OLIMPIA - SP 15400-134 )
Beneficiario Final  ROBERTO AUGUSTO BAZAN RECCO EPP 04.376.975/0001-70
m ""ll “ u u m’ “ “ " m m Nm m “ " T



26/06/2024, 08:35

GERENE%D'C@A
Y

GerenCia:dor CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQC JOAQ BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdc Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

75691.31886 01015.659012 73813.460018 1
97490000015000

BANCGO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

756

02038232

ROBERTO AUGUSTO BAZAN RECCO
ROBERTO AUGUSTO BAZAN RECCO

04.376.975/0001-70

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

51.851.451/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQO JOAQ BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto {R$):

Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):

Valor Pago (R$):

16/06/2024
14/06/2024
150,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
150,00

150.00
10U, U0

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




26/06/2024, 08:35 GerenCia:dor CAIXA

Data/hora da operagdo: 14/06/2024 07:55:57

Codigo da operagdo: 066027902
Chave de seguranca: 98HZ42H2SUWA12EV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

[
%)



RECEBEMOS PE NOGUEIRA NOGUEIRA OLIMPIA LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF‘Q !
DATA DE EMISSAO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N 35‘;” *
: | SERIE 0
= T DANFE CONTROLE DO FISCO
NOGUEIRA NOGUEIRA OLIMPIA Bocuminto Al il "
1-ENTRADA g
,. ; . . ;
R DR ANTONIO OLIMPIO, 426 CENTRO 7-SA[D A CHAVE DE ACLSSO NFE P CONSULTA WWW, ANE-E.FAZ-D\DA.GO\ .BR
= i 35240600162343000152550000000352811000352895
N°® 35281
OLIMPIA SP 15460000 FOLlle 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
32804388 SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov/portal ou no site da scfaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241182757920
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBST TRIB ‘ NPJ
487.023.001.111 00.162.343/6001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 'CNPI/CPF DATA DA SAIDA
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15 05/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.JERONIMO A. FERREIRA N, S/N SAC JOSE 15400006 95/66/2024
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL
OLIMPIA 1732811180 |sp
FATURA
N’ DE ORDEM VENCIMENTO VALOR N° DE ORDEM VENCIMENTO VALOR N°DE ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 25/06/2024 23700 |
i
i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST 0,06 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 22700
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA
1 00 0.00 00 0,00 227,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT | PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO I l INSCRICAO ESTADUAL
1 1
i i
QUANTIDADE l' ESPECIE ] MARCA NUMERO ! PESO BRUTO ! PESO LIQUIDO
1 | 00 i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH CST JCFOPJUNID QTDE VR UNIT VR TOTAL BC ICMS VR ICMS VRIP1 ?:;IQ’U(:I:
007348 | SOLVENTE EUCATEX LTO 27101230 0102]5405 [UN 1,000 22,0000 22,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
Ped: 0 item:0
004024 |PEG PINTE AREIA 900ML lszosmm '0500 | 5405 ' UN | x.ooo' 35.0000] 35.00[ o.oo[ o‘ool o.ool o.ool 0,00
Ped: 0 item:0
004077 |PEG PINTE BRANCO GL l32081mo Iosoo ‘ 5405 IUN ‘ 1,000' 105.0()()0’ msmt o,ool u.oo’ o_oo[ o‘oo’ 0,00
Ped: G item:0
007322 | VERNIZ TINGIDOR IMBUIA EUCATEX 900ML |3zox|ozo |osoo ' 5405 |m~’ ' 1,000| 401)000' 40,00‘ o,oo| o,oo[ o_ool o,ool 0,00
Ped: 0 item:0
006304 ;THINNER EUCATEX 9800 900ML !33140090 Iomz |54os imf i i,BOO! 22.0000' 22,00 i o,oo' o.ooi o.oo, o.oo| 0,00
Ped: 0 item:0
000651 |LIXA MADEIRA 150 '68052000 losoo | 5405 ' UN | 2.000‘ 1.5000l 3400] o‘ool 0.00‘ o.oo[ o.ool 0,00
Ped: 0 item:0
mem ibilidade )
e Chamamento Publicon? O 5 / 22@ 297 i
Termo de 4 e ; {
b 4 / 3
| Atest el N 03 7/ Jody ) |
i/ {0 que o material /epmri m Se . b "
b & s i enai/servige indicado nesta documento, QISTLC‘ !
| 1ol recebido/pres ! ADE
| I /prestado e es s s
} especifi tiem confor midace Comns ; .‘QJT()R! ZATIVA Ne
g Cop ficacoes nels -
¢ descritas. Clin npia/SP_> > / Q ’ 29
CALCULG-DO ISSON % =
INSCRI LUTSO - )Y WMTOTA DOS S !BASE DE CALCULO DO ISSQN ]\’ALOR DO ISSQN
= VAR H o,oo 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS - 4

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Docto Emitido ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nac gera direito a credito {iscal de Icms e ISS Atr 2 do RES 02/07Trib aprox RS: 34,24

Fed, 41,08 Est Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO




" SICO0B

Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficidrio l Espécic Moeda } OQuaantidads
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA 25/06/2024 3188/687545 Real i g8
do Recebedor T Data de Entrega Nosso Niimero N° Documente Valor documento
[ 137383 35281 111 227.00
I 756 | Recibo do Pagador
Pagador I Vencimento Coop Conur/Coéd. Beneficidrio Espécie Moeda Quantidads ]
CIDADE MIRIM DE SAD JOAOC BATISTA 25/06/2024{ 3188/687545 Real 8,00
Beneficidrio Valor documento l (-) Desconto / Abatimento {+) Mora/Mulia (=) Valor cobrado
NOGUEIRA & NOGUEIRA OLIMPIA LTDA 00.162.343/0001-52 227,00 |
DOUTOR ANTONIO OLIMPIO - 426 CENTRO Nosso Nimero N° Documento
OLIMPIA - SP 15400000 137383 35281 1/1
Autenticagdo Mecanica
A A 4
~*SICOOB 756 75691.31886 01068.754504 01373.830015 7 97580000022700
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0OB 25/06/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/C6d. Beneficidrio
NOGUEIRA & NOGUEIRA OLIMPIA LTDA 00.162.343/0001-52 3188/687545
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero
05/06/2024 35281 1/1 DM N 05/06/2024 137383
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 227,00

