instrucoes de impressao

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

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

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

Linha digitdvel: 75691.40309 01064,397100 76545,350018 4 98040000034930
Valor R$: 349,30

2ecibo do pagador

¥sICO0B l 756-0 ! 75691.40309 01064.397100 76545.350019 4 98040000034930

Loca! do pagamento g:ﬁzfe};?édr‘ilj contratante/Cédigo do
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 / 0643971

Beneficiério: Proagir - Seguro Bem-Estar integral CNPj: 34.002.229/0001-87 3075;‘;2”:;;;

Data do documento Nr. do documento Vencimento {=)Valor do documento

29/07/2024 899375 10/08/2024 349,30
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15

Endereco: Rua Sacerdote jerénima Alves Ferreira, 0 - Bairro: Sdo josé
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Demonstrativo Auténticacdo mecdnica

‘_'SlCOOB i 756-0 i 75691.40309 01064.397100 76545.350019 4 98040000034935

tacal do pagamento : Vencimento
ZAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2024
Cooperativa contratante/Codigo do
Beneficidrio: Proagir - Seguro Bem-Estar integrai Cipj: 34.G02.228/6G061-87 Beneiicidrio
3 4030 / 0643571
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimeic i
]
29/07/2024 899375 DM NAO 29/07/2024 0765452-Z2
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documentao
1 R$ 349,30
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:
Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da C.L.T - -
Anos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia. (-JOutras Dedugbes/Abatimentos
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/08/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 07/2024 }
g +)Mora/Muitajjures '
Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA Rl
{+) Outros Acréscimos
Eadliian o oo ¥ SESCES

‘ nexigibilidade a2 Charnamen... ; o}, on x_Q@_ 505)9

d ‘ ;‘:—:"a:or\. brado

{ Temo 5 Wty - “"-.»-.._ TN Saeaae, | «

|Termode Adalogae 1003 - goppy (i T |
Paga f?ﬁi@oqummummwiiewow BAT}STAJ%NPJ 51.851. 49]7—001 15 ? REFEI i ' 52 g FRECzey b2 \
Ende 1 Rua Sacerdote Jer6nima Alves Férreira, 0 - Bairro: S3o José & : i ENicizay ol
OLIMPIA R?‘i E*1’5&"(1)0134«\ 190 g esth ey coofopmito e ESTMCIA TURISTIC, n\~ kDA

: TLET L VLMD
Sacad'r/ﬁ%ﬂsth?v (oes nele LesTItas Oy e 050G, 2 - “"UR”AT”,A orfoos
o) Auten anica ~FicHarde Dompensacio
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03/09/2024, 10:33

GEREN %%D,O‘l;,A

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

G_er-enciad or-—-C_AIXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Noinie/Razao Sociai:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Scocial:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

75691.40309 01064.357100 76545.350015 4
98040000034930

BANCO COOPERATIVC DO BRASIL S.A.

756

02038232

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SCCIAIs

34.002.229/0001-87

CIDADE MIRIM DE SAC JOAD BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAC 3JOAQ BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/08/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/08/2024
Vaior Nominai do Boleto: 349,30
Juros (R$): 0,00

IOF {(R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculade {(R$): 349,30
Yalcr Pago {R%$): 242,32

LU

hitps://gerenciador.caixa.gov br/SHBC/imprime_blogusto nova cobranca processa




03/09/2024, 10:33 G_er-enciad or—C_AIXA

Identificacdo do Pagamento: BEM ESTAR SQCIAL

Data/hora da operacio: 01/08/2024 14:53:43

Codigo da operagaoe: (014079312
Chave de seguranca: 1LUCZPSXENKWQFKM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



vivo empresas

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA DE OLIMPIA
R JERONIMA AL VES FERREIRA DA SN

SAQ JOSE

15400-00C OLIMPIA-SP

DESCRICAO DO SERVICO

Prestadora Teiefonica | TP & $2.558.157/0h0i-6¢

VALOR (R$})

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos

imitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal {141) 74,46
Secretaria Eletronica 382
Ligagdes
Ligacdes Locais Excedentes 0.00
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,0C
TOTAL GERAL A PAGAR 78,28
{ inexigibiiiad harmamento icon 03 ' 0I42
me MM& B g0
testo que 0 mateti i /scivige iaccdoneste Lol v
| foi recebido/prestadc e esti e conorini. ar

CQpeClﬁLd oes nole descritas. Cnllh 4} & 05 OG] '>/’L’

Fonte ¢ Zocr oc -M_; Vie .

RLFHTl‘h\ Mbnl‘ e
ESTA hClATUKISHCADE»,.&.

S1AUTORIZATIVAN® 4 430 8

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensd3o parcial/total/cancelamento dos servigos e a mcluséo do débito nos drgdos de protecdo de crédcto Para

~%Meu Negdcio .

© Migin Ut SAG A0
IMPIA

[ CO0L-15

iimero da Conta: 8998 4873 9532 . 1

Data de Emissio: 23/07/2024

Numero da Fatura: 1868836288-0

Periodo de Utilizacao: 23/06/2024 2 22/07 /2024

E-mait: cidademirim@gmai vrr:-

MES DE REFERENCIA

Q7/202<

VENCIMENTO
09/08/2024

Para cadz

Em caso de ditvidas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamentana 103 25 2o
acesse www.aive.com.br/falsconcscoempresas. Pesseas com deficiénda auditler Ngrom 212
Figue de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar 2 Conta Digital sdo sempre terminados
&iv; "@vive.com.br”. Tenha cukiato coin outros remetentes, pois efes podem apresentar riscos.
A 1)tz de nagamento desta fatira imblicara no cancelamento do seivigo.

s4z=nsagem Importante para Vocé

Paspeitando 2 politica de transparéncia com nossos clientes, informamos que a partir de 01/08/2024,
D SerVigo 08 VOZ Fixa 175 um novd valor promocional, vaide até 31/07/2025 Duwd:u AEnssn
vivo.ti/novosvalores ou igue 10315. Para pessoas com deficidncia auditiva, £ e
Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade = seguranga, vocé pede farer o
pagamente da sua fatura com o PIX, utilize o QR Code disponivel 20 lado do cédigo de barras e pague
diretamente ro seu handcs.

