instrucoes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

- N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

- Caso tenha probiemas ao imprimir, copie a linha digitdvel abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.
Linha digitivel: .397100 74792.620019 8 977320000032435

tavel: 75691.40300 01064

Valor Rs 324,35

¥SICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397100 74793.620019 8 97730000032435

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio

4030 /0643971

Beneficidrio: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral

CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nosso nimero

0747936-2

Data do documento

26/06/2024

Nr. do documento

881854

Vencimento

10/07/2024

{=)Valor do documento

324,35

(-)Descontos

(-)Outras Dedugées/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

{=)Valor cobrado

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

Demonstrativo

Auténticacdo mecanica

YSICOOB |

756-0 |

75691.40305 01064.397100 74793.620019 8 57730000032435

Corte na linha pontilhada

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/07/2024

Beneficidrio: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral

cNPj: 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio

4030 / 643571
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso ndmero
26/06/2024 881854 DM NAC 26/06/2024 0747%36-2
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde, moeda Valor {=)Valor do documento
e| R$ 324,35

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

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da,GobsTow ==
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0.033% aerdig™= s

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2024{ BOLETO MENSAL REFERQJT&@WES% \ﬂﬂ SCE

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ? Termo de _ 1

TS 2 Pt
L ue ¢ malelia
{ Atesto qu ‘

'nrestasy

s foi [ec(ibld’}h

Gesoritas

“.1|(#} Qutros Acréscimos

p i5 ‘08! 2

( )Descamos e
a2 2092 .
U |(-)&¢trds Deducoes/Abatimentos

! XP P4

(+)Mora/Multa/juros

\ ‘5 ~J20S '\,u‘vwv

| especificagoes BE

% T ’vﬂu mruD_AQ.
Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA CNPJ: 51.B5L4930001015 - 1 0 — = e

Endereco: Rua Sacerdote JerGnima Alves Ferreira, 0 - Bairro: S50 §
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

SacadorjAvaiista:

IHIIIIlIlII”l Nl'lllllllllllll L3 ll!i| ISE 181 IR | GRE
l! “ ll SUBVENCAO SOCIAL RECERIDA DA
LR {"“FE TURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEQL{MP!A

LETAUTORIZATIVAN® ) 40/ g, |




GerEnc:iador:::CAI-XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Contz de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

InstituicSc Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

PG BLOQTO

75691.40309 01064.397100 74793.620019 8
97730000032435

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

756

02038232

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 SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

hittns://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.procssse

Data do Vencimento:

Data de Efetivac3o / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muilta {(R$):

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

Valor Calculade {(R$):

Valor Pago (R$):

10/07/2024

03/07/2024

324,35

0,00

324,35

324,35




10/07/2024, 05:32 GerEnciiadorn:CAI-XA

Identificacdo do Pagamento: BEM ESTAR SOCIAL

Data/hora da operacgao: 03/07/2024 17:44:23

Cédigo da operacdo: (85176737
Chave de seguranca: NLENZA4Z9XN51IMC7

Operacdo 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/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

NY

N



RECEBEMOS DE NOGUEIRA NOGUEIRA OLIMPIA LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NE-e |
. _ ; N® 33418
DATA DE EMISSAO i IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | . TELD :
| SERIE 0
! i
DANFE CONTROLE DO FISCO
NOGUEIRA NOGUEIRA OLIMPIA | DANKE = @ i , _
1-ENTRADA R HE i
© DB ANTONIO OLIMPIO, 476 CENTRO . ‘ 2 l CHAVE DE ACESSO NFE P/ CONSULTA WWW.NFE.FAZENDA.GOV BR
i i 35240700162343000152550000000354181000354260
OLIMPIA SP 15400000 N 35418 Eoi 3 :
Lt 54 FOLHA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
32804388 SERIE ] www.nfe.fazenda.gov/portal ou no site da sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135241405317049
INSCRICAO ESTADUAL TINSCR EST SUBST TRIB T ICNePs
487.023.001.111 | ]00.162.343/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/ CPF DATA DA SAIDA
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 151.851.491/00801-15 02/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV IERONIMO A, FERREIRA N, S/N SAQ JOSE 15480660 82/87/2624
MIUNICIPIO TELEFONF tiF TINSCRICAO ESTABLAL
OLIMPIA 1732811186 SP
FATURA
N DE ORDEM VENCIMENTO VALOR N° DE ORDEM VENCIMENTO VALOR [ N DEORDEM VENCIMENTO _ VALOR
001 17/07/2024 514.20 |
|
|
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS Ivaror DOIOMS Imss DE CALCULQ ICMS SUBST I VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 i 0.00 0,00 51420
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO I DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS l VALOR DO IPI I V. ICMS UF DEST. VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 000 D00 0 1430
LYY 3 il | oLl | gt i b | - SR Ty
I RANMPURTADUKA / VOLUMES i RANSPURTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL | ERETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA UF | CNPJ/CPF
| 0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO | UF [ INSCRICAO ESTADUAL
SF I
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERO | PESO BRUTO | PESOLIQUIDO
1 | 00 00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |CST |CFOP|UNID QTDE VRUNIT| VRTOTAL BC ICMS VR ICMS VRIPI “:"*’l””(’\:‘
004126 | TUBO AQUATHERM 22MM TIGRE 39172300 0500 }5405 JUN 10,000 51,4200 514,20 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
Ped: item:0
— T TR TR RS T Y
i e o 7 ik
| inexigibilidade de Chanaiew ruoie i 03 JR2

Termo de _ﬁ@&w_&_

indl

(RN

Atesto que o material/servigo

foi recebido/prestaco e es

especificagdes nele descritas.

Fonte do Recurso - ) LM»{DC-Q—- =Y

g

RS e - 9 O

CALCULQ DO ISSQN

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA

PREFE!ITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

LELAUTORIZATIVA N'/\lqjo/of)

INSCRICAO MUNICIPAL $

[VALOR TOTAL DOS SERVICOS
| 0.00

ISSON

DADOS ABICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Docto Emitido ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito fiscal de Icms e ISS Atr 2 do RES 02/07(Trib aprox RS: 21,6
Fed, 92,56 Est Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO




“¥sSICO0B

Pagador Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario I Espécic Moeda | Quantidade 1
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA 1..7!07!2024 3188/687545 RS H goe ¢
Assinatura do R g N°® Documente ¥ Valer documento }
35418 11 | 514,20 {
E oo e T oo T T T T - . = - =
"YSICOOB 756 | Recibo do Pagador
Pagador i Vencimento ! Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA 7/07/2024 3188/687545 RS 8,00
Beneficiario Valor documento (-) Desconto / Abatimento (+} Mora/Multa (=) Valor cobrado

NUGUEIRA & NOGUEIRA OLIMPIA LTDA 00.162.343/0001-52 514,20 i
DOUTOR ANTONIC OLIMPIC - 428 CENTRC Nosso Nimero N* Documento
OLIMPIA - SP 15400-000 13780-3 35418 1/1
Autenticagio Mecanica
w |
“¥SICO0B | 756 | 75691.31886 01068.754504 01378.030017 1 97800000051420
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 17/0712024
Beneficidrio Cooperativa contratante/C6d. Beneficiario
00.162.343/0004-52 3188/687545
ento Espécie Aceite Data processamento Nosse némero
02107/2024 35418 1/1 DM N 02/07/2024 13780-3
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 514,20

Instrugdes
A partir 18/07/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 18/07/2024 muita de 2,00%
Nao conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-3 Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA

SAD JOSE
OLIMPIA - SP

Beneficiario Final:

AVENIDA JERONIMA ALVES FERREIRA SIN

(L IIIIIIIH llll “

51.851.491/0001-15

15400-000

Autenticagao mecanica - Ficha de compensacao



GerenciadoR CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boileto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Contz ds débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

[ERSACAN AR e o]

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituic3c Emisseora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacadoc
Nome/Razao Sccial:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sociai:

CPF/CNP3:

PG BLOQTO

75691.31886 01068.754504 01378.030017 1
97800000051420

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

NOGUEIRA E NOGUEIRA OLIMPIA LTDA

NOGUEIRA E NOGUEIRA OLIMPIALTDA

00.162.343/0001-52

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivac3c / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

Desconto (R$):
Abatimento {R$):
Vaior Caiculado {(R$):

Vaior Pago {R$):

17/07/2024

03/07/2024

514,20

0,00

514,20

514,20

hiips //gerenciador.caixa. gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca processz




10/07/2G24, 08:33 GerenciadoR CAIXA

Identificacio do Pagamento: OLIMPIA TINTAS

Data/hora da operagao: 03/07/2024 17:44:52

Cédigo da operacdo: (085177089
Chave de seguranca: SKFOWI1BLWVBWUGSS

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

2/2



vivo e o 9535]” =

Razi0 Social: CIDADE MIRIM DE SAQC JOAC
ZATISTA DE OLIMPIA
CnPJ. 51.851.451/G001-15

Némero da Conta: 8999 4873 9592 pv: 1
Data de Emissdo: 23/06/2024

Némero da Fatura: 1857274772-Q

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA
R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN
SAOD JOSE E-mail: cidademirim@gmail.com

1IcCLNN_NNN N
L

Periodo de Utilizacdo: 23/05/2024 a 22/06/2024

LIFUUTUUU S
MESOE RtrtR._Nvm

06/202%

VENCIMENTO
09/07/2024

: rs Para
%Meu Negécio 772 oot

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

2 S S Em caso de dividas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento no 10313 ot
Telefone + Servicos Digitais e Técnicos acesse www.viva.com.br/falecanoscoempresas. Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 242,
S i 3 S Figue de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminades
Ilimitado Brasii Empresas - Mensalidade Principal {(141) 74,46 em “@vivo.com.br". Tenha culdado com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
2 2 A falta de pagamento desta fatura implicara no cancelamento do servico.
Secretaria Eletronica 3,82
Ligagdes
Ligagbes Locais Excedentes 0,00 Mensagem Importante para Vocé
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00

Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca,
Ligactes Locais para Celular {VC1) 0.00 vocé pode fazer o pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o QR Code
disponivel ao lado do cédigo de barras e pague diretamente no seu banco.

TOTAL GERAL A PAGAR 78,28

W
.nﬂ'lblhddde de CBamalnento i nlice 8 Q 5 / \)g 6) Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

tormo de Aclolpods 003 / 00994

Atests que o gAY i@l/servigo indicado neste documentio, i
foi recebido/preswde e egta em contormidade comas
especificacdes mple des@ig Olimpia; St 15708 1 41

Font do Recurs:: % Visto %_
& ]

SUBVENCAO SOCIALRECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DEOLIMPIA

LELAUTORIZATIVAN® ) 0)3/)/;)6

*Meu Negocio "

r
|

importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parciai/ totai/ canceiamento dos servigos € a inciusao de debito nos orgaos de protegac de credito. Para pagamentos apds o vencimento
serao cobrados encargos de 2% de muita e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperdncia é realizado em conformidade com a Resolugio Anatel no, 717/2018. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

- (141) PA 278-llimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasil Empresas

Destaque Aqui
w Nome do Cliente Data de Vencimento
£ CIDADE MIRIM DE SAC JCAO BATISTA DE OLIMPIA 08/07/2024
>
2= g— Numero da Conta Cod. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) Fogar
via PIX
> < 8999 4873 8592 889348739592-1 1857274772-0 78,28

84870000000 9 78280082089 9 99487395921 1 857274772599 8
H Hlill ii ﬁllll MM[I ill!lillu e ﬂumlmlmuummn !lllllllllllll nmlm

L

ANHRRANE

Il




PAGINA: 2/3

CIDADE MIRIM DE SAU JOAT BATI Razao Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA DE OLIMPIA
STA DE OLIMPIA |
R JERONIMA ALVES FERREIRADA | NP* SHEEW AR
SN | NumerodaConta: 8999 48739592 DV: 1 3
SAO JOSE { ek Nota Fiscal Fatura de Servigo
| DatadeE : 23/06/2024
15400-000 OLIMPIA - SP | D@ deEmissao de Telecomunicacaes - Mod 22

Nimero da Fatura: 1857274772-0
Periodo de Utilizagdo: 23/05/2024 a 22/06/2024

E-mail: cidademirim@gmail.com

Prestadora Telefénica NFFST: 369271624-SP
Telefénica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini 1376 - Cidade Mongdes 04571-936 S3o Paulo SP

fe: UK Sub-série:
CNPJ: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est. 108383949112 | Prestao de servigo de comunicagio a ndo contribuinte - CFOP 5307 Sl UK Sihaattie

SERVICOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliguota PIS/COFINS Valor (R$)
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP 23/05/2024 a 22/06/2024 18% 3,65% 161,65
Desconto Mensalidade Principal R$ 87.19 23/05/2024 a 22/06/2024 - -87,19
1732811180 Secretaria Eletronica 23/05/2024 a 22/06/2024 5% 9,25% 3,82
SUBTOTAL 78,28
TOTAL 78,28
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA DE OLIMPIA Nimero de Origem: {17} 3281-1180
R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN | | SAO JOSE
Prestadora Telefénica
Ligagdes Locais
Data / Hora Duragdo  Namero de Destino Destino Tipo Horério IcMs PIS/COFINS Valor {R$}
24/05/2024 12:08:26 0O0:00:30 1732798909 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 8% 3,65% 0,00
24/05/2024 12:08:55 00:01:30 1732793299 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3.65% 0.00
27/05/2024 07:02:05 CC:01:2C 1732815112 CLIMPIA LOCALVIVC Normal 18% 3,65% C,0C
27/05/2024 08:16:42 00:00:30 1732813137 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
27/05/2024 08:20:33 00:00:30 1732804815 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
27/05/2024 08:20:58 00:02:00 1732804815 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
2R/0R/20241111:06 DOD1:D0 1732817991 Q1 TMPTA 1 OCAL VIVD Narmat 18% 2R5% o000
28/05/2024 141825 000230 1732811865 CLIMPIA LOTAL VIVO Noririal 8% 3,65% 5,60
04/06/2024 14:15:13 00:04:30 1732815150 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
05/08/2024 10:43:56 00:04:00 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normai 18% 3,65% 0,60
05/06/2024 13:57:30 00:01:30 1732793555 OLIMPIA LOCAL VIVO Normai 8% 3,65% 0,00
05/06/2024 16:112:00 00:04:00 1732811866 OLTMBIA LOCAL VIVD Narmal 189 285% 0,00
06/06/2024 08:58:30 00:02:30 1732793500 OLIMPIA LOCAL VIVO Normai 8% 3,65% 0,00
06/06/2024 10:1219 00:05:00 1732793500 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
06/06/2024 11:43:15 00:03:3C 1732799134 OLIMPIA LOCAL VIVC Normal 18% 3,65% 2,00
07/06/2024 10:22:09 00:02:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
07/06/2024 10:25:24 CC:C1:CC 1722811866 CLIMPIA LCCALVIVC Normal 8% 3,65% feke e
12/08/2024 14:41:58 0QO0:01:30 1732811451 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
14/06/2024 11:22:37 00:02:30 1732799400 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
| 17/06/2024 113459 00:03:00 1782732300 OLIMPIA LOCAL VIVC Normal 8% 3,865% 0,00
17/06/2024 15:53:15 00:00:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
15/06/2024 16:51:01  G0:01:30 1732856070 CLIMPIA LOCAL VIVO Normal 8% 3,85% 0,60
20/06/2024 09:32:54 00:01:00 1732814286 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
20/06/2024 14:26:18 00:07:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
20/06/2024 14:33:50 00:04:00 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normai 8% 3,65% 0,60
SUBTOTAL 0,00
Ligagtes Nacionais de Longa Dists
Data / Hora Duragdo  Numero de Destino Destino Tipo Horério IcMs PIS/COFINS Valor (R$)
12/06/2024 14:64:36 00:01:18 4130157479 CURITIBA DDD Normal 18% 3,65% 0,00
SUBTOTAL 0,00
Nimero de Destino Destino Tipe Horério ICMS PIS/COFINS Valor (R$)
24/05/2024 09:45:20 00:01:00 17981384948 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
27/05/2024 16:22:23 ©00:01:36 17997655676 LIGACAC CELULAR AREA 17 VCiVIVO Normal i8% 3,65% 3,00
28/05/2024 07:58:36 00:03:18 17991550982 LIGACAD CELULAR AREA 17 VC1I CLARC Normal 18% 3,65% 0,00
04/06/2024 16:07:17° 000124 17097297830 EICACAO CELLLAD ADEA 17 eravo Mormal 18% 3£65% 0,00
05/06/2024 07:31:10 00:00:48 17991550982 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
10/06/2024 10:46:23 00:00:30 17981793926 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1TIM Normal 18% 3,65% 0,00
11/06/2024 15:57:44 ©O0:00:30 17992084461 LIGACAC CELULAR AREA 17 VC1 CLARD Normal 8% 3,65% 0,00
12/06/2024 13:47:49 00:02:30 17996290137 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3.65% 0,00
12/06/2024 16:07:43 OO:00:2C 17392349358 LIGACAG CCLULAR ARCA 17 VC1 CLARC Normal 8% 285% 2,00
12/06/2024 16:13:08 00:00:30 17997945977 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
13/06/2024 11:03:00 00:01:18 17991095863 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65%
13/06/2024 11:51:00 00:01:30 17597771536 LIGACAC CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Narme! 18% 3,65%
17/08/2024 113818  OO:N0-4A2  179R1RARRALA HIGACAD CFI LI AR ARFA 17 VOl TIM Normat 18% A%
17/06/2024 11.40:37 000154 17381547557 LIGACAC CELULAR AREA 17 VCi TIm Normat 8% 3.85% jeXe o]



Pade § Mava
Lala / noia

17/06/2024 11:46:35
17/06/2024 11:49:19
17/06/2024 11:51:57
17/068/2024 15:14:28

“n AR IAnay Am oo

18/00i 2Uc% 10.27.25

Bicaain

vuragad
00:00:3C
00:00:54
00:00:48
00:01:24

AnAn AN

SUIUU.SU

20/06/2024 15:39:08 00:00:30
20/06/2024 16:39:34 00:00:42

SUBTOTAL
ot cSes Compl i
icms: 18%
Iss: 5%
PIS/COFINS: 3,65%
PIS/COFINS: 9.25%

<ro de Destine  Dasting Tiss

17981713463 LIGACAO CELULAR AREA 17 VCI TIM
17986225422 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1VIVO
17996749540 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO
17998225422 LIGACAQ CELULAR ARFA 17 VC1VIVO
17552345366 LIGACAD CELULAR AREA 17 VCi CLARC
17992349366 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 CLARO
17588259601 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO

Base de Caicuio: R$ 74,46 Vaior ICMS:

Base de Caleulo: R$ 3,82 Valor ISS:

Base de Calculo: R$ 61,05 Valor PIS/COFINS:

Base de Calcuio: R$ 3,82 Vaior PIS/COFINS:

Contribui¢ao para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos - tarifas ndo repassadas aos ciientes.

Reservado ao Fisco: d054.2c80.7bd2.af63.71a9.472d.09a2.485b

TOTAL GERAL NOTA FISCAL

TOTAL GERAL

R$ 13,40

R$ 0,19
R$ 222
R$ 0,35

Heréric
Normal
Normal
Normal
Normal
Nofmal
Normal
Normai

Serv. isentos/Nao Tributavel:
Serv. Isentos/Nao Tributévei:
Serv. Isentos/Nao Tributdvel:
Serv. Isentos/N3o Tributdvek:

oS
Lo

18%
18%

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

0,00
0,00
0,56
0,00
0,00
0,00

78,28



GERENGIADOR
AIXA

Gerenc iador-—-C:AlXA

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

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Representacdonumeérica do
coédigo de barras:

8467060000005 7828008208%8¢ 994873959211

857274772998

Empresa:
Valor:

Identificacic da sparacgio:

VIVO FIXO NACIONAL

78,28

VIVO TELEFONICA

Data de débito: 03/07/2024
Data/hora da operagaoc: 03/07/2024

Cédige da operagao: 00859624

Chave de seguranca: SC15XQKN94KK1EZQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

v



Materiais Elétricos

R.A. MARTINS COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS LTDA-ME
CNP): 21.942.764/0001-76

INSC. EST. 457.056.949.112

TELEFONES : (17) 3273-4546 | 3279-4565

END: AV. DEP. WALDEMAR LOPES FERRAZ, 129 - CENTRO - OLIMPIA/SP
CEP: 15400-000

EMAIL: RONALDOMATERIAISELETRICOS@GMAIL.COM

DANFE : .
DOCUMENTO l ” l ’ l l l !!,
AUXILIAR DA ! ’l | FHE
NOTA FISCAL i R AR 8
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3524 0621 9427 6400 0176 5500 1000 0079 8314 4467 7655
1-SATDA Lll Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

060.007.983 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 : :

FOLEA i/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

FTULNA 1/4

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135241381113144 28/66/2624 17:53:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

487.056.949.119 21.942.764/0001-76
DESTINATARIO
NOME | RAZAC SOCIAL [ DATA DA EMISSAO
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQO BATISTA 51.851.491/60601-1 28/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JERONIMO ALVES FERREIRA SAQ JOSE 15400-000 _28/06/2024
MUNICIFIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Olimpia SP (17) 3281-1180 17:52:14

FATURA / DUPLICATA

| 1/001 28/07/2024 1.100,00 l

—

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i A Y 0,00 1.253,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
] 5 s . ;| 03,01 1.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TLACA DO VEIC JUF JCNDJ
[ 9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICC NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNIDI QUANT! VALOR | VALOR | V.TOTAL] B.CALC] VALOR| ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | LIQUIDO| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5364 DISI DIN TRIPOT AR TRAMONTINA 3X63 A 853620001 0102 151021 1IN 11 55001 55001 48281 0001 000 452
C&d. Barras: 7891435967296
589 RELE FOTO CELULA 500W ELET. QUAD. 85364900 0102 {5102 PC 21 32,00} 64,00f 56,18] 0,00f 0,00 5,26
PRETO BIVOLT RFE-10
C&d. Barras: 7890428088529
1147 VENTILADOR COMERCIAL DE TETO 127V PAS | 84145990 0500 | 5405| PC 31235,001705,00{ 618,85} 0,00! 0,00 57,95
MET.C/CHAV/REV G/B 36-3102
i0 FIO PARALELO 2X1,5MM BRANCO 85444900 0500 | 5405] MT i0 3,701 37,00 32.48) 0,00 0,00 3,04
323 PLACA 4X2 LIZ TRAMONTINA | SECAO HORIZ | 39259090} 0500 | 5405} PC 5 5,00f 25,001 21,94} 0,00{ 0,00 2,06
(TOM) 57106204
Cod. Barras: 7891435924534
325 PLACA 4X2 LIZ IRAMONTINA 2 SECAU 392590%0| U500 | 5405} PC i} 5,00 35,00 4,391 0,00] 0,00 0,41
AFASTADOS
Cod. Barras: 7891435924541
341 INTERRUPTOR TRAMONTINA 10A SIMPLES 85365090 0500 | 5405] PC 71 5,50| 38,50} 33,80| 0,00f 0,00 3,16
MODULO
Cé&d. Barras: 7891435926842
451 FiTA ISOLANTE 20 METROS IMPERIAL 3M 39181026 0560 134051 PC ij 8507 850 7811 0,001 0,60 06,73
Céd. Barras: 7891040105502
281 CONTROLE VENTILADOR 1 LAMPADA 85361000} 0500 | 5405} PC 1} 27,00} 27,00f 23,70} 0,00} 0,00 2,22
CAPACITOR 127V
2070 IAMPADA LED BULBO 15W 6500K 854370991 0500 | 54051 PC 31 12,001 36,001 31,601 0.001 0,00 2.96
Céd. Rarras: 7899452019486
322 PLACA 4X2 LIZ TRAMONTINA 1 SECAO VERTI | 39259090 0500 | 5405] PC 2 5.00) 10,00 8,781 0.00| 0,00 0,82
(INT)
(Céd. Barras: 7891425924527
e =
DADOS A dln&:‘k;';' dade de Chamanianr. Dihlicane /\’.l L f)/\’)’)
INFORMA%)OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
e iF o L PUBLENEEPL. SOAORYBLE oy 2o |
19/12/2008 o Bk 5’% %9‘9 -
i Atesto que ¢ material/ser o ind < : SUBYENCAO SOC!A! 5-5
: P R FEIT Iy
¢ fol rec prestacn e ostiem i e e URA MUN
| espe Ses nele descitims O 15 CIANCIAT ]JRISHCA‘
i €S dooes neie descinss Qiini = / '
! j »] 09020 LEIAUTOR;ZATWAMQ %50/0?
{ coote do Re. , 6’)
EVO(COM ASISTEMA PARA (- Cerado em ORI0AD074 As 17-5379 peln UMDANFE 3 0 4 Phus | www ymidanfe com br
RECEBEMOS DE R A, MARTINS COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
ELETRONICA N° 000.007.983. EMISSAO: 28/06/2024 VALOR TOTAL: 1.100,00 DESTINATARIO: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - JERONIMO ALVES -€
FERREIRA, 0, SAO JOSE, 15400-000-Olimpia-SP 800.007.983
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




Materiais Elétricos
R.A. MARTINS COMERCIO DE MATERIAYS ELETRICOS LTDA-ME
CNPJ: 21.942.764/0001-76
INSC, EST. 487.056.949.119