Instrugdes

A partir 26/06/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 26/06/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-3 Cutras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

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

OLIMPIA - SP

Beneficiario Final:

L

51.851.491/0001-15

15400-000

Ll

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensac¢ao



26/06/2024, 08:35 Gerenciador...CAIXA

GERENE%D,O\S?A
=

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAC JOAQ BATISTA
Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
& - 2 a5 ; 75691.31886 01068.754504 01373.830015 7
Representacio numeérica do cédigo de barras: 97580000022700
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: NOGUEIRA E NOGUEIRA OCLIMPIALTDA
Nome/Raz&o Social: NOGUEIRA E NOGUEIRA OLIMPIA LTDA
CPF/CNPJ: 00.162.343/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAC BATISTA
CPF/CNP3: 51.851.451/0001-15

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 25/06/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/06/2024

Valor Nominal do Boleto: 227,00
Juros (R$): 0,00
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 227,00
Vaior Pago (R$): 227,00

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.procasss



26/06/2024, 08:35 Gerenciador...CAIXA

Data/hora da operacgdo: 14/06/2024 07:56:53

Codigo da operagdo: 066028112
Chave de seguranca: TWKS2TCAQ2UALGKX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
L 51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
rNum. de Pag. Identificador Tag FESnEIS CRuREn S
L 1 0124062114526748-1| | 51851491 05/2024 MENSAL 21/06/2024
e 55215959 (Brasilia)
Observagoes

Valor a recolher

2.500,02

Composicao do-Doctimento

Quantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2024 14 2.369.85 0.00 0.00 13017 2500.02
Total Geral: 2.369,85 0,00 0,00 130,17 2.500,02

inexigibilidade de Chamamento Piblico n® 03 /__L_

; SU?’"'E}"C:\OSOCAALRECES'D‘DA

Termo de &is@oﬁeww Ne_03 /2009 4 | PREFEITURA "’("VfClP:\IADA
/ Comi MU, AL

stesto que o material/servigo indicado neste documento, | CTANCIATURISTICA pE 0y fMPIA
LEI A ; L
foi recebide/prestado e estd em conformidade com as ; | AUTORIZATIVA & Vel 630/

S \'-'é

especificagdes nele descritas. Olimpia/SP_| ) __/[;.Wj

; §
Fonte do Recurso - _“Nluniegals - \’Eﬂo‘%;

Data de geracao da Guia: 21/06/2024 as 15:48:13 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

' MINISTERIO DO
TRABALHO
o ey -] E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO JE%S
ﬁ&-. L,
PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b7436£47e5554adeb7be7b79472964355204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503«++630424EC

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b7436f47e5554adebTbe7b7947296435



31/07/2024

GERENCIADOR S !
AIXA % -

Comprovante de Transagac Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detaihes do pagamento

iD da transagdo: E0036030520240621185886dda679d66
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/06/2024 as 17:07:17
Valor Original: R$ 2.500,02 Vaior Atualizado: R$ 2.500,02

e s, vy 3o,

Origem

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

Mo 434 manar S v remms. o et 1

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00380305000104

instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: ¢75e4ec8-9881-4240-a213-3672b7fe56¢1

S

Cédigo da operagdo: 31980018596

Chave de seguranga: SV1ZFWGCTM69CLG6

| SRS SR

Caso tenha duvidas ou n&o reconheca esta transacgao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transacao presente
nesie comprovarnte.

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



E SAO PAULO ““m"g;;:‘-;;i’ an

AZFERIT:
T =

S e T

20/06/2024 63: s: oz

A DE SERVICOS - NFS-¢ Cédigo de
emitido em 30/U6/2024 | 6EIG-3 A

20240731uB3034668000156

FRESTADOR DE SERVIC

CPE/CNP. 89.034.868/0001-66 !nscnr;éo Municipal 7.718 4194

Nome/Raz&o Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL 8.2,
Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 801 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05428-8CC

Municipic: S3c Pauic UF: g7

TOMADOR DE SERVICTS
z&c Sociall CIDADE MIRIM DE SAC JOAC BATIETA
CPF/C .F’-J. 51.851.481/000115 inscrigac Municipal. -—
o IR DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400000

Municinio. Olimpia UF: 8P E-mail. VERMEJO@TERRA COM.BR

,_
5
:I

6

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === MNome/Razéo Social. ===

DiISCRIMINACAD DOS SERVICOS

M 10868.80

r

IRRF RECOLHIP’ET‘JTO EFETUADC PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
R lale)
o <

aerTﬂo ENCUADRADC COMC ADMINISTRACAC DE

SE ENQUAD COMC ADMINISTRACAC DE CONVEN
Entr/Cred 01/07/2
Ent d

Nro Pedido.: 35603252/24
ESSA NOTA FISCAL NAC DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAQC DO PAT

VYALORZTOTAL DO SERVICO =R$ 0.08

YALOR TOTAL RE&EB..Q RE 1088880

NS5 (R$) IRRF (R$) SLL(R$) | CORINS (R$) [ PIS/PASEF (R$)
;

Cadigo do Servico

03205 - Fornecimento e ad ministrag8c de vales-refeigdo, valessalimentaglo, vales-transporte ¢ similares
Vaior Totai das Ueducdes (r-@) [ ' Base de Caicuio tm} i Ajiguota {%) i Vaior do iS5 (R$) { Crédito (R$) .
2,08 2,00 | 2,09% ! 2,00 | 2,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonie

OUTRAS INFORMACOES

o7r’>r‘1r‘: DY Eeta NET
UUT 5

A a ciihehiti
RS L L& CSI3 w8 SUDSHL

oS

nU
4
)]
-
]
5
0
]
~
J
Y

<

)

i
| .nexigibilidade , d» Chamamento Publicon?_03 / 2097
| Termo de mlm%a«) Ne 03 / 9097 -J

H

~

\testo aue o material/servigo indicade neste documento,

recebido/presztaco e e€sta em

i e ~ 3 LacoerHtace Ot
i especificagbes nete descitas. Climp
§
% ‘ :
Fante do Racurso - "I)u,ﬂ“&fcvz/ .
e

b 7

we .!-- A5 .10 W .