Mensagem Importante para Vocé - Informative Regulatdrio

*Meu Negocio

apdso i

serdc cobrados encargos de 2% de muita e 1% de juros ac més na fatura segui O R : to por |
Atendimento Geral Anatef: 1331 e www.anatel.gov.br.
- {141) PA 278-Ilimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasil Empresas

Destaque Aqui

Nome do Cliente

CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA DE OLIMPIA

vivo
empresas

Cad. Débito Automatico

839348739592-1

Numero da Conta

8999 4873 9592
84620000000 4 78280082089 9 99487 59

IR

Numero da Fatura

1868836288-0
1 86883628899 3

B GO

& ¢ realizado em conformidade com 2 Resoiugdc Anatei no. 717/2013. Centrai de

Data de Vencimento

08/08/2024
Valor a Pagar (R$) Ragy
via PIX
78,28




CIDADE MIRIM DE SAC JOAD BATI Razdo Sociak:
STA DE OLIMPIA NP

R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA e

SN Numero da Conta:
SAQ JOSE

15400-000 OLIMPIA - SP

Dats de Emiss3o:
Nimero da Fatura:
Periodo de Utilizagdo:

E-mail:

Prestadora Telefénica
Telefénica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes 04571-936 S3o Paulo SP
CNPJ: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108383949112 | Prestag3o de servico de comunicagao a ndo contribuinte - CFOP 5307

SERVICOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo
Tlimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP 23/06/2024 a 22/07/2024
Desconto Mensalidade Principal R$ 87.19 23/06/2024 a 22/071 2024
1732811180 Secretaria Eietronica 2370672024 a 22i077 2024
SUBTOTAL
JOTAL

CIDADE MIRIM DE SAQC JOAO BATISTA DE OLIMPIA
51.851.491/0001-15

8999 4873 9592 DV: 1

23/07/2024

1868836288-0

23/06/2024 a 22/07/2024

cidademirim@gmail.com

FPAGINA: 2/3

Nota Fiscal Fatura de Servico
de Telecomunicagdes - Mod 22

Aliguota
18%

NFFST; 372756185-SP

Série: UK Sub-série:

PIS/COFINS Valor (R$)
265% 161,65

- -5/
9,25% 382
73,23

78,28

CIDADE MIRIM DE SAOQ JOAO BATISTA DE OLIMPIA

Numero de Origem: {17) 3281-1180

R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN | | SAC JOSE

Prestadora Telefanica

Ligagdes Locais

Data / Hora Duragio N de Destil Desti Tipo
25/06/2024 08:37:18 DODAD0 1732792300 DLIMPIA LOCAL VIVD
25/06/2024 09:32:46 00:00:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO
25/06/2024 10:11:58 00:00:3C 1732811886 OLIMPIA LGTAL VIVO
25/06/2024 11:17:51 00:1200 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO
26/06/2024 08:33:;57 00:00:30 1715 OLIMPIA LOCAL VIVO
27/06/2024 15:46:57 00:00:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO
28/06/2024 15:00:20 00:03:00 1732793555 OLIMPIA LOCAL VIVO
28/06/2024 152226 000230 1732793555 OLIMPIA LGCAL VIVO
28/06/2024 16:08:33 00:00:30 17°15 OLIMPIA LOCAL VIVO
01/07/2024 11:11:37 00:01:30 1732814045 OLIMPIA LOCAL VIVO
C1/07/2024 11:18:37 OC:0O:3C 1732814532 SLIMPIA LoCALVIVC
01/07/2024 117354 00:03:00 1732798352 OLIMPTA LOCAL VIVO
01/07/2026 184506 000020 17718 OLIMPIA LOCAL VIVO
02/07/2024 08:10:56 00:00:30 1715 OLIMPIA LOCAL VIVO
02/07/2024 08:56:35 00:01:30 1732811573 OLIMPIA LOCAL VIVO
Q270772024 09:22:41 0C:0Q:30 1732811573 OLIMPIA LOCAL VIVO
02/07/2024 09:29:56 00:00:30 1732811573 OLIMPIA LOCAL VIVO
02/07/2024 09:34:52 00:02:30 1732799403 QLIMPIA LOCAL VIVD
02/07/2024 15:24:40 00:00:30 17'15 OLIMPIA LOCAL VIVO
04/07/2024 14:03:01 00:00:30 1732817471 OLIMPIA LOCAL VIVO
05/07/2024 OR18:41 QO:003Q 17°15 TLIMPIA LOCAL VIVO
05/07/2024 10:30:38 00:0C:3C 17*15 OLIMPIA LOCAL VIVO
N5/03/2026.1120:51  20:00:30 1215 OLIMPIA LOCAL VIND
05/07/2024 11:26:36  00:00:30 17*15 OLIMPIA LOCAL VIVO
08/07/2024 13:26:00 00:00:30 17°15 OLIMPIA LOCAL VIVO
0B/07/2024 15:30:07 00:00:30 1715 OLIMPIA LOCAL VIVO
08/07/2024 15:3C:53 CO:01:0C 1715 OLIMPIA LOCAL VIVO
08/07/2024 15:33:54 00:00:30 17°15 OLIMPIA LCCAL VIVC
10/07/2024 11:01:37 00:01:30 1732797144 OLIMPIA LOCAL VIVO
11/07/2024 09:44:08 00:01:30 1732792300 QLIMPIA LOCAL VIVO
11/07/2Q24 14:04:07 00:00:20 1732811886 OLIMPIA LOCAL VIVO
11/07/2024 14:45:26 Q0:05:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO
16/07/2024 16:13:28 00:00:3C0 17'15 OLIMPIA LOCAL VIVO
16/07/2024 16:44:48 00:00:30 17°15 OLIMPIA LOCAL VIVO
19/07/2024 08:35:58 00:03:00 1732814045 OLIMPIA LOCAL VIVO
15/07/2024 152715 0OO:01:00 1732814045 OLIMPIA LOCAL VIVO
22/07/2024 14:04:22 00:01:00 1732797759 OLIMPIA LOCAL VIVO
SUBTOTAL

Ligagoes Locais para Celular (VC1)

Data / Hora Duracao fiGmero de Destino Destino Tipo
26/06/2024 08:34:10 00:00:54 17988413275 LIGACAQC CELULAR AREA 17 VC1 CLARC
02/07/2024 10:59:55 00:01:12 17981283849 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1TIM
02/07/2024 11:01:30 00:01:06 17996442294 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 TIM
02/07/2024 14:41:51  00:00:30 17996173247 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO
02/07/2026 15:13:47 00:00:30 17981793926 LIGACAD CELULAR AREA 17 VO TIM
0470772024 12:05:55 00:00:30 17981339102 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VCi CLARC
11/07/2024 11:06:35 00:00:42 17988196104 LIGACAC CELULAR AREA 27 /C1 CLARS

Horério
Normal
Normai
Normal
Normal
Normai
Normal
Normat
Normai
Normal
Normal
Normal
Normal
Normat
Normal
Normal
Norrnal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normiai
Normal
Marmat
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normai
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Notnal

Norma!

ICMS
18%
8%
18%
18%

18%
8%
18%
18%
8%
18%

18%
18
8%

8y

PIS/COFINS Valgr (3}
385% 0,00
3.65% 0.00
365% 0,00
3,65% 0,00
3.65% 0,00
3,65% 0,00
365% 000
3.85% 0.00
3,65% 0.00
3865% (e
385% ccee
3.65% 0,00
365% 0.0Q
3,65% 0,00
3,65% 0.00
365% 0,00
3,65% Qe0
365% 0.00
3.65% 0.00
3,65% V.0
385% 0,00
3,65% 0,00
365% 2,00
3.65% 0.00
3,65% 0,00
3.65% 0.00
3,65% 0,00
3,65% 200
3,65% 0.00
3,65% 0,00
3.65% Q.00
3.65% 0,00
3.85% 0,00
3,85% 0,00
3,65% 0,00
3,65% 0,00
3,65% 0,00

0,00

FIS/TOFINS Vaior (R$}
3,65% 0,00
3,65% 0,00
3,65% 0.00
3,65% 0,00

feaee




Data / Hora Duragdc  NGmaro de Destine Destine Tipo Hordric icMs PIS/COFINS Valor (R$)