TELEFONES : (17) 3279-4546 | 3279-4565

END: AV. DEP. WALDEMAR LOPES FERRAZ, 128 - CENTRO - OLIMPIA/SP
CEP: 15400-000

EMAIL: RONALDOMATERIAISEL ETRICOS@GMAIL COM

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

|I! uil!% i i g!! M m'!w

i

R I O

CHAVE DE ACESSO

3524 0621 9427 6400 0176 5500 1000 0079 8314 4467 7655

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA 135241381113144 28/06/2024 17:53:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
487.056.949.119 21.942.764/0001-76
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN{ CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | V.TOTAL} B.CALC | VALOR ALIQ.} V.APROX.
PRODUTG UNIT TOTAL § LIQUIDO | ICMS ICMS § ICMS § TRIBUTOS
342 INTERRUPTOR TRAMONTINA 10A PARALELO | 85365090] 0500 | 5405 PC 2| 7.50] 15.001 13.17] 0.00] 0.00 1.23
MODULO
1881 | FIO PARALELO 2X1,0MM MARROM 85444900 0500 | 5405 MT 6] 3.30] 19.80] 17.38] 0.,00] 0,00 1,63
4144 | REFLETOR LED 50W 6500K 94053100 0500 | 5405] PC 2| 35,00] 70,00] 61.45] 0,0] 0,00 5.75
3234 | LAMPADA LED ALTA POTENCIA 50W 6500K | 85437099] 0500 | 5405] PC 1] 30,00] 30,00] 26331 0001 0,00 2,47
3318 | ABRACADEIRA WURTH SEM FIM 08X12 73269090] 0500 | 5405] PC 4] 4,00] 16,00] 14.04] 000] 0,00 132
760 DUCHA BELLA DUCHA 4 TEMP 220/6800W 85161000 0500 | 5405 PC 1| 85.00| 85,00{ 74.61] 0.,00] 0,00 6,99
143 CONECTOR PORCELANA 3X10MM MD 85369010 0500 | 5405] PC 1| 600| 600] 521] 0.00] 0,00 0.49




10/07/2024

GERENCIADQR S
CATXA &

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamente

|D da transag@o: E00360305202407031807909572¢4d02
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/07/2024 as 17:45:52

Valor Originai: R$ 1.100,00 Valor Atualizado: R$ 1.100,00

QOrigem

Nome: CIDADE MiRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 51851491000115
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: R.A. MARTINS COMERCIO DE MATERIAIS ELETRICOS LTDA
CNPJ: 21942784000176

Instituicdo: SICOOB COCRED CC

Chave Pix:  21942764000176

Cédigo da operagdo: 32494636601

Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTMESCLGS

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

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



POSTO CERGAL
AUTO POSTO CERGAL LTDA

AV. AURORA FORTI NEVES, 317, CENTRO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CEP:15400-000 O=Entrada
: ) ) 1 - Saida
OLIMPIA - SP °
Telefone: (17)3281-1843 K 000022878 . 174 CHAVE DE ACESSO
£ SERIE 1
e 3524 0649 7105 5100 0138 5500 1000 0228 7810 0127 3363
e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPE_RACAO REG.em ECF s 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 135241376921390 28/06/2024 10:44:51
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razdo Social CPF/7CNPJ Data da Emissao
CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 28/06/2024
Endere Bairro / Distrito CEP Data da Saida
ERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE d_L 15400-134 28/06/2024
Murpcnplo Fone / Fax UF [ Inscricdo Estadual Hora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 10:44:58
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do [CMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substitui¢do | Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 236,02
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 236,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razao Social rrete por Conta: Placa do veiculo Uk CNPJ/CPF
~ 0-Frete por conta do Remetente(CIF) B
Endereco Municipio UF Inscri¢@o Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd:go S scngao do Produto ! Semgo % NCM/SH O/CS CFQP Unid[  Qtde. - Valor | Base Calc, ~ Valor [ Valor [ Alig. |Alig|
SN o : Total | ICMS | ICMS | IPI | ICMS|IPI
1 GASOLINA 27101259 0/61 5929 |LT 19,16 6 29 120,51 0,00 0,00 0,00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0/60 5929 |LT 28,95 3,99 115,51 0,00 0,00 0,00 0
‘ inexigibilidade de Chamamento Publico n®_ 0% ) 2R
1Ry “10¢ 1 CCER N
! rermo de Goelodvogs Ne_ 03 4 80094 ENGA0SOCIALRICERIDADS
- PREFEITURA MUNICIPAL DA
ervico indicado neste dociimienio, § e . i
| Atesto que o material/servig | ‘ ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
| foi recebido/prestade e estd em conformidace Ul \LELAUTORIZATIVAN'Y 930)93
o .
% especificagdes nele descritas. Olimpx afSP 13 04/ _.__l
Fonte do Recurso - 2= Visto C@ & B) -
7
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSOQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015
8534, 15817,
:.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
Emiss30:28/06/2024 Total R$ 236,02 CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA 000022878

Data de Recebimento

Identificagdo e assinatura do Recebedor

SERIE 1




10/07/2024

GERENCIADOR 9.
AIXA %

Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes dc pagamente

iD da transagao: E00360305202407031807b370c181c0f
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/07/2024 2s 17:51:28

Valor Original: R$ 236,02 Valor Atualizado: R$ 236,02

Origem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 51851421000115
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AUTO POSTO CERGAL LTDA
CNPJ: 49710551000138

Instituicdo: CC CREDICITRUS
Chave Pix: 49710551000138

Cédigo da operagao: 32494866273

Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTMEOCLGE

Caso tenha diividas ou n@o reconheca esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o iD Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropoiitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DECEREMNS DE INSIANT MADNAL OSSO ROSA 27481404211 QS PRONDIITOS/SERVICOS CONSTANTES NA NQTA FISCAT INDICADA AQ I ADO VAL OR NOTA T
RECEBEMOS DE JOSIANI MADALOSSO ROSA 27481606211 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ALOR NO N
RS 120,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,: 000.000.796
7/ / CIDADE MIiRIM DE SAG JOAG BATISTA SERIE: 1
! | 8| |
127481606811 DA NOTA FISCAL ‘ | B i
AVENIDA DEPUTADO WALDEMAR LOPEZ FERR.:Z, 452 ELETRONICA
LETRA A:SALA 1 : CHAVE BE ACESSO
e it (1) B g:ig: da I| H ll 3524 674; 3658 1300 0i4S 3500 1000 0007 9610 4327 Ta09
SP
TELFAX: 1732806232 N° 000.000.796 .
CEP: 15400021l gEpym . 1 F-e
EOIHA: Tdel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135241409024356 - 02/07/2024 15:46:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
487160240115 47.365.813/0001-49
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15 {02/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N SAQ JOSE 15400-134 102/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
OLIMPIA (17)3281-1180 SP 5:45:39
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 02/07/2024 120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE iICMS VALUR DU ICMS BASE DE CALCULO iCMS 51 VALUR DU iCMS SUBSTITUICAU VALOUR TUTAL DOS PRUDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,26 120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT pLacaDoVEIC | UF | CNPECPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERAGAO PLSU BRUTO PESU LIQUIDU
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
oD DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO NCMesosn| crop | unip. | QuanT. VATOR VALOR g carc 1cus [VALOR 1oMs fvaLor ipi [ALIQUOTAS _VALOR APROX
PROD, SH UNITARIO TOTAL ICMS I |DOS TRIBUTOS
000000004101 | CARTUCHO DE TONER 8443992310 102} 5102 UN 2,0000 60.0000 120,00 0,00 0,00 0.00 0.00 | 000 33,26
REMANUFATURADO BROTHER
TN-410 (2. 5K)
! inexigibilidade de Chamamento Publicon®_Q25 /_J0J2
- , SUBVENCAOSOCIALRECERIDA DA
| Termo de _Adolncge Ne_03 / 20074 SUBVESCA0 SOLIAL RECERIDA DA
o PREFE CIPAL DA

| Atesto que o material/servigo ind:

foi recebido/prestado e estid em

| especificacies nele descritas. Olimp.a/SY IS/ Oﬁ/_o’i

i?onte do Recurso - _flupugepads -V - 2 %

cado neste documento,

conformidade com as

LELAUTORIZATIVANY 520 23 )

‘

CALCULO DO ISSQN
TNSCRIC KO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULD DO 1SSON VALOR DO 1SSON
307622 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES CO! RESERVADO AO FISCO |

PLEMENTARES

M JIA PIX:

XXXXXXXXXX PAG?
Voce pagou apr
R$ 18,86 (15,7

+

adam 27,72% em

%) em tributos federais; R$ 14,40

IBPT Lei 12.74

Fonte:

47.365.813/0001-49 XX»
mpostos, sendo:

)12, Vendedor:

{XXXXXX

(12,00%)

| IR

EMITIDO COM WWW.SHOFICINA.COM s «ove




10/07/2024

GERENCIADOR < Ry
CATEA &

Comprovanie de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagéo: E00360305202407031808d596c0a1b013
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 03/07/2024 as 17:51:57

Valor Original: R$ 120,00 Valor Atualizado: R$ 120,00

QOrigem

Nome: CIDADE MiRIM DE SAC JOAO BATISTA
CNPJ: 51851491000115
instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JOSIANI MADALOSSO ROSA 27481606811
CNPJ: 47365813000149
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix:  47365813000149

Coédigo da operagao: 32494981854

ranga: 5V1ZFWGCTMG9CLGE

neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropalitanas: 4004-0104)

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

CAiXA e informe o iD Transagao presernie




) Documento de Arrecadagido
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[51.851.491/0001-15 (CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Periodo de Apuracgéo Data de Vencimento Ntmero do Documento
L Junho/2024] [ 19/07/2024] L 07.16.24192.3863962-0

(Observagées

N° Recibo Declaragdo: 50000246258210

Pagar este docun

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 2.398,06 2.398, 06
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 215,30 215, 30
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
Totais 2.613,36 2.613,36

B Y A RN S < PR

inexigibilidade de Chamamento Publico n® SO
‘ g :

. Termo de _{ Ziabg«w’ No_ 03 /. 000 4 |
i §
]

| Atasto que 0 marerial /servigo indicado neste documer - |

SUBVENCIOSOCIALR

U rarp
REFEITURA MUNCiiaL D
STANCIATURISTICA DE 0L ivpia

P
E

(o recobido Srectadn e pot3 o~ TOrMi &ae enm as . .
’ ecebldo,/ e addn @ ‘t.um, conic 'n.d’ com as o Eamor v g g a0
L opecificoy s neie desciitas OimpiaySY_IS, 08 /24! Xi1¢3

~ ntedo Recucso -_/);ﬁwg,_&_ - 'v:to,ﬂ@:j
P s ;

kSENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 10/07/2024 08:54:54 j
85850000026 6 133603852427 010716241924 38639620730 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pague com o PIX

(85850000026 6 | [ 13360385242 7 | [ 010716241924 | [ 386396207304

R RRUACT R

. ’ B R
] CNPJ: 51.851.491/0001-15 ,:_r:rg,%:
. Namero:  07.16.24192.3863962-0 ’ﬂ{:‘g‘gf’
Pagar até: 19/07/2024 B ESEYT

Valor: 2.613,36




ger enciadonCARA

€ de pagamenic de DARF NUMERADGC

Agente arrecadador:

FL A dn e =
ey

Data do pagamenio:
Numero do documento:

Vaior totai:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DEATAAAAANZTZ 42D LZATAENANT AIATILAAANANA SOLSIASIATIINS

=

10/6772624

$7162415238535620

Z2.613,36

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAC JOAU BATISTA

324 / 0603/ 00001574-8

Convénio:

J-.—AIHWSG é,. ”:-"A"G:

¥,
e s

Receita Federal do Brasil

PREVIDENCIA SOCIAL

Data da débitn:

Data/hora da operagio:

10/07/2024

FLAMnn An Aanasnnfas
o - -

Chave de seguranca:

ARG ITIDN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defi cnenc»a_ auditiva: 0800 726 2492

11 iy T by A
Guvidoria: 08080 725 7474

P AOAN 4 NE Nana

L it L ISP A mnd e mrmmm— e
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— — — “xF



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NuUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 2922
Data e Hora da Emissao | 04/07/2024 16:21:01 Competéncia 4rr2024 | ©Odigo de Verificaghio STBCWZAUE
Nimero do RPS o rulra Local da Prestagio OLIMPIA - SP

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

Razac Social/Nome

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 04.838.073/0001-08

9748 OLIMPIA - SP
AVEN! MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023

MZANINO

! Municipio]

inscricdo Municipal

Endereco e Cep

Complemento: legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

RazZo Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAQO BATISTA

CNPJ/CPF

51.851.491/0001-15 9319 OLIMPIA - SP

Inscricio Municipal Municipio

Endereco e CEP

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

Complemento:

SERVICOS PRESTADOS

"DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE pEL(} SIMPLES !\-A"IGNN (LEI COMPLEMENTAR N°. 123, de 14 de DEZEMBRO de 2008), NAO
GERA DIREiFG-4AsERED

Inexigibilidade de (.hamamento Publicon?_Q3 / @J

Termo de 'Zi@w’ Ne_ 03 /. D032 |

Atests que o material/servigo indicado neste documentc

SUBVENCAOSGCIar Roceg,
PREFEITURA MUN|C pap DA
ESTANCIA TURISTICA DEOLIMPIA

LEI AUTORIZATIVA Ne

17.04/ 17.01/639920000 - OUTRAATIVIDADES DEP ESTAC

—

Cédigo da Obra

o] e | [wew] Jeum)

Valor dos Servicos R$ 210,00 Natureza Operacéo Valor dos Servicos R$ 210,00
{-} Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio CE B0 poniieas oI le
(-} Desconto Condicionade Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicicnade
{-) Retencbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 210,00
Qutras Retengdes Opcéao Simples Nacional {x) Aliquota % 3,56
} 1-Si
(-) ISS Retido 0,00 " ISS a reter: () Sim (X) Nao
incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 210,00 =) Valor do iSS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Caédigo de Verificagao.
Avisas 8 - Documentc emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&c gera direito a crédito fiscal de 1SS e iPL.




SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

17 99639-7627
@actengenhariadeseguranca

g contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAQ JCAQ BATISTA,
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 210,00, cujo vencimento esta previsto para 10/07/2024.

07790.00116 12081.823308 13658.277225 1 $7730000021000

1077-9 |
Vencimento Agéncia/Cddigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nimero
10/07/2024 0001/002902842-0 1 0136592772-2
Valor do Documento {-) Descontos {+) Acréscimos {=) Valor Cobrado
210,00 210.00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15

- SAD JOSE - 15400-00C Climpia-SP

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N.

Sacador/Avaiista

Beneficiario ACT QUALIDADE E SEGURANGA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08

Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

Autenticacdo Mecanica

07790.00116 12081.823300 13650.277225 1 97730000021000

| 077-9 |
Local de Pagamento Vencimenta
Pagavel em gualquer banco até o vencimento. 10i07/2024
5 TPECNEI D 5
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Endereco do Beneficiario Espécie Doc i Aceite  1hNosso Nimero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimonio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 0136592772-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 RS 210,00
instrugles - Texic de Responsapiiidade du Beneficii ¥
MENSALIDADE REF. A 14 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR COLABORADOR. D&
@vidas entrar em contato (17) 99639-7627
(=) Valor Cobrado
210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Numero do Documento
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N. - SAO JOSE - 15400-000 Olimpia-SP 1
04/07/2024
Sacador/Avalista Data da Processamenta
04/07/2024

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac

T 0R 8 1 B0

SoiToooin

ARV

I



GEREN%EﬁD,O‘g
A

bnd

Gerenciador.. CAK

= ¥ig - Comprovanie de Pagamento de Boietc

Bznceo Recehedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J:

= .
TEEREEEEL

Conta de débito:

CAIXA ECOM

A
DMTIC
L2523

51.851.491/0001-15

ATTE MIDIAT TR t‘li'? 1(15 3 ,iquS';’_a‘

0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Institnicio Emissora - Mome do Banceo:
CéAdigo do Banco:
Codigoe do 18PB:

Beneficiario original / Cedente

'
ﬂ)
|’D
ﬂ

Fantagia:

CPF/CNPI:

Sacador Avaiista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Raneficidrio Final
Nome/Razdo Sociai:

CPF/CNPJ:

az&c Social:
CPF/CNPI:

Pagador Finai - Correntista
Nome/Razao Social:

LPF/CNP3:

PG BLOQTO

07790 00116 12081.823309 13659.277225 1

S -«vuuuvg.a.vdv

BANCO INTER S/A

ACT (HIALINADS

£T QUALIDADE E SEGURANCA
04.828.072/0001-08
ALY QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHC E

04.838.073/0001-88

ACT QUALIDADEE

04.838.073/0001-08

CIDADE MIRIM DE SAQ 10AC BATISTA

51.851.491/0001-15

CLUULi-13

Fabho e Mamnalneambar

Data de Efetivacido / Agendamento: 10/07/2024
Vaior Nominai do Boieto: 210,60
2ures IR%$): 2,80
[ BT NS | FSpUGI S EE— S —— SEOEE . 1 E 1 n o - SRR SR Llmvrcombin wrivism o Ty




12/07/2624, 16142 Gerenciador....CAIKA
Mults {R$): 4,60
Desconto {R$): 3,00
Abxtiments {(RE):: 2,0
Valor Calculade (Re): 210,00
Vaior Pago ("$): 216,00
Data/hora da operacao: 10/07/2024 i8:56:51
Cédigo d= operagdo: 092199504
Chave de seguranga: GXGGOCTE7ZVSCRIM
Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Fessoas coim deficiencia auditiva: 0800 726 2452

e s e

Al CAIXA: 0800 10:

_remsimm o . 1 o 2



| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

l

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

16116738150 ANA LUCIA MISAEL GALETTE LOURENCO

17 C TP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

3608606 / 0843 / SP 360.860.608-43 06/03/1981 VERA LUCIA MISAEL GALETTE
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |
01/12/2022 01/07/2024 01/07/2024 E SJ2 0,00

27 Cod. Afast 29 PensZo Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duraco do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e ndo existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.232,31, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

\U\Ml/ﬁ;p’b()\/ 0N de {/M,(;fj‘v\,“’ de oM

OATIARTINS REBELLATO-CPF:202.646.218-67

s

X
151 AssinW ball’i&fﬁ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Inexigibilidade de Charnamento Piblico n®_0 3 / 2042
Termo de _Aclolrocas Ne_03 / D099 -4
Atesto que o material/servigo indicado neste documentc, -
foi recebido/prestado e esti em confermidade com as
especificagdes nele descritas. Olimpia/Sv_45 / 98 7 <X

Fonte do Recurso - by el - "irh__@

?L’S\‘EN’C.‘.OSOCHLRETEB!TAZ.‘A
i’RE‘F ITURA MUNICIPAL Do

ESTANCIA TURISTICA DE OLiMPIA
LEI AUTORIZATIVA N'q 0730/&73

156 Informacgdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ago judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingao
do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




e

S S ERNUDERESSOAUOR THIETEIOE TRABALHO SR
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

[01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Sacerdote Jeronima Alves Ferreira 01 S&o José
05 Municipio 06 UF 07 CEP \ 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
16116738150 ! ANA LUCIA MISAEL GALETTE LOURENGO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Miguel Said Aidar 438 Jardim Santa Ifigénia
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S (n°, série, UF) 18 CPF
Olimpia SP | 15405-022 3608606/ 0843/ SP 360.860.608-43
19 Data de Nascimento 20 Nome da mée
06/03/1981 VERA LUCIA MISAEL GALETTE
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneracéo Més Ant 24 Data de admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. afastamento
2.044,42 | 01/12/2022 ‘ 01/07/2024 l 01/07/2024 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT ‘29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 \ 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
Sosga:do de 1/dias Salario (liquido de Offaltas g 68,15 |51 Comissdes 52 Gratificag@o
DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 6/12 avos 1.022,21/64.1 13° Salario Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 7/12 avos 1.192,58 |66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 68 Tergo Constitucional de Férias 454,32
69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 2.044 42 |70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 170,37|71 Ferias (Aviso-Prévio Indenizado 170,37
1/12 avos 1/12 avos
9527 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 204 .44 | | TOTAL BRUTO 5.326,86
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagao Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagao
112.1 Previdéncia Social 5,11 [112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 89,44 |1141 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salério [ TOTAL DEDUGOES 94.55
VALOR RESCISORIO LIQUIDO 5.232&




09/08/2024, 08:38 Ge-Ren ciador C.AlXa

GERENGIADQR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760310693-2

Nome destinatario: ANA LUCIA MISAEL GALETTE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.232,31
Data de débito: 10/07/2024
Data/hora da operacio: 10/07/2024 18:58:12

Codigo da operacdo: (071381075
Chave de seguranga: GCZYYHH6K2EUE83Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferenciz_enviads nencass
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?GT g GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

P
CPF/CNPJ do Empregador 1 LNome/ Razao Social do Empregador ]
R

[ Num. de Pag. ) [ Identificador Tag EEDAr SHAOEHIRIRS AL
L 1 0124071017830203-1 10/07/2024 0852 o

-
Observacdes

Valor a recolher

1o Bocume

Quantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensat FGTS Rescisdrio Indenizagao Compensatdria Encargos FGTS Total
0772024 1 0.00 280.75 1.429.95 0.00 1710.70
Total Geral: 0,00 280,75 1.429,95 0,00 1.710,70

inexigibilidade de Chamamento Publico n2_Q3 42 |

= Q 3/ 2087 1.1 "\".E??f‘f;‘":i:“:3061.«1;5:;5512.:. 38
Termo de _Lldaleagse N°_02 ./ { PREFEITURA MUNICIPAL pa
ESTANCIA TURISTICA DEQLiMPIA

foi recebido/prestado e estaem conformidade com i?l{ 3
especificagdes nele descritas. Olimpia/SP_L3/ 05/

'
Fonte do Recurso - il - ~isi _@.- %

Atesto que o material/service indicado neste doculaento, ;
5
]
¥

LETAUTORIZATIVA Ne L 5}%/{9

Data de geragao da Guia: 10/07/2024 as 08:52:57 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigitai.sistema.gov.br

A Gty
(&l Sk xg

il s .

: .'.r-rhen:.-ui:n MINISTERIO DO
{%-; AN TRABALHO
gﬂfi‘"__ﬁ_"g’_rﬁ E EMPREGO
Jrat L :

O ratt ot

PIX Copia e Cola:

v /90003713004 f41ecb13326¢0b7d0ad05204u00053039865502BR5Y2Z3CAIXA ECONOMICA FEDERALG0O8Brasilia620705034+463042DC9

00020101021226900014br.gov.beb. pix?

roode. caixa.gov.br/api /v2/c

Payload Location:

pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/9f£037130c4f4iecbf13326c0bIdGad0



12/G7/20248
GERENCIADOR o
CAIZA

e A

Comprovanie de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamente

i il dafransacdo: EOU36030520240710175143030536716

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/07/2024 3s 18:58:53

Vaior Originai: R$ 1.710,70 Valor Atualizado: R$ 1.710,70

i s | et 1

Origem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA
CNPJ: 51851491000115
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Lottt emriis s primiporre st

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00380305000104
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c75e4ecB-9881-4240-a2i3-3672b77ed6c1

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca:

32827427515

5V1ZFWGCTMBICLGE

Caso tenha dtvidas ou ndo reconheca esta transacio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o iD Transagao presenie

neste comprovante.

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

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



FG

T8 GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador

L 51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

(Num. de Pag. | [ Identificador Tag Pagaresie duCHmetno atk
L 1 0124071017829432-2 51851491 06/2024 MENSAL 2 "7,
fObservac;ées

25215959 (Brasilia)
Valor a reoher . -

= - PS5O
8 | | 4 T - S s 5
‘Composicao do Docliment

Quantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal

FGTS Rescisario

Indenizag¢ao Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2024 14 243581 0.00

0.00 0.00 243581
0,00 0,00

Total Geral: 2.435381

0,00 2.435,81

inexigibilidade de Chamamento Publicons_02 /043 ‘.1
Termo de _Odolnoas Ne__ 0% / 2083 L

Atesto que o material/servigo indicado neste documen®o, ¢

foi recebido/prestado e estaem conformidade com as
especificagoes nele descritas. Olimpia,’SPJ,_D_/.Qﬂ/.;ﬂ .

r: o ’ -vis oS
Tonte Jdo Recurso - .
/ hT—

Data de geracao da Guia: 10/07/2024 as 08:51:31 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sisterna.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00028191021226900014br.gov.beb. pin2568pix-greode. ceixa.yov.br/api/vi/coby/3783eb69c09d4848a457291d420540d55204000053039865802BRS923CAIXA ECONOMICA FEDERALEO0SBrasilia6207050344+63041D16

Payload Location:

pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/3783eb9c09d1843a457291d420540d5



12/07/2024
GERENCIADOR &
CAISA -

- = ey

Comprovanie de Iransagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

i da transacdo: E£00360305202407101751d335¢4509a2
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/07/2024 as 18:59:24

Valor Original: R$ 2.435,81 Valor Atualizado: R$ 2.435,81

D I —

Origem

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

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00360305000104
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: ¢75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7e56¢1

U e s 0 i omimtnsin st msmisrrmten o st )

£édigo da operacdo: 32827465438
Chave de seguranga: 5VIZFWGCTM69CLGE

v samne s 1508109

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DINpPd d d RUQ e OrTee, T
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
de Forca e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115

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

Nota Fiscal
CIDADE MiRiN DE S JOAOD BATISTA Qg)l_li;!siig ;:‘:;;irgxsa Etegw
1 N3 ene
I}V JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Oata de Emiss3o: 23/07/2024
S JOSE Data de Apresentagio: 24/07/2024
15400-134 OLIMPIA SP gy