Ul




Banco ltai SA |341-7]

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Dacumenta Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 28/06/2024 28/07/2024
Sacado Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAG BATISTA 108/30237471-1 24/35603292 10.868,80
Referéncia

AquisicZo efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.

Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:63.034.668/0001-56 AV. DRA RUTH CARDOSQ, 7221,

CJ801/901 BLA

- 8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/35603292

------------------------------ Autenticagdo Mecanica -------m--mm-mmmmmmomemmmeneee

34191.09305 23747.112938 80145.580009 1 97910001086880

Banco itau SA |341-7]

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 28[07[2024
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

28/06/2024 24/35603292 DM N 28/06/2024 109/30237471-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Vaior do documento

109 R$ 10.868,80

Instrugtes (1odas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabiiidade do Cedente}

Sr. Caixa : N3o receber apés 30 dias da data de processamento.

N&o receber valor inferior ac valor facial deste boleto sem autorizagao do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagéo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento. Deposito na conta corrente
sem a devida autorizacdo do cadente, n3o garante a quitagio do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedtdo seré cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido ser4 liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento (independsnte do vencimento
apresentado no boleto), e a dis nibilizagdo do Crédito ¢ Entrega dos Cartbes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

Este boleto pode ser pago a quaiquer momento entre sua emisséo e seu vencimento.

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Sacado CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ 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
AV. DRA RUTH CARDOSOQ, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/3 AND-ED BIRMANN21,

Cadigo de Baixa:

tenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD

PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-302

I I | I IH I e llllllllll (0N
ARt A R



Geren-ciadOr CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNP3:

Nome:

de débita:

o

Con

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09305 23747.112938 80145.580009 1

Representagdo numérica do coédigo de barras: 97910001086880

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

SODEXO PASS BRASIL SERV.COM.SA

69.034.668/0001-56

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAOC BATIS

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Vaior Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R3$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculads (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

28/07/2024

28/06/2024

10.868,80

0,00

0,00
0,00
10.868,80

10.868,80

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cabranca.processz




10/07/2024, 085 Ceren-ciadOr CAIXA

h

Identificacdo do Pagamento: PLUXEE BENEFICIOS

Data/hora da operacgao: 28/06/2024 12:28:11

Cdédigo da operagdoe: 080102454

Chave de seguranca: LCMOUZXSKAV1I42XiK

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogquetc_nova_cobranca.processa

N

A
(V)



B | 033-7 | 03399.97298 63100.200540 93045.001018 5 97680000005000

Local de pagamento

Vencimento

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/07/2024
Beneficiario CPF / CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
TURBO NET TELECOM LTDA 09.366.952/0001-06 0020 / 9729631
Enderego do cedente Nosso nimero
JOAO GERALDO, 520 - JARDIM DAS ROSAS - Cajobi - SP - 15410-000 0020054930450
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data process (=) Valor do Documento
09/01/2024 1/FAT240109104605261 DM N 09/01/2024 50,00
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor. (-) Desconto / Abatimento
101 RS

goes (Texto de resp ilidade do ) (-) Outras dedugdes/ Abatimentos
Apéso i Multa de 2% de 00,03% ao dia
Senhor(a) caixa, até o dia 05/07/2024 R$ 0,00 de (#) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) valor cobrado

Pagador

CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA - CNPJ/CPF: 51.851.491/0001-15
Jeronimo Alves Ferreira - Sdo Jose

Olimpia - SP - 15400000

EOMMIHGM[EMPE'SAGAO

ador/Avalista:

Inexigibilidade de Chamamento Publico n® Q3 /_ 02, 0205202
Termo de MW Ne__ 03 / 043 J

Atesto que o material/servico indicado neste documen:o

€ni ide o 4 9 |
‘ol recebido/prestado e estd em conformidade com as
especificagoes nele descritas. Olimpia/SP_{S / Q /Qq

"MLLNMOL

Fonte do Recurso - Visto

SUBVEN

: QS}CE.A":ECT:@NA-\
PREFEITURA uy NICIPAL

BSTANCIA TUR]

ISTICA DE O“'ldpr
P1 MoRizZAT)

)

VAN 930/ 92

js 7

A




aninTION

10/07/2024, 08:54

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador::::CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Coniz de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Coédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razac Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Raz&oc Sociat:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo0 Social:

CPF/CNP3J:

Inctituic3c Emissors - Nome de Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.97298 63100.200540 93045.001018 5
97680000005000

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

TURBO NET TELECOM LTDA

TURBO NET TELECOM LTDA

09.366.952/0001-06

CIDADE MIRIM SAQ ICA

(&)
w
>
3
wn
“1
>

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

05/07/2024

28/06/2024

50,00

0,00

0,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca proness=




16/07/2024, 08:54 Gerenciador::CAIXA

Identificacio do Pagamento: INTERNET

Data/hora da operagao: 28/06/2024 12:28:41

Codigo da operagdo: (080103024
Chave de seguranca: NOSRERZSE7HGS4HM

Operac¢do realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

¥}



Nota Fiscal
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA gogt;io‘;ifsns%r%z E'ééfiﬁa
i rie
I}V JEBONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Data de Emissao: 20/06/2024
S JOSE Data de Apresentacdo: 21/06/2024
15400-134 OLIMPIA SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Préximo Més: 22/07/2024

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

13 OLiBU107-00000234 40145988 701954982 7EEF.DCS9.6789.2070.1BD4.7453.C0CS.1068

Mantenhia seus dados sempie atualizados, Sugans itens determinain a (arifa € (ributagie de sua fatura de energia eléirica. Solicite 05 servigos disponiveis eim nosso site com rapidez

€ seguranga e reserve mais tempoe para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