16/07/2024 07:52.30 00:00:30 17981430672 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1TIM Normat 18% 3.65% 0,00
17/07/2024 11:28:07 00:00:30 17992329277 LIGACAC CELULAR AREA 17 VC1CLARC Normai 8% 3,65% 9,00
SUBTOTAL 2,00
£ cBes Compl =

ICMS: 8% Base de Caicuio: R$ 74,46 Valor ICMS: R$ 1340 Serv. Isentos/Ndo Tributdvel: R$ 0,00

1sS: 5% Base de Céleulo: ag2e: Yalor1SS: [§ 012 Serv. Isentos/Ndo Tributivet R$C00

PIS/COFINS: 3.65% Base de Célculo: R$ 61,05 Valor PIS/COFINS: R$222 Serv. Isentos/N3o Tributdvel: R$0.00

PIS/COFINS: 2.25% Sase de Calculo: f$ 3,82 Valor PIS/COFINS: R$0.35 Serv. Isentos/Nao Tributavel: R$ 0,00

Contribuigao para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos - tarifas nao repassadas aos clientes.
Reservado ao Fisco: dald.43bb.04bc.280a.417e.6¢f5.63¢3.c4b6

TOTAL GERAL NOTA FIRCAL 7228

TOTAL GERAL 78,28



03/09/2024, 10:35

GE RENE!QD'Oé_A
A

Gerenci ador CAiXs

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
¥ia internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Representagdonumeérica do
codigo de barras:

846200000004 782800820899 994873959211

868836288993

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacac:

VIVO FIXO NACIONAL

Data de débito: 01/08/2024
Data/hora da operacdo: 01/08/2024

Coédigo da operagio: 00270381

Chave de seguranca: 6LZTGL419R3YEULUY

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ai6 CAIXA: 0800 104 0104

as i - : Py
hitps://geranciador.caixa gov. br/SHBCHA

ima nnnoacsine




e ————

CIDADE MIRIM 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
84 ESMERALDA ALIBERTI GIROTTO 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 8,00 545,18
11 INSS Sobre Salario 7,50 40,88

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

Salario Base

Sal.Contr.INSS
2.044,42

545,18

Base Calculo'FGTS
545,18 43,61

Termo de Cdolmocss N

lnenigibilidade de Chamamento Piblico u? 03_ /__Q&Q

oy

FGTS do MES

Total Vencimentos

545,18

40,88
Total Liquido --> 504,30
~ Base Calculo IRRF Faixa IRRF

545, 1 8 i

0/ 108 w2k

Data

UBVENGAC

foi recebido/prestado e esta em coric
especificagées nele descritas. Olimpia;

{e mte do Reaiirso - 1] w';i/_@g“_ -

Atesto que e material/servigo indicado ¢

>709<9,L
: ESTANCIA

PREFEIT':H\A MU DA
TURi .4Lnui;‘J"’v’. r\

LELAUTORIZATIVAN® 4 9301 )

&’i

Total Descontos



03/09/2024, 10:34 Gerenciador___CAI_XA

GEREN AIADOFR
'a
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000755768277-8

Nome destinatario: ESMERAL DA Al IBERTI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 504,30
Data de débito: 01/08/2024
Data/hora da operacéo: 01/08/2024 14:54:30

Lédigo da operacdo: 183492823
Chave de seguranca: L11XQLFPMGQLG66WE

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AiG CAIXA: 0800 104 0104

hittne /inaranciadnr naiva o ITISESE
ANDSCEerenfisCor L2iXE O TOUEES



> = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO 03022424

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZERDA Data e Hora de EmISs&c
06/08/2024 19:05:5

e

o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e  [Codigo de veritcayar
024097 OHIRA034B0E000158 RPS NP 382987 Série 47, emitido em 06/08/2024 EMWE-5DM7

W LRSI R J

CPF/CNPJ. 89.034.888/0001-88 inscrigéo Municipal: 7.718.4114
Nome/Razéo Scciall PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

uxe Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 801 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICGS
Nome/Razéao Social: CIDADE MIRIM DE SAD JOAD BATISTA

CPF/CNPJ. 51.851.491/0001-15 inscrigéo Municipal: ----

Enderego. | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400000

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

CPF/CNPJ: =mem Nome/Raz&o Social. ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 REFEIGAO EMV 856.70
TAR COBRANCA 0.00 \ TX ADM 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUZADO PELC EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO
Entr/Cred 06/08/2024
Nro Pedido.: 36007709/24
ESSA NOTA FISCAL NAC DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

VALOR TOTAL Bo SERVIQO = R$ G, 00

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

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeicdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0.0 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 382987 Série 4Z, emitido em
06/08/2024;

i

Inexigibilidade de Chamamento Publico n®_Q3_/ 2022

Termo de Wﬂa&& Ne_ 03 / o9

Atesto que o mate na!/serng indicado noste documean:

BVENCA0 SOCIALREC |
PREFE TURA ‘«(bMC PAL DA
ESTANCIA ATUR{STICADEOL IMPIA

LELAUTORIZATIVAN® {4 XY,

ERIDADA
|

foi recebido/prestado e estd em conforraar. 2 comoac

A

especificagbes nele descritas. ()n.,:;wi.u.’~‘.‘__QD’_/’ 09" A

Fonte do Recurso - WQG =it W

¢ 1\__/




Banco ltai SA |341-7] Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedents Data do Documents i‘v’encamenw

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 f 04[09[2024
Sacado Nosso Numero N.® do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAQC JOAC BATISTA

%EP??;%%G%%TON!D OLIMPIO 213 109/30398552-3 24/36007709 856,70
CNPJ: 51851491000115

Referéncia

Aguisigzo efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 AV. DRA RUTH CARDOS0C, 7221, CJ 801/801 BL A
- 8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAQ PAULQ SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/36007709

e oo AGTENIUCECAT MECTANICE =mmmmmmmmm e mmmmmm e s

Banco Itai SA [341-7] 34191.09305 39855.232938 80145.580009 9 98290000085672
Local de Pagamento Vencimenio
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 04]@9[2@24
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2538/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Ntmero

24/36007708 DM N 109/30398552-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 RS 856,70
Instrucées (Todas as informagdes deste bloqueto s2o de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : N8o receber apés 30 dias da dala de processamenio.

Nao receber valor inferior ag valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Ciiente: O pedido somente serd processado apos a confirmagdo do pagamenio. A utilizagdo
deste boleto € obrigatdria para a adequada confirmacio do pagamento.Depdsito na conta cormrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagac do débito. Apds 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento ¢ pedido sera cancelado, sendo necessaric gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido serd iiberado somente apds a identificacdo do pagamenio (independente do vencimenio
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo do Crédito € Entrega dos Carles {ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

{=) Valor Cobrado

Este boleto pode ser pago a gualguer momento entre sua emissdo e seu vencimento.