Conta Contrato N° 310083108020

Leitura Préximo Més: 22/08/2024

Lote Roteiro de leitura N°, Medidor PN Reservado ao Fisco
13 OLIBU107-00000234 40145988 701954982 386C.DBE2.2438.05C9.2CCA.A733.BB6A.E7TDC
PREZADO(A) CLIENTE

A partir de 01/07/2024 sua couta serd fatursda com bandeira amarelz, no valor de RS 1,885 a cadz 100 KW/h, conforme determinado pels ANEEL.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

CIDADE MiRIM DE S JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV TID MiRiM INSC.EST: 1SENTO

$ JOSE CLASSIFICAGAO: Convencional 83 Comercial Ouiros Servigos Atividades - Trifasice 226/
15400-134 OLIMPIA - SP 12TV

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO
6800 018 1010 S HAGE sisTALAZED SOE F 5654 SRR 3%
701954982 24 31/07/2024 R
www. cpfl.com.br . 21832891 - = -

DISCRIMINACAO DA OPERAGAO - RESERVADO AO FISCO

Cod. da Operacdo Més  Quant. Unid. Tarifacom  Valor fotal Base Cilculo  Alig. ICMS Base Célculc  PIS
¥i8 N° 502754564538 Rof, Fatwrade Wed. Tribulos °§ 4 CHS RS CMS PISICOFNS  350%

|
|
|

TR

0605 Energla Ativa Fomecida - TUSD Juis24 1960000 KWh 0,47490817 930,82 930,82 8,00 167,56 76327 527 2420 Verde
0801 Energia Ativa Fornecida - TE JuL24 1260000 KWh 041800511 81537 81537 18,00 146,77 868,50 481 21,19 10 Diss
0601 Adicional de Bandeira Amarela JuL24 3222 3222 18,00 5,80 2642 0,18 0,84 Amarela
26 Energia Atva njetada TUSD UL 1366000 KWh 0,38342242 454,73 5173 342 14,32 22 Djec
0801 Energia Ativa Injetada TE Juzs 1160000 KWh 0,41600000 482,56 48256- 18,00 $3.86- 9570 27 12,54
0605 Energ Atv Inj, mUC mPT - TUSD JANZ2 700000 kWh £.38841420 27259 27255 7.88- 8,64
0601 Ener Alv Inj. mUC mPT - TE JAN22 700,000 KWh 041601429 291,.21- 29121- 18,00 52,42 238.79- 1.65- 7.57-

9601 Cred Adc Band Amarela Uz 30,56 3086 1800 5,50- 2506  0,17- 0.79-
Total Distribuidora 249,76
DEBITOS DE QUTROS SEVICOS

0807 Contrib. Custsio IP-CIP Municipat JuL24 15.57

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

2024 JUL cecsssssmsmmm 1960 32 consuemo TUSD TE Ne Eneigis  Lefturs  Leitura Fater Consumoiaxade Perda  Lsiiwa
RE 1200 30  Consumokwh 037433000  0,32796000 22/07/2024 20/06/2024  Muitipl. [kWhj 1%} Proximo Més
A TSRS 1720 32 20145288 Ativa 2334 2285 40,00 1.260 22/08/2024
EEEgRSs 280¢ 20 40145088 injetada 1954 1925 40,00 1180
RIS 3280 30
FEV oaaasssmsins 946 29
JAN eemsssmw— 1560 32

20230E7 ee—ssssssmuum 2200 30
NOV ey 2120 32
OUT e 1800 30 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
ASGE; [ —— :m 32 Para consutta dos indicadores acesse nosso site www.cpfi.com.br

INFORMACOFS SOBRE A FATURA
e bt B he_02 / 2027
Participacao na gerago 100.0000% s i
TéH :imeawﬁmﬁ&m Ne 03 /. JdP4
A aue o materi vice indicado neste documento,
AVISO IMPORTANTE

especificacées nele descritas. Olimpia/SP_IS / 08/ ;

Fonte do Recurso - 1wl - Visto, @
s =

Nota Fiscal

DIestds L e

N ) - CodDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
fii‘iif""‘e"%ﬁ f’el"ca 310083108020 265,33 31/07/2024

Essa conta poderd ser paga no credenciade mais perto de vocé. Confira 2 lista completa no site

Loja 2488 - EP-CLIMPIA Y RUA GENERAL OSORIO 467 - CENTRO
DROGARIA BRASIL AL JOSE RODRIGUES DA SILVA 748 - CENTRO
DROGARIA ZANIN! AY. AURORA FORTI REVES 282 - CENTRC

836000000023 853300403405 93400936603

LT —

A TRERR R T R v AR

il




01/08/2024, 10:23

GERENétﬁD'O‘%A
A

Gerenciador___ CAiXa

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

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Representagdonumérica do
codigo de barras:

836000000023 653300403405 934009366030

100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 265,33

Idantificacic da operacio: CPFL

Data de débito: 25/07/2024

Data/hora da operacdo: 25/G7/2024

Cédigo da operagao: 00903921

Chave de seguranga: SKHABNSTBELFVKHG

Operacdo 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
AlG CAIXA: G800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBOA




N° da Conta: 0422253614 Www.vivo.com.brimeuvivoempresas

® . Més de referéncia: 07/2024 o ) ) e
v l vo Periodo: 16/06/2024 a 15/07/2024 Centrai de Relacionamento: 10315,

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Bemini, 1376
CEP (4571-936 - Sdo Paulo - SP
09383049142

Matriz :02.558 157/0001-62

7
i R7HHEYIRD

CiDADE MiRiM DE SAG JOAG BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAQ JOSE

15400-000 OLIMPIA - SP

Vencimeiiio i
: G8/08/2024
i
Totai a Pagar - R$
41,64
Planos Anatel
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
0 que esta sendo cobrade Quantidade de Quantidade de vaior Totat
PianoiPacote Numeros Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 4154
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 ;
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1 .
SKEELO V2 1 1 2
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO START 1 1
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 000
Subtotat 41,54
Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote - - " inciuso ' - Utiiiiaqd ~ Valor Total
Flano/Facote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B22 300,00G8 ~ 2,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,0068 . 2,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 : 0.00
FRANQUIA VOZ 49,000 min i 0,00
GESTAO VOZ - . 0,00
Inexigibilidade Jde Chamarne::.o Publicon_Q2 / 0 22
Termo de M Ne_03 / Dol -
Atesto que o material/servigo indicado neste documenic :
b
foi recebido/prestado e esti em conformidade coma: |
especificagdes nele descritas. Olimpia/SP_(S/ 00 / H
Fonte do Recurso - —/limac2d. - Visto BN
- K adl
TOTALAP ' T4
\: L APAGAR ;

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE 3
O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/fmeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo. \\_
informamos que, em atengo ao Regulamento Geral de Direitos do Consumidor de Servigos de Telecomunicagdes, os valores do plano e servigos ;
maveis serdo reajustados a partir de 01/08/2024, conforme previsto am contrats. O sumento aparecers em suas priximas faturas, 2 i
i

\10315. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue 142.
Agradecemos pagamentos recebidos aié a emiss3o desta conta. Mantenha o pagamento em dia e eviie a suspensao parciaifiolal dos servigos e a inciusau nos orgaos de proiegao do
crédito. Para pagamentos apds ¢ vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ac més em conte futura, Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 {Deficientes

Autenticacio Mecanica

* Nome do Cliente

o CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

Vencimento

28/28/2024

it

.Z | Cod. Detito Automatico 04222508140 | N°daConta 0422259614 |  MésRefertnca 07/2024 /

Pagar

via Pix

> (846200000004 ) 416400800015 ) 104222506140 ) 072492408082 )

" . .i.‘....-. i i 1 = " " ..ﬁ Biias i
12 3 i3 3 s = s s IlllJl! i 1ES 8 !,1 ! sisis s REsn Sisiis ¢




01/08/2024, 10:24 GErenc_i.a.dor T_AIKA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionéria
¥is internet Banking CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 60061574-8

Representagionumérica do
cédigo de b;rr as: 846200000004 416400800015 104222596140 072492408082

Empresa: VIVO SP

Valior: 41,64

Idantificacic da eperagio: VIVQ TELEFONICA
Data de débito: 25/07/2024
Sais/hora da operagdo: 25/07/2024

Cédigo da operacdo: 009903961

Chave de seguranca: KCM3RZWHPSNYDAAW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

Pessoas "om defuczenc:a auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: G800 104 G104

Y ~
.—J\w:h;_.SHEC_‘/ignnHmn concagsionarial Drocess




i TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 71 Nome

16377111291 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA

17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

028807 /00022 / AL 061.017.294-86 12/05/1986 ANTONIA MARIA DOS SANTOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

18/03/2013 12/07/2024 12/07/2024 SJ2 0,00

24 Data de Admissio 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS!

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o & devida, tendo em vista a duragao do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servico e nao existir previsao de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugcdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 6.878,99, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

\OQJ‘/;T)[OU&/ l i de \%Mlﬂv\ﬁ” de_;bé)q

K

150 Assinatgdra Medor ou Preposto

CIDADE i DE SAO JOAO BATISTA
MARCELDANARTINS REBELLATO-CPF:202.646.218-67

Vf\"(}ftmu G PJTYH"_ (:\(\B S e A)(’C\M\B\n

151 [Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

inexigibilidade e Chamamento Publicon?_Q% / 02
Termo de Mw@ Ne_ 03 /. 2994
Atesto que o material/servigo indicado neste documento, !

VENCAOSOCIALRECERIDADA
. EITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA

LELAUTORIZATIVAN® Y g 37 /93

z % 5 §
foi recebido/prestado e esti em conformidade comas |
especificagdes nele descritas. Olimpia/SY_15 /06 ;’ﬂ

Fonte do Recurso - /n/lwWM -Vi W}
/

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar aco judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingéo

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira 01 Séo José

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
16377111291 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R ALDANO DE ALMEIDA CAMARGO 521 SAO JOSE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S(n°, série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15400-000 028807 / 00022 / AL 061.017.294-86
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae

12/05/1986 ANTONIA MARIA DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo ce Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Mes Ant. 24 Data de admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. afastamento
1.832,77 18/03/2013 12/07/2024 12/07/2024 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor

50 Saldo de 12/dias Salario (liquido de Offaltas e 666,46 |51 Comissdes 52 Gratificagédo

DSR)

53 Adicional de Insaiubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %

56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salério Variavel 60 Muita Art. 477, § 8°%/CLT 61 Multa Art. 47S/CLT

62 Salario-Familia 83 13° Salario Proporcional 6/12 avos 916,38|64.1 13° Salario Exercicio /12 avos

85 Férias Proporcionais 4/12 avos 610,92 |86.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 68 Terco Constitucional de Férias 305,46

69 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 1.832,77 |70 13° Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 152,73|71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado 152,73
1/12 avos 1/12 avos

77 Adicional por Tempo de Servico 10% 66,65 | 95.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 2.016,04|95.30 13° Indenizado Lei 12.506/11 152,73

95.32 Férias Prop.Ind. Lei 12.506/11 152,73 TOTAL BRUTO 7.025,60

DEDUGOES

Desconto Valor| Desconto Valor |[Desconto Valor

100 Pensdo Aliinenticia 1101 Adiantamento Salarial | 102 Adiantamento de 13° Salario

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 105 Empréstimo em Consignagao

112.1 Previdéncia Sccial 54,98 91,63 |114.1 IRRF

114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 146,61

VALOR RESCISORIO LiQUIDO 6.878,99




09/08/2024, 09:49 Gere.nciador-—-C AIXA

GERENGIADOR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760753853-5

Nome destinatério: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.878,9%9
Data de débito: 25/07/2024
Data/hora da operacio: 25/07/2024 15:42:38

Cé&digo da operacao: 845951996
Chave de seguranga: PS6FAS5CQOEY4L84

Operacdo 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

Ajg CAIXKA: G800 104 0104

2o oress 3 3, b
hitnsgeranciadar calna govhr
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[ Recebemos de MONTE AZUL COMERCIO DE CALHAS LTDA, os produtos constantss da nota fiscal indicada ao lado: Data de emxss%o 25/07/2024 Vaior ] NE-=
Total: R$155,00, Destinatario: CIDADE MIRIM DE SAC JOAQ BATISTA AV. AV. JERONIMA ALVES FERREIRA, SX - SAD JOSE - MONTE Az : R

| PAULISTA/ SP

% DATA DE RECEBIMENTC i IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDGR
i

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1 DANFE ]

i j Documente Auxiliar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA

JIRAILRRH

Azul | 5 O

MONTE AZUL COMERCIO DE CALHAS LTDA ’ .