‘DADOS DAUNIDADECONSUMIDORA

CIDADE MiRIM DE S JOAC BATISTA : : ; s NPJ 51.851.451/0001-15
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CiD MIRIM INSC.EST: ISENTO
S JOSE CLASSIFICACAO: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Trifasico 220 /
15400-134 OLIMPIA - SP 127V
ATENDIMENTO - SEUCODIGO -~ CONTAMES  ~  VENCIMENTO TOTALAPAGAR
0800 010 1010 701954082  INSTALAGRO JUN/2024 01/67/2024 199,44

www.cpfl.com.br 21839891

“DISCRIMINACAO DA OPERAC -RVADO AO FISC : _ : - : = :
Cod. Descricao da Operacdo Més Quant.  Unid. Tarifacom ValorTotal Base Calculo  Alig. icMS Base Calculo PIS  COFINS Bandeiras
115 N° 904254456691 Ref. Faturada Med. TributosR$ 92 0%“0*“’ ICMS RS ICMS PISICOFINS  0,76%  3,50% T‘(gf:'s‘)”
0805 Energia Ativa Fomecida - TUSD JUN/24 1.200,000 kWh 0,47689167 572,27 572,27 18,00 103,01 469,26 357 16,42 Verde
0601 Energia Ativa Fomecida - TE JUN24 1200000 KWh 041774167 501.29 50129 1800 2023 41106 312 14,39 10 Dias
0805 Energia Ativa injetada TUSD JUN24 1.100000 kWh 0,39105455 430,18- 430,16- 327- 15,06 Verde
0601 Energia Ativa injetada TE JUN24 1100000 KWh 041775455 450,53- 45053 1800 8272 37681- 286 1540. - 20Dies

Total Distribuidora 183,87 :

DEBITOS DE OUTROS SERVICOS

0807 Contnb, Custaio 1P-CII? Municipat sunize 1557
inexigibilidade de Chamamente Piblico nv_Q3 / JO92 .

| Termo de _Bdalnocdy No 03 / QQ,QQJ :

Atesto que o material/servico indicado nestz docume

'\dq‘hA'.y'*u\"Y" s

PREFEITURA porv '.:n.',

20/06/2024 21/05/2024  Muitipl.
Ativa 2285 2255 40,00
Injetada 1925 1891 40,00 1.360

22/07/2024

32
30
2120 32
30

Saldo em Energia da Instalacdo: Convencional 5.720,0000000000 kWh
Saldo a expirar proximo més: 0,0000000000 kWh

Participacao na geraco 100.0000%

CDE Escassez Hidrica TUSD R$6,19 TE R$ 4,89

~ AVISOIMPORTANTE

Nomfiscal ) CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310083108020 188,44 01/07/2024
N° 370744556 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
CASAS BAHIA-LOJA 1379 PRAGCA RUI BARBOSA 173 - CENTRO
i R S BAZAR E PAPELARIA AL ALAMEDA JOSE RODRIGUES DA SILVA 157 - SAO JOSE
FLAVIO JOSE POMPEU-LOJA MATRIZ AV HENRIQUE RIQUENA 239 - CIZOTO
Pague aqu; P!X
Autenticagao Mecanica
10
—
cm‘i paulista



0/07/2G24, 08:57 Gere.nc lador-—-CAIXA

GERENE%D'(L&A
A

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

Representacdonumaérica do =
codigo de barras: 836500000010 954400403428 833781064039 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 199,44

identificacio da operacdo: CPFL

Data de débito: 28/06/2024

Data/hora da operagédo: 28/06/2024

Cédigo da operagado: 00320649

Chave de segurancga: EQO4WNOAGHQS5558N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAITXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



= N° da Conta: 0422259614 www.vivo.com.br/meuvivoempresas
Més de referéncia: §6/2024 .
¥ ! ‘!g Periodo: 16/05/2024 2 15/06/2024 Central de Relacionamento: 10315.
S v

Data de emissao: 18/06/2024

Telefonica Brasil S.A.
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berini, 1376
CEP 04571-936 - Sdo Paulo - SP
|.E.: 108383949112
CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial :02.558.157/0001-62

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N

SAO JOSE

15400-C00 OLIMPIA - SP

Vencimento )

08/07/2024

Totai a Pagar - R$

41,64
Planos Anatel N
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
0O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nimeros Vivo RS
Servigos Coniratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 4184
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1 -
SKEELO V2 1 1 -
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO START 1 1 -
VIVO NEWS LIGHT 1 1 .
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 41,64
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Incluso ~ Utilizado Valor Total
Plano/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

i

Inexigibilidade de Chamamento Publico n®_Q3 | Ao v@ﬂ:’)

; ‘ermo de__@&&gﬁ%w Ne_ 03 s Joj9d
§

Ateste que o material/servi¢o indicado neste documento,

foi recebido/prestado e estd em conformicade com as

9 m‘reciﬁcag«,\es neie descritas. Olimpia/SP_{ é/g}f/ M

l Fonte do Recurso - “VMWU{)&L - Vist J% v

\TOTAL A PAGAR 41,64

. -

pm—

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

0 relatério detalhado esta disponive! em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.

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

1

Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo parcial/total dos servigos e a inclusdc nos orgaos de protegao 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.anatel.gov.br.

&% | Nome do Cliente Vencimento Total a Pagar - R$

CIDADE MiRIM DE SAO JOAO BATISTA ) 08/07/2024 41,64 Y,

| Cod. Débito Automatico 0422259614 -0 | NedaConta 0422259614 |  MésReferéncia 06/2024 J

(846000000006 ) 416400800015 )( 104222506140 ) 062422407080 )

BLR AU AR OrA TR

Pagar
via Pix

i

!!l




1G/07/2024, 10:00 GE rencia_dor...CAIXA

GERENCIADQR
AIXA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Representacdonumérica do
cédigo de barras: 846000000006 416400800015 104222596140 062422407080

Empresa: VIVO SP

Valor: 41,64

Identificag8c da operacio: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operacgdo: 28/06/2024