Sacado CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213
CEP: 15400000
CNPJ: 51851491000115
Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.868/0001-56 Cédigo de Baixa:

AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/801 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

RN SR EARAC T

ca / FICHA DE COMPENSACAC



03/09/2024, 16:33

GERENEEADO& |
AlIXA

= 3

2% Via - Comprovanie de Pagamento de Boleto

Vvia Internet Banking CAIXA

G_eRenciador:CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario originai / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Sociai:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sccial:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sociai:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09305 39855.232538 80145.580005 S
98290000085670

ITAU UNIBANCO S.A,

341

60701190

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

69.034.668/0001-56

CIDADE MIRIM DE SAC JOAC BATIS

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAC JOAC BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 04/08/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 856,70
Jures (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculade {(R$): 856,70
Valor Pags {R3): 855,70

hitps://gerenciador.caixa. gov. be/SHBC/imprims_bio

N
~ novE enhrsncs nrocassa




03/09/2024, 10:33 G_eRenciador: i CAIXA

Identificacdo do Pagamento: PLUXEE BENEFICICS

Data/hora da operacgao: 05/08/2024 19:58:54

Codigo da operacdo: (018444654
Chave de seguranca: YKWXCSNASMQFKU30

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

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

Ceriodo de Apuragdo J [Data de Vencimento ) [Nﬂmem do Documento J Pagar ssts dsients ath
Julho/2024 20/08/2024 07.16.24221.5542232-1
(Observagoes - 20/08/2024

N° Recibo Declaragdo: 50000254068373

Valor Total do Documento

2.676,78

(.

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 2.461,48
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:87/2024 Vencimento:28/8S8/2504

2.461, 42

8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 215,30
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2024 Vencimento:Z20/68/2024

215,30

Totais 2.876,78

[
n
~
2]
~
“
o

. inexigibilidade de Chamamento Publico n?_Q3 / 0492
Termo de M_ Ne__ 03 [/ 20234
Atesto que o material/servigo indicado nest: * :-: aenu
foi recebido/prestado e estd em conforini o I+ comz: :
especificagoes nele descritas. Olimpiz/SP_Q35. 097 2

w
—

SVENCA0 SOCIALRECER D DA
PREFEITURA MUNICIPAY DA

ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
LETAUTORIZATIVA N*y. 939 g3

\_SENDA (Vers3o:5.2.0) Pagina: 1/1 0810872024 15:42:51 )

85820000026 0 767803852423 330718242215 554223212012 AUTENTICACAD MECANICA

2325 L3% 2 TS S AT E 3 s el e W il

Documento de Arrecadac¢ao de Receitas Federais

[ 85820000026 0 | [ 76780385242 3 | | 330716242215 | { 554223272812 ] CNP. 51.851.491/0001-15
I i Nimero: 07.16.24221.5542232-1
! Pagar até: 20/08/2024

]

i RO IR 1 A 0GR Valor: 2.676,78



03/09/2024, 08:30

GERENE%D,Q.%A

gerenciador:::CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Cédigo de barras:

Data do pagamento:
Némero do documento:

Valor total:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858200000260 767803852423 330716242215 554223212912
09/08/2024

07162422155422321

2.676,78

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

324 / 003 / 00001574-8

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operagdo: PREVIDENCIA SOGCIAL
Data de débito: 09/08/2024

Data/hora da operacao: 09/08/2024

Cédigo da operagdo: 000046115

Chave de seguranga: FN1VLQLIXRRISHOC

Operacdo realizada com suce

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

sso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA | Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICC - NFS-¢ | 2298 |

| |
Codigo de Venﬁcacae ‘

Data 2 Hora da Emissdo 05/08/2024 18:31:0

! Competéncia ] 5/812024 {
Ho. da NFS-s subsiiuics ;
b 2

Numero do RPS

Local da Prestaqao ] OLIMPIA - SP

Razao Social/Nome | ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

Noime Fantasia
CNPJ/CPF| 04.838.073/0001-08 | Inscrigdo Municipall 9748 IMunicipioI OLIMPIA - SP
Endereco e Cep | AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023

|3

l e-mali l iegalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

| Telefone: ‘ 17981692442

Complemento: MZANINO

Raz&o Social/Nome C'DADE MIRIM DE SAD JOAC BATISTA
CNPJICPF 51.851.491/0001-15 Inscrigao Municipal 9319 Municipio OLIMPIA - SP
Enderego e CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAO JOSE CEP: 15400-134

Complemento: | Telefone: | ; e-mail: (

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

SUBVENC §0SOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
LEIAUTORIZATIVAN: 4 o

Inexigibilidade de Chamamento Publuo nQ Qﬁ/ D99
Termo de B dolmocas Ne_03 /099 -A

Ateste que o0 material/serviyo indicado neste Locunend

.01/17.01/639820000 - OUT

SAI!V!DADES : NFORMAGAC NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Lodigo da Obra Codigo ART

COFINS | CSLL(R$)

IR(RS)

Valor dos Servicos R$ Natureza Operagao Valor dos Servicos R$
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributacio no municipio o7 Bediglive purriliins enrt ol
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -} Desconto Incondicionade
{-) Retencbes Federais 0,00 O-Nenhum Base de Célculo 240.00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliguota % 3,56
1-Si
(-) 1SS Retido 0,00 " ISS a reter: () Sim (X3 Nan ;
: , incentivador Cultura
{=} Vaior Liquido R$ 240,00 e =) Valordo iSS: RS 0,00
& 0
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e 1P




SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

| 17 99639-7627
= @actengenhariadeseguranca

} contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA.
Abaixo, segue 0 boleto com o valor de R$ 240,00, cujo vencimento esta previsto para 12/08/2024.

07790.00116 12081.823320 00214.691610 2 28060000024000

alcly
EfSS=
|077-9 |
Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficiario Nimero do Documento Nosso Niamero I
12/08/2024 0001/002902842-0 1 0OZIAETIAD i
Valor do Documento {-} Descontos {+) Acréscimos {=} Valor Cobrade
240,00 240,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N. - SAO JOSE - 15400-000 Olimpia-SP
Sacador/Avalista
Beneficiario ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08 Autenticagdo Mecanica

Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Sao Jo&o Batista - 15400-063 Olimpia-SP

97790.00116 12081.823390 00214.691610 2 98060000024000

1077-9|
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer bance até o vencimento. 12iDn8i2034
Beneficiéric CPF/CNPJ do Beneficiario | Agéncia/Cédige do Beneficiario
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002802842-0
Endereco do Beneficiario Espécie Doc Aceite Nosso Numero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Sdo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N $002146316-1
Uso de Banco Carteira Espécie Mceda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documenio
112 R$ 240,00
Instrucdes - Texto de Responsabilidade do BeneficiiyYeric {-) Desconto
MENSALIDADE REF. A 16 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR COLABORADOR. D€
@vidas envar em contato (17) 99639-7627 (-) Outras Dedugoes/Abatimento
Inexigibilidade de Chamamento Publicone 0%/ JoJd SIS
T ﬁ@(&zﬁﬁ»o«,@& ] 2 SURVENCA0 SO ﬂou@él\m
ermo de , Ne__ 03 7 5bod 3 SUBVENCAOSOCIALYRECESIDAD
5.3 L o T |y Veler Saprador
Atesto que 0 material/servigo indicado nes:- - ~ci.ment.. PREFEITURA MURIETPRE™ A 240,00
Pagador | £ ; mm&@ﬁk% T|STA CNPJ 51.851.491/0001-15 ESTANCIA T RIS THIAREAEHRES
"SAEMSEA 15400:00001Mpia-SP § | £1 A ITORIZATIVA N L?)J 1
especificagdes nele descritas. Oumx w/SPOS QA M 05/08/2024
Sacador/Aval > Daia do Processamenio
$5/08/2024