CHAVE DE ACESSO
3524 0708 0720 5200 0110 5500 1600 G006 7512 1586 5218

e]
RUA SAO PEDRO, 692, CENTRO {N°000.000.675
MONTE AZUL PAULISTA/SP - CEP: 14730-000 | SERIE: 1
Tel.:(17)3361-3388 - Email:calhaseforrosmonteazul@hotmail.com ( FOLHA: 1/1

Consuita de autenticidade no portal nacionai da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOQ

VENDA MERCADORIA-BALCAC

i PROTOCOLO DE AUTORZAGAC DE USC

135241601301141 25/07/2024 08:59:23

9-sem transp |

T
|

NSCRICAO ESTADUAL | INSC.EST.DO SUSST. TRIBUTARIO ChPJ
463.071.655.115 | 08.072.062/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPU/CPF/dEstrangeio DATA DE EMISSAO
Ci DADE MIRIM DE SAO JCAD BATISTA 151.851.481/0001-15 25/07/2024
AV. AV JERONIMA ALVES FERREIRA, SN ISAO JOSE 15400-134 25/07/2024
[ MUNICIFIO I FONEFAX 1uF T INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MONTE AZUL PAULISTA 1{017)3281-1180 ISP |
FATURA/DUPLICATA y
CALCULO DO IMPOSTC )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO iCMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 47,03 . 155,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P/ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFPORTADCS
RAZAO SOTIAL FRETE POR CONTA [ cODiGo ANTT PLACA DO VEICULO | UF CRPJCPF

Valor aproximado de tributos R$47,03 - Fonte IBPT 691A69

{

|

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE ! MARCA NUMERACAO } PESOERéUTO ! PESO LIQUIDO
l | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SODico. DESCRIGAO DO PRODUTOSERVIGO NoMsH [ CSOSN | crop | uniD. | QUANT. | yitimo | ‘fgﬁ‘{ i V,?;L,fsrf VALOR A!-MSIQ'V_AI‘(J’?V "{.‘36‘5}‘8‘{
1037 |CHAPA GALVI 50 COLOCADA 73143100{0102{5102{ UN | 5 '31,001155,00" 0,00/ 0,00 000 0| 0 | 47,03
| i l
| | 3’
-y ) P 1 f
Inexigibilidade de Chamamento Ptblicone [ Q3)/_2122 ° ;
0l - A : SUBVENC ClALR=C
Termo de _Hdoloocoe Ne_ 021/ Jodd A qar ; ITASR :L(.:' Hanr
- . o A MUNIC|P
Atesto que o material/servico indicado neste documehto, ; ESTA .'H CIATURISTICA DE
foi recebido/prestado e esti em iconferm daue conj as 5! iLEI AUWOMZATIVA N!Q ﬁ'
especificacdes nele descritas. Olimpia/SP /D/_Qifég 3 ; ! !'
Fonte do Recurso - m’”u%wi, - Vistd_ : { f
; T A R
‘ , i i ’ i i ‘ i ,i o j
| P i I i P |
mm
INFORMAGOE: ( RESERVADO AO FISCO i
EMAIL DO DEST!NATARIO cidademirim@gmail.com i
MATERIAL CONDUTOR. =

Single Sistemas - SingleCTR Emissor NFe - Ve 2.1.2-2 - NF= .88



01/08/2024

GERENCIAD
CAl

Comprovante de Transagéc Pix

O

R 3.
A %

pe

AN AN NN A T A IS

i

Im

Situacde: EFETIVADA Data e Hora:  25/07/2024 as 15:43:51

Valor Original: R$ 155,00 Valor Atualizado: R$ 155,00

Qrigem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 51851491000115

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MONTE AZUL COMERCIO DE CALHAS LTDA- ME
CNPJ: 08072062000110

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: +5517992141722

Cédigo da operagdo: 33437440426
Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTME9CLGE

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Aid CAIXA e informe o iD Transacgao presenie
neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



< EQTANDIA TURISTICA DE O M2
SECRETARiA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

NF& s DANFSe v1.0
ervico eletranica Tocuinems Aunnal Ga rox

Chave de Aoesso da NFS—e
353200822 18082852000 1 7000000000000 1724078084 484850

Namero da NFS-e Compsténcia da NFS-2 Dats & Hora da emisado da NFS-e
17 15/G712024 15/0772024 15:20:72

ceineto da OPS Séria da OPS Jata & rlora-gs amussdo da OPS
21 950 19/07/2024 15:20:12

EMITENTE DA NFS-e inscrigao Municipal

Presiador do Sarvico =

Mome / Mome Empresarial E-mail

LUCINET APARECIDC TOREZIN 20268855825 neyiorezinG4{@gmail.com

Enderaco Municipio CEP

M DR PEDRQ R M CHAVES, 82, JARDIM HELIO CAZARINI Olimpia - SP 15400-000

elm»l’\— Rinalamai na MNads da (‘&Nl\!\"‘l\fn Ly Yo A Amuimanie Toiboddsin sain Sk
i PRETIUT G T e We W IO GT S Gy I RSGT e e WY

Optante - Microempreendedor individual (MEI) .

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF Inscriggéo Municipal Telefone

£1 851 AQ1/0001-48 - -
2. DI BT UUUTS0

Home / Nome Empresariai E-mzii

CIDADE MIRIM DE SAD JOAD BATISTA -

Eﬁdém;c Municipio CEFP

R SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N., SAQ JOSE Olimpia - SP 15400-134

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

Cédige ds Tributaglo Necione! £4dign de Tributagic Municins! tocsi de Brestaclc Pais ds Prestaclo
14.13.02 - Serralheria. - Olimpia - SP
Descrigdo do Servk;o
Reioima pONac da guadia Com maenal.
TRIBUTACAD MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resuitado da Prestacio do Servigo  Municipio de Incidéncia do iISSGN Regime Especial de Tributagdo
Operacio Tributavel - Olimpia - SP Nenhum
Tino de imunidads Susoensdc da Sxigibilidads G0 ISBGH
- aoc -
Vaior do 351—7’:§G Dasconto incondicionado Toisi Ded'uyus"z s/Redug
R$ 1.372,21 - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Reiido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CstL
Fis SOFINS RAeiengao do FISICOFING TOTAL TRIBUTAGAG FEGERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Dasconto Condicionade Dasconts Incondicionade ISSON Retida
R$ 1.372,21 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Vaior Liguido da NFS-&
RS 0,00 - H§ 1.372.21
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municlpais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inexigibilidade de Chamamento Publicon®_03 / 4027 | SUBVENCA0 S0CTet
CQlodod | e CA0SOCISLRzCERID Dy
= ] s il U}
Termo de aé Ne_ Q3% / KX89-4i ; REFEITURA \w\,up LDA

STANCIA TURISTICA DE oLiMp

Atesto que o materia!/servigo indicado neste docume nto, (
LELAUTORIZATIVA Ne y g 301()43

i

foi recebido/prestado e esti em conformidade com as :
especificacdes nele descritas. Olinipia/SP 157 08y A

Fonte do Recurso - Nlwuc sl - Visto @

/ S




01/08/2024

GERENCIADOR 5
AlIXA %

Comprovante de Transacac Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

iD da transacgdo: E003603052024072518187249301fbff
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 25/07/2024 as 15:43:09

Valor Original: R$ 1.372,21 Valor Atualizado: R$ 1.372,21

QOrigem

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

Destino

Nome: LUCINEIAPARECIDO TOREZIN
CPF: XXX.688.598-XX

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave Pix: 20268859825

Cédigo da operagao: 33437402965
Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTME9CLGE

Caso tenha duvidas ou n&o reconheca esta transag&o, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transac&o presente
neste comprovante.

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

| Termo de Mﬁ‘%{f@ N2

inexigibilidade de Chamamento P\lb!i”u n2_03 / Joad
/ Qo;o? J

\testo que 0 material/servigo md.umo neste G«

foi recebido/prestade e estd em conformi:
especificagoes nele descritas. Oliimpia/SP_1 ‘D 05 97((

7 [ L=

! Fonte do Recurso - ’Vﬂunvcd)@l, - Victe

ot DGR T S . . .

v 1~,~:3..’\3-_,x‘

avENCAG SOCTAL RELLDILA P

“L‘:’.’.‘I ] \'\"\("."AIL DA
:U CiATURISTICADE OLIMPLA
LETAUTORIZATIVA N“lf‘q 50[(95

IS EED

COMm as

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Cdodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.734,68
4 Salario Familia 2,00 124,08
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 34,69
11 INSS Sobre Salario 9,00 138,06
' "Se vocé pode sonhar, R ’ Total Vencimentos  Total Descontos |
pode realizar." 1.893,45 138,06 |
Total quuldo -> 1.755,39
© salario Base N Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS | FGTS do MES ‘Base Calculo IRRF  FaixaIRRF
1.734,68 1. 769 37 1.769,37 141,55 1 769 37 i
f = 4
&ZWWZL %MZ%% 21 07 ;U

Data




09/08/2024, G3:50

GERENCIAD ‘g
AlXA
TEY Enviada

Via internet ganking CAIXA

oes

Ge r.Enciador TAKA

Conta origem: 0324 / 003 / DODD1574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Nome destinatiric:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.755,39

Data de débito: 29/07/2024

Data/hora da operacdo:

29/07/2024 16:43:36

Zgogigo da operacao:

Chave de seguranga:

019965792
C8OVMWQ7KCVEXSV2

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

AfG CAIXA: 0800 104 0104

hitns/igerenciador.caixa gov br/SHBClimprime_transferencia_envisds.pro




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
79 AMANDA FLAVIA DE SOUZA 252305 0 0 0 1
ASSISTENTE DE DIRECAO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.657,04
11 INSS Sobre Saléario 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 Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.657,04 2.657,04 2.657,04 212,56 2.657,04 it
& 29 /03 4 =u
= Assinatura Data

Termo de _Adolin oo Ne

Inexigibilidade de Chamamento Publico nQ_Q_é_/_@é
03 / 90991

Atesto que o material/servico indicado neste documento 5
foi recebido/prestado e esta em conformidade comas |
especificacdes nele descritas. Olimpia/SP_/5/ 08194

Fonte do Recurso - _nlung s - Visto _@ :

- ”C'!A.LRE'.'EE!DA?.—%’
NEFEITURA MUNICIPAL Dy
STANCIATURISTICA DE ou’r-f“f;

LEI AUTORIZATIVA N’Z/ C)
: 20/33)

Iy




09/08/2024, 08:50

GERENE!AD ‘}‘2_;,
ﬂ

GerenciAdor

L AR
LA

Conta origem: 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 800745739971-3

Noms destinatdrio: AMANDA FLAVIA DE SQUZ

Quantidade de vezes:

Chave de seguranga:

Valor: R$ 2.439,09
Data de débito: 25/07/2024
Data/hora da operacio: 29/07/2024 16:43:51
£&dige da operacdo: (20005303

CNAHAGB4NGXFTL015

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 08GC 104 ¢gi04

httpsjL/gersnd3d0;C_g§xeVgs\(y‘h IQI(R(‘I:M&nmn tronsfarancis _an\_: imeln processs




CIDADE MiRIivi DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

03 / Jogyd

Fonte do Recurso - “nﬂmwume

Atesto que o material/servico indicado neste documento, !
foi recebido/prestado e estd e
especificagées nele descritas, Olimpia/Spy. 5/ 08/

- Visto_ e

m conformidade com as :

P -.

/

2]

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.044 .42
11 INSS Sobre Saléario 9,00 162,81
| "Se vocé pdde éonh-al}, . B 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
e N S Bt 22 | O @AM
g cuo, 8 ~ ~nCy
Assinatura Data
I .
nexigibilidade de Chamamento Pyblico ne 03 /4082 .
Termo de Zf’&\.h‘wcw Ne ! ‘\"":"'5«’;10§Cr1




08/08/2024, 09:52 Ge.ntnclagor--CA-UAA

GERENEIADOR |
AIXA

Conta origem: 0324 7/ 003 / 00001574-8

Tonta destins: 0325/ 1288 / G00853513%14-4

Mome destinatério: LETICIA M SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 29/07/2024
Data/hora da operac3o: 29/07/2024 16:45:05

£4digo da operagac: 020194420
Chave de segurancga: UNINALQPSFVASE4D

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aid CAIXA: 0840 104 0104

<14 3 i 3 it H 3 i




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
65 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.994,55
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 4,00 79,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 165,50
| "Se vocé pode sonhar, ' '  TotalVencimentos  Total Descontos
pode realizar." 2.074,33 165,50
Total Liquido --> 1.908, 83
)  Salario Base ~ salContrINSS  Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF  FaixaIRRF
3 1.994,55 2.074,33 2.074,33 165 95 2.074,33 i
i~ 94 1 of 16084
}"%mam;a/ Data

SUBVE
“3'~‘yl‘~)\k\.“' r«.-,-r-:

exigibilidade de Chamamento Pblico ne_Q3/ d2
Termo de Mom Ne__ 03 / Jogz -4
Atesto que o matenal/semco indicado neste documento,
foi recebide/prestado e esti em conformidade com as
especificagoes nele descritas. Olimma,“"#_/_Q_/i
Fonte do Recurso - /! Wieppol - szm___(};é@-
/ .