Codigo da eperacdo: 00320681

Chave de seguranca: 8EWS47GHF2Z2KRER

Operacdo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Junho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Foiha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514120 0 0 0 1
ZELADOR
Caddigo Descrigcéao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.734,68
4 Salério Familia 2,00 124,08
1188 Adicinal p/Tempo Servico 2015 2,00 34,69
11 INSS Sobre Salario 9,00 138,06
' "Se vocé pode sonhar, - . - - © Total Vencimentos Total Descontos |
| pode realizar." 1.893,45 138,06
Total Liguido --> 175539
[ ~ Salario Base .  Sal.ContrNSS  Base Calculo FGTS "FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF  FaixalRRF |
1.734,68 1.769,37 1.769,37 141,55 1.769,37 RS
. ) ,/7 . _ /) 0 - é‘
' é i D MM oL 66 R 4
Assinatura

Data

Termo de

 Atesto que o
toi recebide CLa e
especificaye o M GE (S

MUNICIPAL D/

-
m
-
=
|
[

Inexigibilidade de Chunamente Publico rv_03 / Jody
obovegey  N°__03 J b99 )|

O NeSTe goCUmento



16/07/2G24, 10.02 Ger-enciad or C AlxA

GERENE%D’C%ER;A
A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Nome destinatério: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.755,39
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operacgdo: 28/06/2024 12:23:01

Cédigo da operagdo: 402897233
Chave de seguranca: WY4REHCISNWGPUF7

Operacdo realizada com sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBClimprime_transferencia_enviada.processa



Fs

! inexigibilidade de Chamamento Pubiico ne_Q02%/) 3082

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Junho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
79 AMANDA FLAVIA DE SOUZA 252305 0 0 0 1
ASSISTENTE DE DIRECAO
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.657,04
11 INSS Sobre Salério 9,00 217,95
| "Se vocé pode sonhar, - . Total Vencimentos © Total Descontos
pode realizar." 2.657,04 217,95
Total Liquido --> 2.439,09
‘Salario Base o Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF  FaixaIRRF
2.657,04 2.657,04 2.657,04 212,56 2.657,04 R
2 <20 ;06 4 2y
Assinatura Data

(susvEN 0 SOCIALRECEBIDADA
ercEITURA MUNICIPAL DA
~oriNCIATURISTICA DE OLIMPIA
LEI AUTORIZATIVAN? y 920l 92

Termo de &W"t@e Ne_ 03 /_ 9032}

| Atesto que o material/servigo indicado neste docunento,
foi recebido/prestade

¥

e estd em conformidade comas |

, M 04§
especificagoes nele desmtas.Ohmpla/},:’_bjgf / g

. i
Fonte de Recurso - vyﬂbt/rwm .\-.,m.:@-‘




aninT 4n.

15/07/2624, 1G:03

GERENE!AD,O‘EEA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Ge renCi a_dor CAI-XA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000745739971~

3

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.439,09

Nome destinatario: AMANDA FLAVIA DE SOUZA

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

28/06/2024

28/06/2024 12:24:18

Cédigo d

a operacac: 403084150

Chave de ssguranca: RRFVGPSCPPRKTEQR

Operacao realizada com sucessoc 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_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 Junho/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
65 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 411005 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.994,55
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2015 4,00 79,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 165,50

["Se vocé pode sonhar,
pode realizar."

1 Salario Base

1.994,55

T

Sal.Contr.INSS
2. 074 33

t\_‘tf.\vly// Assinatura

Total Vencimentos

Total Descontos

‘.mag.bxhdade de Chamamento Ptblico n® ﬁ /_QQ}Q
Termo de ﬁdﬁiﬁ%uﬁ* Ne 03 /. A0g-).

t

]

\

§ testo que o material/servige indicado neste documentc
]

foi recebido/prestado e esta em conformidade com as

__JLLJJﬁ

especificagoes nele descritas. Olimpia/SP

2.074,33 165,50
Total Liquido --> 1.908,83
Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF  FaixalRRF
2.074,33 165 95 2.074,33 el
28 | 06 12039
Data
SRV
SUSYENC r)cw“
ALR: i
P?trE ITURA MyuN; LR E DADA
. i C , h ‘ L A

.
H
i
5

STANCIA TURISTICA D
UTORIZATIVA Ne

EUUMPM

Fonte do Recurso - /V/\u/maﬂ’i - vﬁtn_@

1920/




GERENCIADOR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

AADA

Gere_nc iador:.:CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0324 / 003/ 00001574-8

0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Vaior:

ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

R$ 1.508,83

Data de débito:

Data/hora da operagao:

28/06/2024

28/06/2024 12:24:35

403173318
105AY0G7SK1452TS

A S37

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

Operacio realizada com sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 6101

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 RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Junho/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 Salario 9,00 162,81
' "Se vocé pode sonhar, R - e ' Total Vencimentos Total Descontos
. pode realizar." 2.044,42 162,81
Total Liquido --> 1.881,61
T SalarioBase Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
’ . 2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42
> Q1 /6 ;00
\/Ags% Data
i Inexigibilidade de Chamamento Piblico nQ__Qﬁ./_SQ%Q :
f / ¢ SL’B\'E\'CAOSOCI.LRECE!ZDAD.‘.
= / o
‘i.ermode Bdoleocss N‘"———Qi—-’—@ﬁg-'l—; PREFEITURA MUNICIPAL D4
| Atesto que o material/service indicado neste dccumento, ' ESTANCIA TURISTICA DEOLIMETA
. 1 s ¢ 1
| foi recebido/prestado e estiem conformidade comas } LEIAUTORIZATIVANYY §3))04
| : . . =
| especificagoes nele descritas. Olimpm/SP_L‘?_/_QﬁjQ

Fonte do Recurso - :_Vzl uave ol - Visto__
/




10/07/2024, 10:04

GE RENE%D,O‘ER;A
)+

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G erenc iador....CAiXa

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760310693-2

Nome destinatario: ANA LUCIA MISAEL GALETTE

Quantidade de vezes:

Chave de seguranga:

Vaior: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operacéo: 28/06/2024 12:25:43
Cédigo da operagdo: 403419764

V5TXSYQCQS8E8THA

QOperac3o realizada com sucessc 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_transferencia_enviada.processa