_fonte do Recurso -

Illi DB e %
\

AT

it

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagéo



03/09/2024, 10:32 Gere_nciador CAIXA

GEREN E%D,OéA
A

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAQ BATISTA
Conta de débito: 0324 { 003 | 00001574-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
" £ o 07790.00116 12081.823390 00214.691610 2
Representacdo numeérica do codigo de barras: 28060000024000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 077
Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
Nome/Razao Sociai: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
CPF/CNPJ: 04.838.073/0001-08

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E
CPF/CNP3: 04.838.073/0001-08

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Sociat: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 12/08/2024

Data de Efetivacdc / Agendamento: 09/08/2024

Valor Neminal do Boleto: 240,00

N nn
(e Yy




03/09/2024, 10:32 Gere_nciador CAIXA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Descontoe {R$): 0,00
Abatimento (R$): 3,00
Valor Calculadeo {R$): 240,00
Vaior Pago (R$): 240,00
IdentificagSc do Pagamento: ACT
Data/hora da operagao: 09/08/2024 19:10:04
Cédigo da operacao: 022144307
Chave de seguranga: NOYSCO1L6CYCSI60

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 72& £1i22

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: G800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

o
)
]
53
i

. oronassa

hittps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobr



PQOSTO CERGAL

: DANFE
AUTO POSTO CERGAL LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AV. AURORA FORTI NEVES, 317, CENTRO 0 - Entrada
CEP:15400-000 3
) 1 - Saida
OLIMPIA - SP °
Telefone: (17)3281-1843 N 090023021 FL.1/1 CHAVE DE ACESSO
: o SERIE 1 < <
3524 0749 7105 5100 0138 5500 1000 0230 2110 0156 8292
R il Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPE_RACAO REG.em ECF SR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigao Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
487008581112 49.710.551/0001-38 135241640103464 30/07/2024 13:38:07
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Kazdo Social CPF/CNPJ ata da Emissao
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 30/07/2024
Endere Bairro / Distrito CEP ata da Saida
ERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 30/07/2024
Mur}mplo Fone 7 Fax UF | Inscrigdo Estadual Ora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 13:38:08
FATURA
1 163.01 10/08/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 163,01
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 163,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome / Razdo Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ/7CPE
" 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
ndereco Municipio UF Tnscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descm;ao do Produto / Servi¢o NCM/SH[O/CST| CFOP | Unid. Qtde. [ Valor Valor Base Calc|  Valor Valor | Alig. | Alig.
e | : Unitario Total ICMS ICMS IPI ICMS| IPI
1 GASOLINA 27101259 |0/61 |5929 |LT 7,705 6,49 50,00 0,00 0,00 0,00 0
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 [0/60 |5929 |LT 27,631 4,09 113,01 0,00 0,00 0,00 0
-y
[Inexmml idade de Chamamento Piblicone_03 /_J092
Termo de 64 Q\/QL?/_O(TQ;& 2 _J .@QQ ,( ﬁlf {9 ¢
VENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
‘ Atesto queo materna /bL.’VH,\) i ‘(Z’.C}do nest2 documen ! P R EF E ] TURA MUN|- ,: ' “L‘ D a
tUNTCHPA A
"do/prﬂsmﬂo e estaem cn'\fr‘r'v' iy comas l ESTANCIA 6”\15TICMEULIWH
et o+ g4 (LEIAUTORIZ '
neie descritas. Olimp 5,09/ 84 LETAUTORIZATIVAN® (559 03
SRRy
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015
Ref. Cupom Fiscal: 24600,
- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.25.04
Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissd0:30/07/2024 Total RS 163,01 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 000023021
Data de Recebimento Tdentificagdo e assinatura do Recebedor ,
SERIE 1




03/09/2024

GERENCIADOR <
CATXA &

Comprovante de Transacdc Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E003603052024080914279c0fbe13bbd
Situacde: EFETIVADA Data e Hora: 09/08/2024 as 19:10:58

Vaior Original: R$ 163,01 Valor Atualizado: R$ 163,01

QOrigem

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

Destino

Nome: AUTO POSTO CERGAL LTDA
CNPJ: 49710551000138

instituicdo: CC CREDICITRUS
Chave Pix: 49710551000138

Codigo da operagao: 34115142947
Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTMG9CLGE

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transacgao, enire em contato com o Ald CAIXA e informe o D Transac&o presente
neste comprovante.

Ajd 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



gﬁnl'

=2
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AVENIDA DEPUTADO WAILDEMAR LOPEZ FERRAZ 452

LETRA AJSALAL

PATRIMONIO DE SAQ JOAO BATISTA
OLIMPIA

g

TAX: 1732806232
CEP: 15400021

TEL/F

ELETRONICA

NOTA e
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO h ":: 000.000.833
/ / CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA SERIE : 1
27481606811 DA NOTA FISCAL L

0 - Entradal ]
1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

3524 0847 3658 1300 Gi49

N° 060.000.833
SERIE : H
FOLHA: idel

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAN DE 1180
135241685914696 - 05/08/2024 00:43:03

INSCRICAQ ESTADU

487160240115

AL

CAQES

INSCRICAQ ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA

CNPJ

47.365.813/0001-49

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CIDADE MIRIM DE SAG JCAU BATISTA 31.831.451/G0G01-15 (05/08/2024
ENDERECO BAIRRO/D CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N SAQO JOSE 15400-134 {05/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  {HORA DE SAIDA
OLIMPIA (17y32281-1180 SP 09:41:20
-y
FAILIURNRA
Numero Data Veto  Valor
001 05/08/2024 180,00
CALCULO DG iIMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
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 49,90 180,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT pracanoveic lur | onprcer
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE 1 omserc T wmarca NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
~on aoae ALIQUNTAS VAIOR APROX
un{_;“ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ;u. JCSOSN} CFOP | UNID. QUANT. B.CALC. ICMS JVALOR ICMS JVALOR iPI ‘,v.,,‘
000000000500 | CARTUCHO REMANUFATURADO  |84439923}0 102 5102} UN 1,0000 60.00 0,00 0,00 0.00 0.00 | 000 16,63
BROTHER LCS09BK (BLACK)
000000005052 | CARTUCHO REMANUFATURADO 18443992310 102} 5102} UN 1,0000 40.0000 40,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 11,09
BROTHER LC505Y (AMARELO)
000000005053 | CARTUCHO REMANUFATURAD( 8443992310 10275102} UN 1.6000 40,0000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,09
BROTHER LC3505C (CIANO)
000000005054 | CARTUCHO REMANUFATURADO 8443992310 102} 3102} UN 1,0000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,09
BROTHER LC505M (MAGENTA)
wneq
Inexigibilidade de Chamamento Publicon®_Q2 /_ 092
SUBVENCAOSOCIALRECEBIDA “A)
Termo de MW Ne_ 095 /0794 ; B
. PREF CQT"RA MUNICIPAL DAl
: /servico indic: Ste docur - = - e
Atesto que o material/servigo indicado nest: document ESTANCIA TURISTICADEOLIMPIA !
A < T = S B = }
foi recebido/prestado e estAem cenfory i OInE LEI AUTORIZATIVA N2 LiﬂﬁO/Qﬁi
especificagées nele descritas, Olimnia/ < .09 04, M
Fonte do Reciiren - Wl m.c};/f‘_@_.,_ Vi
CALCHEO'DO-ISSON - =
TNSCRICAO MUNICIPAT VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CAL DO ISSQ VALOR DO ISSQN
307622 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