REF ITURA MUH_C'!-‘;‘WL “"
CIATURIHICADEO"HDH

m uromzmu Ne Y 130/93

{
i
L

§
{




£I%T2

$9/08/2024, 83:50 G er Endiausi__ CARA

GERENE&ADOR

Conta origem: 0324 7/ 003 7/ 00001574-8
Conia gasting: 03324 / 1288 7 GO0O766308748-2
Mome destinatésio: ANA LAURA DE SCUZA STELLARE
Quantidade de vezes:
Vaior: R$ 1.908,83
Data de débito: 28/07/2024
Data/hora da operacio: 29/07/2024 16:44:07
Cédigs da operagdo: (20039372
Chave de seguranga: L3QAWEQSY3NCFEUM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 080C 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 104

]

7/ 3 Ay 13 52 e 3 ronch 3 d e =3
hitns://gerenciader.caixa.gov.br/SHBCAmprime_transferencia_anviadsa nmoses



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
78 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.768,05
11 INSS Sobre Saléario 14,00 486,34
13 IRRF Sobre Saléario 22,50 215,30

| "Se vocé pode sonhar,
| pode realizar."

Salario Base

4.768,05

e

Sal.Contr.INSS
4.768,05

Assinatura

Base Calculo FGTS
4.768,05

Inexigibilidade de Chamamento Publico ne_Q.% / 027
Termo de ﬁeﬁoﬁ?ﬁa«@ Ne__ 05 / 9099 -4

Atesto que o material/servigo indicado neste documento, |
foi recebide/prestado e esti em cosformidade com as
especifica¢: - nele descritas. Olimpia/SP_'S /04 /ﬁ,_

Fonte do Recurso ;MML - \'isto_% )

/

Total Vencimentos

Total Descontos

4.768,05 701,64
Total Liquido --> 4.066,41
FGTS do MES Base Calculo IRRF  FaixalRRF
381,44 4.768,05

22,50

LV 0% 1 oA

Data

SUBVEVCE G

UBVENCI0SOCIALRECERIDG. »
DEET it a e TELL T Ea
REFEITURA ; b

~en ® ) &

£S]

AMUNICIPAL D,
SHANCIATURISTICA DE 0L fup) s
LELAUTORIZATIVA Nely 930/93




08/08/2024, 09:51

GERENE!ADO&
AIXA

Gerenciadsi___ CAIRA

Conta origem: 03274 / 003 / DO00D1574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 0007585802454

Nome destinatério: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRC

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.066,41

Data de débito: 29/07/2024

Data/hora da operacao:

29/07/2024 16:44:38

Csdigo da operacao:
Chave de seguranga:

020054657
5G21954A8TOFYNPT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

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




CIDADE MIRIM DE SAOC JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

Atesto que o material/servigo indicado neste documento,
foi recebido/prestado e estaem conformidade com as
especificagdes nele descritas. Olimpia/SP 12 /08 /ﬂ‘f

ANCIATUR] STICADEOLIMP;

RECIBO DE PAGAMENTO
OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cdodigo Descricao 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
Total Liguido --> 1.537, 38
a " Salario Base Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1 666 15 1 666 15 1 666 15 133 ,29 1.666,15 e
) [
%Mcﬁ W@ oA 1 O F 120 24
Assinatura Data
¢ AN TN ,Qt SUBVE i OCIAL RECER! A0
Inexigibilidade de Chamamento Publicons_03 / 202 i 5 E | Efw ;S; RECEBIDA D4
) _ i FEI f\MU.l(‘PH R
) ; i 4 2099 -4 1| '
Termo de MW Ne__09 / {

LEI AUTORIZATIVA Ne4 9 33/95}

Fonte do Recurso - iyl - Visto_ W

' /




09/08/2024, 09:53 GErenciador CANA

GERE NE!ﬁD'O‘gA
A

Conta origem: 0324 / 003 / D000D1574-8

Conita destino: 8324 7 1288 / G00750717022-6

Nome destinatario: MARILU DE CARVALHO RAMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.537,38
Data de débito: 29/07/2024
Data/hora da operacgio: 29/07/2024 16:45:31

£3&digo da operacao: (20263665
Chave de seguranga: QK705SEGBFSVRVZP

Operacdo 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

AlG CAIXA: 0800 104 4104

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



CIDADE MIRIM DE SAOC JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
83 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 16,00 1.090,36
11 INSS Sobre Salério 7,50 81,77
',— Féiei;IOCé p'o'de SVOI‘lh"arl] Totalﬂ\rlenrcimerﬁ;s g - Total De;c;)r;tos -
- pode realizar." 1.090,36 81,77
Total Liquido --> 1.008,59
= * Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF  FaixalRRF
2.044,42 1.090,36 1.090,36 87,23 1.090,36 it
L4 103 [Joay

Assinatura

Termo de fb@@&fr&om

Atesto que o material/servico in

foi recebido/prestado e esta em conformidade com a=
especificagoes nele descritas, Olimpia/SP_[S / 08 /94 |

inexigibilidade de Chamamento Publico n_02/ Jogo l

Ne_03 / Jogo- | |

dicado nests documento, :

t
¢
]

Fonte do Recurso - Wy i
e Pl - ‘/'lsto_%

T

Data

‘"”"'E.‘v'C.iOSOCH’ RECEBID:

P EITuRA MUN.’C!.‘;AL
ESTANCIATURISTICA pe

, ou.wm
LETAUTORIZATIVA NeJ o 20/93




$8/08/2024, §9:52

G-ere noiadon

oA
AT

GERENCIADOR
AIXA
TEY Enviada
via internet Sanking CALXA
Conta origem: 0324 7 003 / 00001574-8
Conta destino: 0324 / 1288 f 5607607538535
Nome destinatario: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.008,59
Data de débito: 259/07/2024
Data/hora da operac3o: 29/07/2024 16:45:17
Lédigo da operacdo: 020222762
Chave de seguranca: LXXRVGCOIONHQA27

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SUBC/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 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
80 GILVANILDA PIRES BITENCOURT 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Coddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salario 9,00 128,77
"Se vocé pode sonhar, ' ' ' - ' o Total Vencimentos  Total Descontos |
| pode realizar." 1.666,15 128,77 |
Total Liquido --> 1.537,38
o ‘Salario Base N Sal.Contr.INSS "~ Base Calculo FGTS "FGTSdoMES  Base Calculo IRRF Faixa IRRF =
1.666,15 1.666,15 1.666,15 133,29 1.666,15 ool

Lo odla ¢ Bifu, coum” Q% 107 1 Doy

Assinatura Data

inexigibilidade de Chamamento Piblicon®_0.3 /_J092 ;
Termo de _Ulobowecie No__03 /_ 0099 4 |
Atesto que o material/servico indicado neste documento, !
foi recebido/prestado e esta em conformidade com as !
especificacdes nele descritas. Olimpia/SP_L5/08 /o)
Fonte do Recurso - Wring - Vist :

curso W Visto @

\‘Y"":'/‘ (
SUBVENCAOSOCIAL RECE;
d !

PREFEITURA MUNICIPA

u

DA
b
]

ESTANCIA TURISTICA DE oLin K}
LETAUTORIZATIVANEY o
Y. 120/ 9 3




(9/08/2024, 03:52 Geremn cla_aOniuCARA

GERENCIADOR
CATXA

TEV cnviada

Via internet 8anking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Tonia destino: 0272 / 1288 / G00876230018-9

Nome destinatério: GILVANIL DA PIRES BITENCOURT

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.537,38
Data de débito: 29/07/2024
Data/hora da operagio: 29/07/2024 16:44:51

Coédigo da operagdo: (20157839
Chave de seguranga: QWFQWI75CFOPCWZN

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

bttmo-Hmaranmindng ~ralvn soes A OUDAE
§ =h FRLERE TSt

g EL A
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CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
81 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
' "Se vocé pode sonhar, Total Vencimentos Total Descontos |
| pode realizar." 2.044,42 162,81
f 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
&mdcm% at Mm’m Lonten 29 [ 0% [ H0x3
/ sélnatura Data
» 3
iexigibilidade de Chamamento Publicon2_() 3 / 209 07099 SUBVENCAOSOCIALRECEBIDAD:
Termo de _Cidlodroc o Ne 03 /099 -4 | ?REFEITURA MUNICIPAL DA

-

——q

Atesto que o material/servigo indicado neste documento,
foi recebido/prestado e esta em conformidade com as 3

ANCIATURISTICA DE OLiMP}A
n-muromzmqu 330/9J

especificacoes nele descritas. Olimpia/S¥_1S /08 /4 '

Fonte do Recurso - /rﬂunmjﬂaﬁ - Visto % ;

!
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08/06/2024, 38:54

GERE QR
"CAl

%

A

»

Caonta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Tonta Gestine: 0324 / 1288 / §00751543727-6

Nome destinatéric: VERIDIANE DE SQUZA DOS SANTCS

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/07/2024
Data/hora da operacio: 29/07/2024 16:46:20

£5dige da operagac: (20425202
Chave de seguranga: 3I8YSUXPGIRS8QLGP

Operacdo 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

Alg CAIXA: OBQO 104 G104

i ivae
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.044,42
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 4,00 81,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 170,17
| "Se vocé pode sonhar, i o .  Total Vencimentos  Total Descontos |
| pode realizar." 2.126,20 170,17
Total Liquido --> 1.956,03
I ' Salario Base B ‘Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS ~ FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.126,20 2.126,20 170,10 2.126,20 R
e 2L JoZ 12Y
Assinatura Data
inexigibilidade de Chamamento Pblico n® 03/ o ! e
§ TRV W~
o : § ';ﬁvi("‘ C14r A
Termo de ﬁw{%ixac(a& Ne__ 03 /R0399- L &R . .J";O“""“Qﬁ:fffé“ﬁ.
e .4 . : :. i '-AC]AL A ."l,'f,‘:‘l‘l o1
Atesto que o material/servico indicado neste documento, § ENTANCIA TUg s AL 4

foi recebido/prestado e esta em conformidade com as }
especificagoes nele descritas. Olimpia/SP_IS / o8 A

‘ ISTicA pE OLimp
LMAUTORIZATIVA Ne M

4930/ 94

Fonte do Recurso - 1 1iucpne 0

[ Visto gl
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05/08/2024, $3:53

GEREN&!ADO"&
AlIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Ghrenci_ad oi—-C-AlRA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Tonta destino: 0324 / 1288 / G00761156588-4

Nome destinatéric: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.956,03
Data de débito: 29/07/2024
Data/hora da operacgéio: 29/07/2024 16:45:43

£édigo da operagdo: (20310246
Chave de seguranca: FGKON3SMF48XRA0D9

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
QOuvidoria: 080C 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

]

e maranmiadneg roive 2 he/QuURAs i A : st = e
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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 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044 .42
11 INSS Sobre Saléario 9,00 162,81
f'i'Srer vécé'pode s‘onﬁér, o o . B o B - 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 Rt
Jﬁ?@@i}%‘@b V@b M@M/\m [OW S R e 29 ') 09/2\’

Assinatura

Termo de ﬁtﬁwmork Ne

Inexigibilidade de Chamamento Publicone_03 / 290 '

(’) %ﬁ/ Z/ Qé f;_ ‘é

. & o x e
Atesto que o materiai/servico indicado neste documento

f . . 4 A '
ol recebido/prestado e esti em conformidade com as i

especificacdes nele descritas, Olimpia/SPJ_Sj 98/ M

Fonte do Recurso - ], 20 - victo % :

vi

Data
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03/08/2024, 8:53

GEREN&EADO‘%
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 3320/ 1288 / GGGB06358658-0

Mome destinatéric: ROBERTA M L DE SQUSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/07/2024
Data/hora da operagéo: 29/07/2024 16:45:55
{édigo da operagdo: 020348333
Chave de seguranca: WVL7S33FZETPYTRW

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

snnis anuiads arncoces
Encis SRVSRCS. Proceseld
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CIDADE MIRIN DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
73 ANA LUCIA BERGAMINI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salério 9,00 162,81
| "Se vocé pode sonhar, ) e Total Vencimentos ~ Total Descontos
| pode realizar." 2.044,42 162,81
Total Liquido --> 1.881,61
T ~ salarioBase ~ Sal.Contr.INSS  BaseCalculo FGTS  FGTS do MES " Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3 2 044 42 2% 044 42 2.044,42 163,55 2.044,42 e
¢ ‘}ma ’)&\W k’gU‘? ‘}\OVW\AM-/\

Assinatura

inagdgbilidade de Chart.er: Priblicon®_Q3 / 2049
Termo de _p ;Cfmfgwc_%@:@- w08/ Fodd -