1



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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Junho/2024
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
78 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.768,05
11 INSS Sobre Salario 14,00 486,34
13 IRRF Sobre Salério 22,50 215,30
~"Sevocépode éonhér, - o Total Ven;:imentos Total DersrcAoﬂt:lto;w
| pode realizar." 4.768,05 701,64
Total Liguido --> 4.066,41
Salario Base - ~ Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.768,05 4.768,05 4 768, 05 381,44 4.768,05 22,50
ﬁ%ﬁg{ LB 106 1 M
Assinatura

Data

lnemglbllldaue de Chamamento Publicon2_Q32/ Q’\,’ZQ |
s Termo de MW Ne_ 02 /. 3049

Atesto que o material/servi¢o indicado nes

RS+ N A P Dt W Py

t)

ot n

documents,
foi recebido/prestado e estiem confor:n 'm'*e comas .
9 especificagoes nele descritas. Olimpia/SP. 1S/ Qf/ %Ii

/) .

L[ onte do Recurso - Vn/uww,«i)%o« - Visto




10/07/2024, 10:04

GERENE!ADO&
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenci_ador CAIXA

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: 28/06/2024
Data/hora da operagéo: 28/06/2024 12:25:57

Cédigo da operacao:

Chave de segurancga:

403493159
E7RCLX846CMQM798

Operacdo realizada com sucessc 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

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

ors

ey



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Junho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
80 GILVANILDA PIRES BITENCOURT 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salario 9,00 128,77
" "Se vocé pode sonhar, = " Total Vencimentos  Total Descontos |
| pode realizar." 1.666,15 128,77
L Total Liquido --> 1.5637,38
[ " salarioBase  salContrINSS ~ Base Calculo FGTS " FGTSdoMES ~ Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.666,15 1.666,15 133,29 1.666,15 il

1.666,15

%L%DWJM¢~%gﬁ%wﬁMV/

Assinatura

98 186 QoY

Data

'nexigibilidade de Chamamento Publicone_Q0 2/ 3032 |
Termo de _BOdolerocgse Ne_03 /30894 '

Ateste que o material/servigo indivado neste dcumento ;
foi recebido/prestado e esid em conformicade comas ¢

z s 5 DS o e
especificagoes nele descritas. Ohmpia/SY_12/ Of/ QLi‘

| Fonte do Recurso - Jﬂ,&’bﬂ&ﬁ A, - Visto_

?

e p s i AT
R ¥ oclat Rzlcop.ov st ot
:';\y},\S\”, \

St
PREFEITURA
ESTANCIATUR |
LEIAUTORIZATIVAN® y q2012

MUNICIPAL DAY

{sTICA DEOLIMPIA Y

:
r



10/07/2024, 10:04 GereNcia:d_or___ CAIXA
GERENCIADOR
AlX

F Y

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0272 / 1288 / 000876230018-9

Nome destinatario: GILVANILDA PIRES BITENCOURT

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.537,38
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operagio: 28/06/2024 12:26:11

Cédigo da operagdo: 403474795
Chave de seguranca: SPLUGRGP875TRGEA

Operacdo realizada com sucessc conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

k)
¢
¢
¢



CIDADE MiRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Junho/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 Salario 9,00 128,77
" "Se vocé pode sonhar, Total Vencimentos Total Descontos
| pode realizar." 1.666,15 128,77
Total Liquido --> 1.537; 38
Salario Base Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS FGTS do MES " Base Calculo IRRF  FaixalRRF
1 666 15 1 666,15 1.666,15 133,29 1.666,15 o
Moguo&@)ﬂ/ﬁ—gﬂ.ﬂm% & 0 /Dé/DQOGQLl

Assinatura

Data

-

iexigibilidade de Chamamento Publico n?_( )3 /092 |
i Termo de _ZAdlalecds Ne__03 / 9099 1 :

Atesto que o material/servigo indi cado reste Gocumento, §

3 CAOSOCIALRECEEIDAL

PREFEITURA MUNICIPAL D xt
ESTANCIA TURISTI CA ECQLIMPiA
LEIAUTORIZATIVANSY § /9@)

SUBVEN

5y

tm recebido/prestado e estd em conformidade comas |

CSpCClﬁCﬂf;ot‘\ nele descritas. Olimpia/SP_(3/_O ol N:

3
¢ Fonte do Recurso - /y{lpwucurvt -Visto |
[ - =f + - g




10/07/2024, 10:08 G-e_rencia:d.or C.AIXA
GERENCIADQR
AIX

E. Y

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000750717022-6

Nome destinatario: MARILU DE CARVALHO RAMOS

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.537,38
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operagio: 28/06/2024 12:26:54

Codigo da operacdo: 403808701

Chave de ssgurancs:  SXG2CPKNEY7HIESG

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/SHBC/imprime_transferencia_enviada.processa

Lk
ey



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Junho/2024

Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
54 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 30,00 1.666,15
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2015 10,00 166,62
11 INSS Sobre Salario 9,00 143,76
| "Se vocé pode sonhar, ) Total Vencimentos ~ Total Descontos
pode realizar." 1.832,77 143,76
Total Liguido --> 1.689, 01
Salario Base © Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.666,15 1.832,77 1.832,77 146,62 1.832,77 BERAE
J "N A~ ~
b < g TA 7
?‘f,m b Celma dio Somlds ok / prc L. L1106 12024
Assmatura

\

Data

 nexigibilidade de Chamamento Publicon?_Q% /804
!! Termo de __@Sk_&_@g&,_ég_ Ne_03 / Jdogd -\

Ateste que 0 material/servico indi--ado neste documento,

susvzx:.&osocmgscsszs.:.m.
PREFEITURA MUNICIPAL DA
L\THC!ATURISIIC\DEOL'V ¥

]
i

L]
i
i LETAUTORIZATIVAN® [j & ,
foi recebido/prestado e esta em conformidade com as ! L 17,0/«73)

especificagoes nele descritas. Olimpia/SP 1S/ Qf/ Qﬂ

Fonte do Recurso - u,mopa&_ -V xstu_lm f




INTIAAS

10/07/2024, 10:05 Gerenc.iador::CAIXA

GEREN%EQD'ORA

p

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760753853-5

Nome destinatario: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.689,01
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operacgao: 28/06/2024 12:26:40