U\FORMACOES CO\{PL‘\{‘:\

TARES
1 3/0001-49 XXXXXXXXXX

postos, sendo:

is; R$ 21,60 (12,00%)

Vandodar: 7

; R$ 130,10 pelos produtos/

servico

i 1100 COM WWW.SHOFICINA.COM.BR v2020



03/09/2024

Via Gerenciador CAIXA

Detaihes do pagamento

ID da transacgdo: E00360305202408091428¢cd563acchbf0
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 09/08/2024 as 19:11:33

Valor Original: R$ 180,00 Valor Atualizado: R$ 180,00

Qrigem

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

Destino

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

Chave Pix:  4736581300014¢

Codigo da operagdo: 34115172156
Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTM69CLG6E

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transac&o, entre em contato com o Alé 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



1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 0
SECRETARIA MUNICIPAL DAFAZENDA

Uata e Hora de EmIss&c

13/08/2024 18:32:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagac
RPS N° 418564 Série 47, emitido em 13/08/2024

EE1M-IPPD
PRESTADOCR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 68.034.668/0001-56 inscrigao Municipall 7.718.4114

Nome/Razao Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 201 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-802

Municipio: S#o Paule UrF: gpP

TOMADOR DE SERVICGS
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAD BATISTA
CPF/CNPJ: $1.851.481/0601-16 inscrig&@o hunicipal: ===

Enderego. | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400000
Municipio. Olimpia UF: sP E-mail. VERMEJO@TERRA.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. mm=m Nome/Razéo Social. =—=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TX REEMISSAO CART 15.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.23
SERVICC ENQUADRADOC CCOMO ADMINISTRA(;?XO DE CONVENIO

Entr/Cred 203/038/2024

Nro Pedido.: 36057591/24

ESSA NOTA FISCAL NAC DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS5 EFEITOS DA LEGISLACAOC DO PAT

VAL OR TOTAL DO SERVICO = R$ 15,00
YALGOR TOTAL RECEBIDO = R 15,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/IPASEFR (R$)
Cadigo do Servigo

03205 - Fornecimento e administragic de vales-refeicdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 16,00 2,00% 0,30 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrigso da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 418564 Série 4Z, emitido em
13/08/2024; {3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024,

S e

Inexigibilidade de Chamamento Pubiico n_Q3/ D7
Termo de Mmﬂ%a;cdy ir_03 /. dd)-4

Atesto que o material/servigo incicado neste oo

e 4

SUBVENCAO SOCIALRECEBIDA "\\
PREFEITURA MUNICIPAL DA

ESTANCIATURISTICADE OLIM
LEIAUTORIZATIVAN'] G 30 /223

foi recebido/prestado e estd em conicrminis” comal

tic &

especificagdes nele descritas. Olimpic/ov 05705 3741 {

Fente do Recurso - /Y{ILLM;I{)a,QJ - ,v_%




Banco itai SA [341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cadigo do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA. 2938/01455-8 12/08/2024 1 1/09[2024
Sacado Nosso Nimero N.° do Documento Valor do documento

C|DADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA 109/30415626-4 24/36057591 15,00
Referéncia

Aquisicao 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
- 8/3 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/36057591

——————————————————————————————— Aytenticacdo Mecénica ----m-moomommome e

-

Banco itat SA [341-7] 34191.08305 41562.642938 85145.58G003 1 8360000001500
Locai de Pagamento Vencimentio
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 1 1[09[2024
Cedenie Agéncia/Codigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

12/08/2024 24/36057591 DM N 12/08/2024 109/30415626-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

108 R$ 15,00

instruges (Todas as informagbes desie blogueto sdo de exclusiva responsabiiidade do Cedente) {-) Desconios/Abatimenio

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

N&o receber valor inferior ag valor facial deste boleto sem autorizacdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagao do pagamento. A utilizagio
deste boleto & obrigatdria para a adeguada confirmagdo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

/Multa

+) M

Q

O pedido ser3 liberado somente apds a identificacdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizacdo do Crédito € Entrega dos Cartdes {ou vouchers VT se

oxistantac) gaallirdn o nrazn infarmada nara asda nradiita AA nadidn na DadabAni
existentes) seguirdc o praze informadec para cada produto do pedido no PedeFacil.

(=) Valor Cobrado
Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emiss&o e seu vencimento.

Sacado CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO, 213
CEP:15400-00C CLIMPIA - SP
CNPJ:51.851.491/0001-15

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 Codigo de Baixa:
AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULC SP, CEP 05425-902

WAL AR R

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO




03/09/2024, 08:22 Ger-enci ador...cAIXA

GERENElﬁD'qu

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA
Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= . P 34191.09305 41562.642938 80145.580009 1
Representagdo numérica do codigo de barras: 98360000001500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
Nome/Razdo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 11/09/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 15,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 15,00




03/09/2024, 08:22 Ger-enci ador...cAIXA

Identificacdo do Pagamento: PLUXEE BENEFICICS

Data/hora da operagio: 12/08/2024 19:10:49

Coédigo da operacdo: 025580135
Chave de seguranca: 7AUYLCV7MNO6LZFW

Operacdao realizada com sucesso conforme as informagoes 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/SHIBC/imprime_blogusto_nova_cobranca.pros




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
51851491 || CIDADE MIRIM DE SAC JOAD BATISTA
Num. de Pag. Identificador Tag Pagar-este documento ath
1|| 0124080822549273-8|| 51851491 07/2024 MENSAL 20/08/202
(Observaqaes e :

Valor a recother

2.256.47

Composicao do Documento
Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacao Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2024 14 225647 0.0C 0.0C 000 225847
Total Geral: 225647 o080 .00 .00 225847

‘Inexigibilidade de Chamamento Publico ne_Q3 / 2022
1 Terme de _O.Lolaeas N2 03 / oL
Atesto que o materia!/servigo indicado neste documento, ‘

foi recebido/nrestado e esti em confornica _
) especificacoes nele descritas. Olimpia/SP_05/ 02/ M.

l Fonte do Recurso - M«,Q__ -Visto ;:@

fUSYENCAOSOCIALRECEE!DADA\
el

PREFEITURA MUNICIPAL .D.»‘\ !
ESTANCIA TURISTICADE OLIMPIA S

LEIAUTORIZATIVAN® H g 5@/'2_3_)

3 - &
e ¢omas j

Data de geragao da Guia: 08/08/2024 s 15:44:10 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:/ /fatsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PiX Copia e Cota:

JUD53039G6SE6UZERSS2ICALKA ECONOMICA FEDERALSIUEBras1lianZyleses

1102122699991 40T, JOV. HCD. PIX.SSPLX-groode. CaLSa . §OV. O/ ApLS Y2 CObVS 41 L4D80) o ecre

Payioad Location:

PAR-GICOSS. CAIXE OV, DL/ api/vE/ coby 1114050108004 cd55ea0cs




03/08/2024

GERENCIADQR o,
CAIXA %

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202408191325¢ced4266330b
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 19/08/2024 as 12:11:28
Valor Original: R$ 2.256,47 Valor Atualizado: R$ 2.256,47