29 1 of 1 JodN

Atesto que o ma:sriai/servigo indicado neste docum

foi recebido/prestade e esta em conformidsde comas :

especificagdes nele descritas. Olimpia/sv_157 df 184}

SURVENCAOSOCIAL RECERIDA
MREFEITURA MUNICIPAL

nas : ESTANCIA TURISTICA DE OLiMp
LETAUTORIZATIVAN® § o 2 /

Data
EB! DA
IPA DA

Fonte do Recurso - M&__ W~_

PE N




08/08/2024, 09:51

GERENE%D,%A
P

Gerencl ador-—-Cailla

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 5G0844554722-0

Nome destinatéric: ANA LUCIA BERGAMINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 25/07/2024
Data/hora da operacio: 29/07/2024 16:44:21
Cbdigo da operacdoc: (20077288
Chave de seguranca: U3Q7GEZ592RRXMLY

Operacdo realizada com sucessoc 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

. i H o3 H + £ P e -
httpe//gerenciador.caixa. gov. br/SHBCAmprims_ransferencia_snviads srocesss



CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
82 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Cddigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salério 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  BaseCalculo FGTS ~ FGTS do MES  BaseCalculoIRRF  FaixalRRF
133,29 1.666,15 g

1.666,15

n

\elowo 29 O ; Jo¥

/ Assinatura Fei

1.666,15 1.666,15

Inexigibilidade de Chanament. Publico nQ_Qﬁ}_/MV
Termo de fdx)ﬂw«/«z‘wf& Ne__ 03 /9099 - ) FEITU 1y S DE
Atesto que o ma-erial/servico indicado neste documento, £s f.}“-" z 'A TJ:R{xIS\Tll\(‘I: IDCEIK;LAI; PLI :
foi mfebid?/l’wﬂado e estaem conformidade comas | i AUTORIZATIVA i ﬁBO/‘a')ﬁ
especificagoes nele descritas. Olimpic/SP_i> /06 /29

Fonte do Recurso - el - visto t@

;av':».\"';.‘anOCI.AAL.DEC




09/08/2024, 03:54 Ge-En ciador CAX
sy
EA IXA
TEV Enviada
Via internet 8anking CAIXA
Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8
Tonta destins: 0324 / 1288 / G06758535982-0
Nome destinatario: SONIA REGINA CATANIC DE ALMEIDA
Quantidade de vezes:
Vaior: R$ 1.537,38
Data de débito: 29/07/2024
Data/hora da operagio: 29/07/2024 16:46:06
Lbdigo da operagdo: 020387817
Chave de seguranga: A3USSKSELIGOFFSMF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 010t

Pessoas com deficiéncia auditiva:

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: O8G0 104 0104

hitre-Hraranmiadns caiv_ i B QHRO fiens
FGerenGalE. LA . QOV.OT I8 LT

Fiiape.s

0800 726 2492

ine transferencis enviads nencocos
me rangisrencis emaana nmnesas




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA ¥ Numero da ? ;
SECRETARIA DE FINANGCAS | mnESe |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICC - NFS-& f 11490 E '
! !

GLIGTIZ0Z4 T80

D4ie & Bota Oa Enussan

z !
i .
%‘ SSeEe B T
Numero do RPS e b

~ Razao SocialNome

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 59.856.336/0001-01 | Inscrigdo Municipaq 12214 lMuﬁid’piol OLIMPIA - SP
 Endereco e Cep | AVENI DOUTO ANDRADE E SILVA 930 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-037

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

Razdo Social/Nome

1 CIDADE MIRIM DE SAU JOAOC 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

T T

Complemento: | Telefone:

| e-maif: |

SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS REFERENTE AO MES 06/2024

Inexigibilidade de Chamamento Pudlico n® 03/ 500»2{"5
Termo de A doleocde Ne_03 /. 20993

cado neste cocumente.

SUBVENCAOQSOCIALRECERIDA Y]

" )
JUD H
PREFEITURA MUNiCIPAL D]
ESTANCIATURISTICADEQLIMF L.

ITORIATIY

Atesto que o material/servico indi

xDES DE CONTABILIDADE

alor dos Servi = | 431,1

{-} Desconto incondicionado 1-Tributacdo no municipio - Peciios pormitidas enttlol

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

{-) Retencbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.431,12
Outras Retencgdes Opcao Simpies Nacional (x) Aliqguota % 0,00

(-) ISS Retido 0,00 i 1SS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido R$ 1.431,12 hcenﬁ:ai::‘cuﬁura (=) Valordo ISS: R$ 0,00

Avisos

11- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagcdo do Cédigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simpies Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de iSS e iPl.




Recibo do Pagador

TYSICOOE | 756 |

Pagador I Vencimeito Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA 03/07/2024 3188/2052814 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento I (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.431,12

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

OLIMPIA - SP 15400-000 5619-0 16881

Autenticag@o Mecénica

l 756 I 75691.31886 01205.281403 00561.900010 5 97660000143112
Local de pagamento Vencimento e S
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0OB ; _ 03/07/2024
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 niimero
28/06/2024 16881 ou N 28/06/2024 5619-0
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.431,12
Instiugdes (-) Desconto / Abatimento
A partir 04/07/2024 multa de 2,00% =
Nao conceder desconto. () Quiras Dedubes
(+) 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
Beneficiario Final:
ll“" || ||ll”|||H||Hl|’||“l|‘“ll"ml“l"“l“l”“l m”“\“l“ |||ml"l“ll""“‘“‘ll S e
! il

5 et ¢ ¢ n € Coutbilidade e Despachos
Rua Dr. Antonio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1866 - Olimpia/SP
N°. 16881
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/07/2024
Un. Valor Total
Honorarios Ref. junho/2024| R$ 1.412,00
Holerith 10 | R$ 0,20 | R$ 2,00
Darf 2 | R$ 0,20 | R$ 0,40
Guia de INSS 1 | R$ 0,20 | R$ 0,20
Caged ___| R% 10,00 | R$ -
Formulério 70 | R$ 0,060 | R$ 4,20
Xerox 11| R$ 0,30 | R$ 3,30
FGTS 1| R$ 4,00 | RS 4,00
Desp Telefone 1::R$ 5,02 | R$ 5,02
Pasta AZ | RS9 15,00 | R$ -
Rec. De firma R$ 6,00 | R$ -
Caixa Arq. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 | R$ -
Pasta Suspensa R$ 5,00 | R$ -
Geral | R$ 1.431,12




10/07/2024, 09:32 G-er_e_nc:iador cAIXA

GEREN%%D'O‘E&A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA
Contz de débita: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: ;§22303010818463?3 RELERIE0S BOSGE, SRREG
Instituic3c Emissera - 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.
Mome/Razdc Social: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA,
CPF/CNPJ: 59.856.336/0001-01

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA
CPF/CNBP3: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Sociai: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 03/07/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/07/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.431,12
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R3): 0,60
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.431,12
Valor Pago {R$): 1.431,12

hittps.//gerenciador.caixa.gov.bri/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.prosssss




Identificacdo do Pagamento: ESCRITORIO CONTABIL

Data/hora da operagao: 03/07/2024 17:41:59

Cédigo da operacde: (085175589

Chave de seguranca: ZEZSSWSG4

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.bi/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N”megz"g;‘gz"

s 5 £

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissés

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificaca.
RPS N° 338933 Série 4Z, emitido em 01/08/2024 ENIH-CEGK

| 20240826059034668000156
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 89.034.688/0001-56 Inscrig@o Municipal: 7.718.4114
I Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
uxee Enderego: A¥Y DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 201 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425802
p NMunicipio: S8o Paulo Ur. gp

TOMADOR DE SERVICCS
MNome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

CPF/CNPJ. 81.8861.481/0001-15 Inscrigdo Municipal: ==

Enderego: IR DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400-000

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

CPF/CNPJ: ==-- Norme/Razéo Social: e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
8 REFEIGAO EMV 6853.60

TAR COBRANCA 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX ADM 0.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGCAC DE CONVENIO

Entr/Cred 01/08/2024

Nro Pedido.: 35964511/24

ESSA NOTA FISCAL NAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

Inexigibilidade de Chamamente Publicon®_03 ) _bd2
Termo de _folodvvocas No__ 03 / 5@99:2_. :

Atesto que o matenal/\en ico indicado nest2 documenie. |
ado e estd em conformninaas com as

SUBY __,\v;f‘ns‘v:‘.i;-;} ‘:
'JR“:'TUMMUH-;\ .
A TUR! b"lCADEOLNPl

ESTANCIA

LELAUTORIZATIVANS] a3

foi recebido/presta
especificagdes n‘: descritas. Olimpia, SP_ Q Qﬁ_ _Jq

Fonte do Recirsa - lumigaypad - '\(E e R

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 6.853,60

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

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte ¢ similares

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
QOUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 338933 Série 47, emitido em
01/08/2024;




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULG 5557755, |

téug
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Lmissas
01/08/2024 28:44:2C
. NOTA FISCAL ELETRGN!CA DE SERVICOS - NFS-e {Codigo de Verifica: =
| 202408 76060034868000158 RPS N° 340124 Série 4Z, emitido em 01/08/2024 ! TS3L-MBHE

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 89.034.888/0001-668 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razao Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.

uxe Endereco: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 801 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05426-8C2
NMunicipio: S8o Paulo Ur gp

TOMADOR DE SERVICCS
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAD JOAD BATISTA

CPF/CNPJ: 81.851.481/0001-15 Inscrigdo Municipal: =---

Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 16400000

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

CPF/CNPJ: == Nome/Razéo Social. ==

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
6 ALIMENTAGAO EMV 4265.20

TAR COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \, TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX ADM 0.00 \ TX ENTREGA
0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADC COMC ADMINISTRACAC DE CONVENIO
Entr/Cred 01/08/2024
Nro Pedido.: 35964511/24
ESSA NOTA FISCAL NAC DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT
Ilnexigibilidade de Chamamente Publico n® Q3 /2099
Termo de _Adol a0 Ne__ Q3
At 5 9'” s JQQ‘%?& SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
esto que o materiai/serico indica?] i oY CIALRECEBIDA DA
" « LB S EEE g nesia gadt e
: . /3 incicado nesw documends. PREFEITURA MUNICIPAL DA
oi recebide/piost.:do e esid em cor.ﬁ)a'rzal.ft focom o ESTANCIATURISTICADE OL{MPIA
ESPCCIHCQQ{‘(.D nale descricas, O 317 e 5 ioe LETAUT 1 2
ias, Olimpi v B/ 08 M ORIZATIVAN 4_0130/093
Fonte do Recurso - —ly,
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 4.265,20
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigco
03205 - Forneciments & administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte ¢ similares
Valor Total das Dedugges (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo MNumero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

01/0872024;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 340124 Série 47, emitido em




Banco itai SA |341-7]

Recibo do Sacado

‘ Data do Documento

T
Vencimento

Cedente } Agéncia/Cédigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 30/08/2024
Sacado Nosso Numero (N.® do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAD BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213
CEP: 15400000

CNPJ: 51851491000115

108/30379343-0 24/35964511

11.118,80

Referéncia
Aquisigio efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.

Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A
- 8/9 AND-ED BiIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/35964511

mmmmm e e e e AUtENtiCACAC Mecanica —--mmmese e

34191.09305 37934.302938 80145.580009 8 98240001111880

Banco ltati SA [341-7]

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30[08/2024
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8

Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Ntmero

24/35964511 DM N 109/30379343-0
Uso do Banco Carteira Espécie |[Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 11.118,80

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Sr. Caixa : Ndo receber apos 30 dias da data de processamento.

NZ&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagio do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagao do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmacao do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizacgdo do cedente, ndo garante a quitag@o do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

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

Este boleto pode ser pago a qualguer momento entre sua emissao e seu vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213
CEP: 15400000
CNPJ: 51851491000115

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

Cédigo de Baixa:

tenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

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

[NRRIAI



Anea

08/0812024, 09:55
GEREN lADO‘&
AlIX

2% Vig - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via internet Sanking CALIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
CIHIADE MIRIM DE SAU JOAC BATISTA

Nome:

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09305 37934.302938 80145.580009 8

Representagic numérica do cédige de barras: 98240001111880

Instituicdo Emissora - Mome do Banco: ITAL UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPX:

Pagador Final ~ Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PLUXEE BENEFICIOS BRASILS.A
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

69.034.668/0001-56

CIDADE MIRIM DE SAOQ JOAO BATIS

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAC JCAD BATISTA

51.851.491/0001-15

DRats do Vencimento: 20/08/2024
Data de Efetivacic / Agendamento: 31/07/2024
Vaior Nominai do Boleto: 11.118,80
Juros (R$): 0,00

IOF (BS): 2,00

Muita (R$): G,60
Desconto (RE): 0,00
Abatimento {R$): 3,00

Valor Calculado (R$): 11.118,80




$8/Gg/2G24, G63:55 Cer enciador--CAIXA

TdantificacSs da Bagamanta: DLUIXE RENEFICINS

=

Data/hora da operagao: 31/07/2024 20:11:54

Codigo da operacdo: (013193279
L

Chave de seguranca: AWSTYZRSZHZIAF7E8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

Alg CATXA: DROQ 104 0104

hitno-fnaronrdodns raive moas WAQURO 40
RSN GerenGacyl ENE G OIS