Cbédigo da operacao: 403725360
Chave de seguranca:  SKONWNO3OMUSWGUV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/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 Junho/2024

Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
| "Se vocé pode sonhar, g A I Total Vencimentos Total Descontos
| pode realizar." 2.044,42 162,81
| Total Liguido --> 1.881,61
o  Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ~ FGTSdo MES Base Calculo IRRF  FaixalRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 i
* EJVU e N . S’ Bnna 88 | 0¢ /80U
Assinatura Data

-

§

! inexigibilidade de Chamamento Piblico n_Q 2 |_2043
Termo de Ziﬁ)g Q%a’i@/ Ne_ 03 / 893 )

Atesto que o material/servi¢o indicado neste documento,

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLiMPIA
LELAUTORIZATIVAN® 4§ 431/ 93

e A SN

foi recebido/prestade e estiem conformidade comas

\ especificagoes nele descritas. Olfinpia/SP_L3/ O*/ ol ‘

% 4
1 <
; Fonte do Recurso - Wl ged - \’isto%} t




AGINTI2

10/07/2024, 16:04 Gere nciabor C-AlxA

GEREN&iﬁD'OéA
)+

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA M SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operacdo: 28/06/2024 12:26:25

Cédigo da operacdo: 403664480

Chave de ssguranca:  0X886PH7S55577YE

Operacio 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/SHBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CIDADE MIRIMV DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01
51.851.491/0001-15

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL

Junho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salério 9,00 162,81
| "Se vocé pode sonhar, . - ' - Total Vencimentos ~ Total Descontos |
| pode realizar." 2.044,42 162,81
| Total Liquido --> 1.881 61 ‘
" Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF ~ FaixalRRF
2.044 42 2! 044 42 2.044,42 163,55 2.044 42 o
Assinatura Data

- onsu am mono

memglbﬁndade de Chamamento Publico n® __QQ/_QOQQ
! Termo de &Mwuw Ne_03 /s o944
I Ateste que o mdtenal/sem ico indicado neste documenio, ;

“ﬂ recebido/prestado e esta em conformidade com as

| :
i especificagdes nele descritas. Olimpia/SF 1S/ Of/ N
3

Fonte do Recurso - "YﬂMW'QuQ‘L - ~IS’J_@7i
4 i

SUBV E\'glosmum"rwm“q
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TUR[STICA DE OLIMPIA

LEI AUTORIZATIVAN® Y 99/ 2.7

\

. c




nInTIONS

10/07/2624, 10:08 G_er-eNciador Cal. XA

GERENEEﬁD,O‘!;A
)¢

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 060001574-8

Conta destino: 3320/ 1288 / 000806358658-0

Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.881,61
Data de débito: a 28/06/2024
Data/hora da operacdo: 28/06/2024 12:27:25

Cédigo da operacdo: 403966962
Chave de seguranca: WSN4AFWOQBGARPQ3Q

Operacao realizada com sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.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 Junho/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
81 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 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
'M'A'éé \}OCéipck)dge‘ sonhér, 7 Total Venciirmierrrntosr V'fo;lyDesco;;c;s#M
| pode realizar." 2.044,42 162,81
| Total Liquido --> 1.881,61
[ Salario Base Sal.Contr.INSS ‘Base Calculo FGTS | FGTSdo MES  BaseCalculolRRF  FaixalRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 TS
7 QY 106 92034
A atura . Data
o . ot
§ nexigibilidade de Chamamento Publico n_(% /09 | - :
. = — | UBVENCAO SOCIALRECFRIN G
ier oV 4} frims S SRS S ARG LS
j e Ne__ 03 / Jogg4d FEITURA MUNICIPSL |
t Atesto que o material/servi¢o indicado neste documento. ESTANCIATURISTICADE 0L{Mp].

pos T TR DS @ ewine o

foi recebido/prestado e estd em conformidade comas |

s
¥
§

LETAUTOR] v
IZATIVAN? 44}:29/073

especificagdes nele descritas. Olimpia/SP_LS / #ii /ﬁl
Fonte do Recirso - “Wlupigag, - \’iﬁn% ‘




4G/0712

ASA 4
10/07/2024, 1

0:07 GerenCi:a.dor:::C.AIXA

GERENGIADOR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatério: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operacgio: 28/06/2024 12:27:53

Cédigo da operacdo: 404130469
Chave de seguranca: 3HESMQVB8THB2QS2V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7256 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/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 Junho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
82 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Coddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salario 9,00 128,77
[ "Se voceé pode sonhar, 7 ' ' s Total Vencimentos  Total Descontos
- pode realizar." 1.666,15 128,77
F Total Liquido --> 1.5637,38 |
a ‘Salario Base Sal.ContrINSS  Base Calculo FGTS FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF  FaixalRRF |
1.666,15 R

1.666,15 1.666,15 1.666,15 133,29

~

20lonao 2X 06 oY

/ Assinatura Data /

)

' Inexigibilidade de Chamamento Publico ne Qﬁ_/_gzg_&??

H

SUBVENCAO SOCIALRECERIDATA

| Atesto que o material/servico indicade neste documento, | ESTANCIA TURISTICADEOLIMPIA

i foi recebide/prestado e esti em conformidzae comas LEI AUTORIZATIVA N* q.‘iw/ﬁﬁ’)
j especificagdes nele descritas. (‘“z’mpia/SP_Lj_/Qf /<

s Fonte do Recurso -

—zam
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10/07/2024, 16:08 Ce-r.en_clador....CAIRA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758535982-0

Nome destinatario: SONIA REGINA CATANIC DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.537,38
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operacgdo: 28/06/2024 12:27:40

Cédigo da operacao: 404038574
Chave de seguranca:  IXPUQAUSNPUBI3E4

Operacdo realizada com sucessc 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