Origem

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

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CNPJ: 00360305000104

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: ¢75e4ec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Codigo da operacdo: 34504646085
Chave de seguranga: 5VIZFWGCTMBICLGE

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transacao 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



Numers da wuie

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |35 s0s

SESSETA = a2 ====

SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissa

29/08/2024 20:34:

G
nn
2

NOTA FiISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificags:
RPS N° 520859 Série 4Z, emitido em 29/08/2024 22AR-JCRC

2024081 0¢630334663000156

PRESTADOR DE SERVICCS

CPF/CNP.J: 88.034.688/0001-566 inscrigdo Municipal: 7.718.4114
Nome/Razéao Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 08425-8C2

Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICCS

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAD JOAD BATISTA

CPF/CNPJ: $1.851.481/0001-15 Inscrig@o Municipal: ===
Enderego: | R DOUTOR ANTORIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400000

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

C
(8
(%]

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Raz&o Social! ===

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

5 ALIMENTACAO EMV 4258.50

TAR COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX ADM 0.00

IRRF RECOLHIMENTC EFETUADC PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

o S /on
Entr/Cred 22/88/2024

Nro Pedido.: 36255407/24
ESSA NOTA FISCAL NAC DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAC DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICC =R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDU = R$ 4.258,50

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

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimentc e administragdo de vales-refeigcdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00

0,00

Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldc na Lei n® 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 529859 Série 4Z, emitido em
29/08/2024;

Inexigibilidade de Chamamento Publico n?_Q3 / 092 .
]" »’ » — . i i nerTDINA DA
ermo de ﬁu&cﬂww Ne__ 03 / 2082-1 = (GypveNgiosOCIALRECEBIDAT :\
Atesto que o material/servigo indicado neste Cocumer. - PREFEITURA MUNICI Rl N
N ' - 3 = s ~ YF Ol ihé;'iAl
toi recebido/prestado e estiem confortidai: com as EST"“NC“ATURM“A“U“ ;";
especificagdes nele descritas. Olimpia/ ST 057/ 09/M ° \LE! AUTORIZATIVAY? ¥ 9.50 £
Fonte do Recurso - 4’{2,%%&/)@1» = Visio




o - z A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 03167053

|

£ = 2 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissac |
& 20/08/2024 20:33:50 |
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagac !
- RPS N° 528317 Série 4Z, emitido em 28/08/2024 VVZA-WWES |
PRESTADOCR DE SERVICOS :

CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-868 Inscrigéo Municipal: 7.718.4114

Nome/Razdo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. )

pluxee Endere¢o: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 801 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-602 i
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS ;
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAQO BATISTA :

CPF/CNPJ: $1.861.481/0001-15 inscrigéo Municipal: ===

Enderego. | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400000

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

CPF/CNPJ: =mem Nome/Razao Social: ===

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
8 REFEIGAO EMV 7028.60
TAR COBRANCA 0.00 \ TX ADM 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADC PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS$S0.00
SERVIQO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO
Entr/Cred 29/08/2024
Nro Pedido.: 36255407/24
ESSA NOTA FISCAL NAC DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACRO DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TGTAL RECEBIDU = R$ 7.028,60
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Céadigo do Servigco
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacaoc do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaildo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 528917 Série 47, emitido em
29/08/2024;

Inexigibilidade de Chamamento Publicon?_Q3 / 027" )

Termo de Bdoloccas Ne 04 /099 -1 susvssc.&osom.«;xsczszomﬂ
Atesto ueomafexial/ser;" o indicado neste documen PREFEITURA MUNICIPAL DA |
9 rerial/Servico MAicado Neste Locme ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA |

vy -

«

Ry

foi recebido/prestado e estiem corformiiz - co:
especificagies nele descritas. Olimpia, $v. 05/ 09

LELAUTORIZATIVANt 4 9% [ )8

Fo Ct . | / Ve QAR
Fonte do Recurso - _ "Q"‘..:_.i; 0. $




Banco Itau SA |341-7]

Recibo do Sacado

Cedente Ageéncia/Codigo do Cedente Data do Documento Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 27/09/2024
Sacado Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213
CEP: 15400000

CNPJ: 51851491000115

109/30487413-0 24/36255407

11.287,10

Referéncia
Aquisicéo 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 BIRMANNZ21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/36255407

-------------------------------- Autenticagao Mecanica -----=s-=ssmsmmmmmmmmceaeaee

Banco Itad SA |341-7]

34191.09305 48741.302938 80145.580009 6 98520001128710

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

27/09/2024

Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.

Agéncia/Cdédigo do Cedente
2938/01455-8

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

24/36255407 DM N 109/30487413-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 11.287,10

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

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagao do pagamento. A utilizacao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagao do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizacéo do cedente, nao garante a quitagao 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 apos a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no bojeo), e a dispenibilizacac do Crédito e Enirega des Cartdes {cu vouchers VT se
existentes) seguir@o o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emissdo e seu vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213
CEP: 15400000

CNPJ: 51851491000115

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56
AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,

Cédigo de Baixa:

T

SAGAO



03/09/2024, 15:25 G-erenciadOr....CAI-XA

GERENCIADQR
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
" ey . . 34191.09305 48741.302938 80145.580009 6
Representacdo numérica do coédigo de barras: 78520001128710
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
Nome/Razdo Sociai: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATIS
CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Sociai: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 27/069/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/08/2024

Valor Nominal do Boleto: 11.287,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculade {B$): 11.287,10
Valor Pags {R$): 3328798

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime bloquato nova ooh

5./ Feniguor aiXxa2 oV .ot ¢ > ”




03/09/2024, 15:25 G-erenciadOr....CAI-XA

Identificacdo do Pagamento: PLUXEE

Data/hora da operagso: 28/08/2024 18:47:05

{odigo da operacde: 041208219
Chave de seguranca: 192KESYZFP5SR7H5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2024
Coédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUKXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.734,68
4 Salario Familia 2,00 124,08
1188  Adicinal p/Tempo Servico 2,00 34,69
11 INSS Sobre Salario 9,00 138,06

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

Salario Base

~ Sal.Contr.INSS
1 734 68

%W\%ﬁ%.@é&vb\,

1 769 37

Base Calculo FGTS
1.769,37

Assinatura

Termo de MW& Ne

| inexigibilidade de Chamamento Publico n®_03/.2092 |

03 / dops\ |

R o R L 07 %

esto que o0 material/servigo indicado neste dovumento.‘

foi recebido/prestado e estiem conformidade comas ;
]

especificacoes nele descritas. Olimpia/s} P QS/ 0% /_ﬂ_
Fonte do Recurse - lusucpok, -

i

;)

Visto_

Total Vencimentos

To(al Descontos

1.893,45 138,06
Total Liquido --> 1.758; 39
" FGTSdo MES Base Calculo IRRF * Faixa IRRF -
141,55 1.769,37 R
R 108 12024
Data

UBVENCAOSOCIALRECERIDADA

-’.o\.r.;:s_: URA MUNICIPAL DA
TANCIATURISTICADE QLIMPIA

LE!AUTOMZATIVAN'(fﬁaf)/of)




02/09/2024, 08:12 Ge_rEnciador----CAIRA

GERENE!QD'O‘QTA
.\

=r=ryz o=
H

£V Enviada

via [nternet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Mome destinatério: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.755,39
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operagio: 28/08/2024 18:48:40