%3




CIDADE MIRIV DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Junho/2024

Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2015 4,00 81,78
11 INSS Sobre Salério 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
T salarioBase - Sal.Contr.INSS " BaseCalculo FGTS ~ FGTS do MES Base Calculo IRRF ‘FaixaIRRF
_ 2.044,42 2.126,20 2.126,20 170,10 2.126,20 RERER
/ £ ) :
ol Ol 28 106 Igy
Assinatura Data

imem‘gibilidade de Chamamento Publico n2_Q3/ Lo :
‘!'{‘ermo de 'ﬁ;fé@ (oo Ne__03 /7 Jodb SUBVENCA0SOCIALRECEBIBADA

L PR PREFEITURA MUNICIPAL DA
Atests que o material/servigo indicado neste cocuments, Bl LY o Sl
% q / ESTANCIA TURISTICA DE OLiMPIA
| LELAUTORIZATIVANSY Y30] 93

foi recebido/prestade e esthem conformidade comas
i especificagoes nele descritas. Olimpia/SP_L2/. oty A
‘ Fonte do Recurso - =y/Wuneenoal - Vi:ig_m
- &

-

e 8.
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106/07/2024, 10.:08 GeRenciador CA:Xa

GEREN é%D,O‘FBA
sa

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000761196588-4

Nome destinatario: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.956,03
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operacdo: 28/06/2024 12:27:09

Cédigo da operacdo: 403776864
Chave de seguranca: GSUM3SM32MUXC024

Operacdo realizada com sucessc 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/SHBC/imprime_transferencia_enviada processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANGCAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ i 1594 ;
i !

] Cédige de Verificagha |

i
'

i Vw .
{
P2 amtent £ 110 et ol retomman)

Data e Hora da Emissdo | 26/06/2024 10:57:22 ! Competéncia l 26/6/2024 ARUITHLLL

NimoGUSRbS ifw ga NFS-s wusﬁtu-e%

£ Local da Prestacéo | OLIMPIA - SP

Razdo Social/Nome | BRESQUI CONSTRUCOQOES LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 17.542.962/0001-75 | Inscrigdo Municipal 301175 Municipio OLIMPIA - SP !

Enderecn s Cen | RUA ANTONIO LUP!H 138 - JARDIM HELIO CAZARINI CEP: 15400-716

Complemento: | | Telefone: | (17)3281-9994 | e-mail: |

josefsneto@uol.com.br

Razao Sociai/Nome | CIDADE MiRiM DE SAD JOAU BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 Pnscriqéo Municipal 93198 l Municipio i OLIMPIA - SP

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

Comp{emento { = { ii: | cidademirim@gmail.com

Descricao: Prestacao de servico de construcao civil

Endereco: Adriana Cristina Aragao, S/N, Bairro Sdo José ¢, Olimpia/SP

i
enderego da Obra: Inexigibilidade de L‘mamamento Publico nQ_Oﬁ__/ 0G4 |
Cidade Mirim de S30 Jodo Batista H
CNPJ: 51.851.491/0001-15 Termo de e N2 0D /7 2089 4 ;

\

Atesto que 0 matenallserv\w indicado neste d:cumento,
Dados bancarios para pagamento:

Barnico: Siceob foi recebido/prestado e estdem conformidad

Razéo social: Bresqui Construgbes LTDA especificagoes nele descritas. Olimpia/SP_S Q /JJ J
PIX: contato@jbrengenharia.com.br P ¢ pia/ =
vencimento: 28/06/2024 Fonte do Recurso - — d U QS‘Z - Visto i ""‘_

empresa optante pelos simples nacional conf. lei compl. 123/2006

7.02 /7 02/412040001 - CONSTRUCAD DE EDIFICIOS ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
1174790 i 1174790

~ e ] Jew] Tww ] [wews] oo

Valor dos Servicos RS i 21.489,94 Natureza Operacac Valor dos Servicos R$ 21.489,94
{-} Desconto incondicionado 1-Tributagdo no municipio [} Dediicben pormitidas em let
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo §-} Desconto incondicionado
{-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 21.489,94
 Qutras Refengdes - Opgac Simples Nacionai {xj Afiquota % 3,22
' T-5i
{-} ISS Retido 691.98 " iSS a reter: {X) Sim () Nao
' incentivador Cuitura
{=} Valor Liquido RS 20.797,96 =}Valordo iSS:  R$ 891,98
2-Ndo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagae.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera dirsito a crédito fiscal de 1SS & {Pi.
i




31i07izuza

GERENEIADO& S
AlIXA %

Comprovanie de Transagas Fix

Via Gerenciador CAIXA

Detaihes do pagamento

Situag@o: EFETIVADA Data e Hora: 28/06/2024 as 16:32:01

Valor Originai: R$ 1.489,94 Valor Atualizado: R$ 1.485,84
{

[

J—

QOrigem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA
CNPJ: 51851481000115
instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BRESQUI CONSTRUCOES LTDA
CNPJ: 17542962000175
Instituigdo: CC CREDICITRUS

Chave Pix: contato@jbrengenharia.com.br

Zédigo da operacdo: 32274913534
Chave de seguranga: 5SV1ZFWGCTMBSCLGE

Caso tenha dtvidas ou nao reconheca esta transacao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transacg&o presente
neste comprovante.

16 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regises Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO :
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL !
51.851.491/0001-15 Junho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
73 ANA LUCIA BERGAMINI 371410 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
' "Se vocé pod'e sonhar, ) = " TotalVencimentos  Total Descontos )
| pode realizar." 2.044,42 162,81
Total Liquido --> 1.881,61
7 salarioBase  salContriNSS  BaseCalculo FGTS FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF  FaixalRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 i

A\J&MO\ ?&WO\ VQ’U\WMW 28 106 1 2OH
Assinatura  \) Data

- T

Sm—
Rafighbilidace de Chamemente Piblics ne_ 02 'shidQ
Termo de 5;’,@@3@&&3_ pe__ 03 /H029:).

Atesto que o material/servigo indicado nesie cocument




VIO 11T NTL DOHIKHIY UALARA

i

I Conia origem: 0324 / 003 / DOOD1IS74-8 !
i

Mome destinatério: ANA LUCIA BERGAMINI

i - o

SAU UALRAT UUUU Feuuita
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104