Codigo da operacdo: 644678174
Chave de seguranca: ECRPIIYCL4S3P5TC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
79 AMANDA FLAVIA DE SOUZA 331110 0 0 0 1
ASSITENTE DE DIRECAO
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.657,04
11 INSS Sobre Saléario 9,00 217,95
' "Se vocé péde sonhar, Total Vencimentos © Total Descontos |
' pode realizar." 2.657,04 217,95
| Total Liquido --> 2.439, 09
[ * Salario Base = g Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF  FaixalRRF
i 2.657,04 2.657,04 2.657,04 212,56 2.657,04 i
Assinatura

u_/,,&%f __Qﬁ»__./ __éQ__:ZJ
‘ermo de _@iaﬁg_ g

to
; matetial/servigo i indicado neste document b,l
7 Atesto que © .

re / €S tad ebta 1 ( ﬂ
t( 1 Ceb‘ lq ’ > 0 e nc 1(: \
; thﬂQ )L S sC lt Ut i“]rﬁ -]' \ O g 2 |

es yeC o¢ 'oei m S, ‘ ) 1

Ay

o Y

|
o

Onte do Rul irso - ffﬂuwf}e\.ﬁ,

Jzde comas ‘;

A

Data

"iNCIA TURISTICA DE OLIMPIA
LEI AUTORIZATIVANt § 930/ 2




02/09/2024, 09:12 Ge.r encia

GERENCIADOR
AlXA
TEVY Enviada

via Internet Banking CAIXA

P P Tt
UL

i
Ao,

A

Y

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Ceonta destino: 0324 / 1288 / 000745739971-3

Mome destinatério: AMANDA FLAVIA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 2.439,09
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operagio: 28/08/2024 18:49:37

Coédigo da operacdo: 644722102
Chave de seguranca: KCUMLEKUZ3V376NA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_transferencia_enviada proceszz




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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
65 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 11,00 731,34
270 Feérias No Més 19,00 1.313,74
271 1/3 de Férias no Més 437,91
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 4,00 29,25
11 INSS Sobre Salério 9,00 58,80
53 Liquido de Férias 1.605,53
322 INSS Férias Més -Recibo 146,12

| "Se vocé pdde sonh’arr,’ :
| pode realizar."
i

Salario Base

1.994,55

Sal.Contr.INSS
2.512,24

o= 700

‘\épigsﬂ(atura

T YRS
T R

T ——— T

bi ilid ade de \n’x mam ient

e ...__--—

cermo de
| servico indica
b Acesto que O Taterial, SeT

] N

| foi recebid o/prestado € estae

1
1 esp secificagoes nele
:

_/ﬁég!ﬁﬁ»Q; ol

LFonte do Recurso -

o Publico nQ —
1do neste documents. E

conformidade com as .‘
/ /

1a/SP_05/.02 ;’«H X

descritas. Olimpia/ 5

i

Total Vencimentos

Total Descontos

2.512,24 1.810,45
Total Liquido --> 701 79
Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF i
2512,24 200,98 760,59 i
95 1 08 I &og4
Data

—

M‘

NC30 SOCIALRECED 104
FEITURA MUNICI P,.L DA
NCIATURISTICADE OLIMPIA

l\-::,',a UTORIZATIVAN® g 93, (973




02/08/2024, 09:12 Gerenciador...CALEA

GERENEQ 'O“"A
A

TEV cnviada

Via internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 701,79
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operagdo: 28/08/2024 18:50:02

Cédigo da operacdo: 644754398
Chave de segurancga: ST73PQQKK2R284S2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.bi/SHBC/imprims_transferencia_enviada.processa



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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
78 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.768,05
11 INSS Sobre Salario 14,00 486,34
13 IRRF Sobre Salario 22,50 215,30

| "Se vocé pode sonhar,
pode realizar."

Salario Base Sal.Contr.INSS

FGTS do MES
! 4.768,05 4.768,05 4.768,05 381,44
Assinatura
_a-—"—"-"
e —— ) :D' 9
"“""‘M‘-"'.’-—.’-—‘—ft “‘ D‘ Q’L-S_,_Oiv'- .CQ »Ms
’Qﬁ),,‘/’wﬁ'j PR

ﬁ,ﬁf@ﬂw

Xa nese |
\

m conioTh

13,

: e
s SRS
S

Lpcumento

;_‘ -

Base Calculo FGTS

Total Vencimentos Total Descontos

4.768,05 701,64
Total Liquido --> 4.066, 41
‘Base Calculo IRRF ~ Faixa IRRF
4.768,05 22,50
A9 108 1 d
Data

ol R

J~
u_‘

v M,-\O
REFEITURA W”N'C'P%L D%
‘U”RTUQYSTI"ADEOLNPH

AUTORIZATIVA N'(i -:;,30//)75)

OCIAL RECEBIDA

q’;ZL

i




02/05/2024, 05:13 Gerencia dor...CAXA

GERENE%D'OWRA
A

TEV cnviada

Via Internet S8anking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 4.066,41
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operacdo: 28/08/2024 18:50:3%

Cédigo da operac@o: 644844295
Chave de segurancga: 13SC35FCIWMXTSE2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

#ns://geranciador.caixa.gov. br/SHBC/imorime_transfersncia_snviada.processa

14



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

rE————— " 8

+

ac

[ -

+exigibilidade de Chamamento Publico n®_Q3 ] 2092
Termo de _Adaleacas N°_03 _/_ Jog2-d
Ateste que o materiai/servico indicado neste document:. -

foi recebido/prestado e estd em conformidade comas s

-

| JolH

Dat

a

especificachHes nele descritas. Climpia/SY .09/ o4 /__>2(l

B o i ) \ ot
Fente do Recureo - _Yflusuegald, -V ‘o_%, '
— ; 3

ITORIZATIVA .\'('4/

.

e S

a

MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
80 GILVANILDA PIRES BITENCOURT 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salario 9,00 128,77
‘TSEivocfé badeisonhar, Total Vencimentos o 1"oial Dt;s'éoﬁtoé h
! pode realizar." 1.666,15 128,77
Total Liquido --> 1.5637,38
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF  FaixalRRF
1.666,15 1.666,15 1.666,15 133,29 1.666,15 B




02/08/2024, 05:13 Gerenci:adorCARXA

GEREN .EADQ‘E?
AlX
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0272 / 1288 / 000876230018-9

Nome destinatario: GILVANILDA PIRES BITENCOURT

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.537,38
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operagdo: 28/08/2024 18:52:50

Cédigo da operacdo: 644946920
Chave de seguranca: GZEMI7SMSMYHXH3H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 01061

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

h#tne-/lnaranciadar caivs aoy hr/QURC limnrims tra
DRDS/GerenciaGor CaiNg oV.ON SuSLAMPIMS 13




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.431/0001-15 Agosto/2024

Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81 .

' "Se voceé pode sonhar,
| pode realizar."

Salario Base Sal.Contr.INSS
2.044,42

! : 2.044 .42

Assinatura

" Base Calculo FGTS
2.044,42

c\mbmdade de Chamamento Publico ne_03 /_042 | |
Ne_ 03 / Jowd

Atesto que o miat =rm‘./>c.v1go indicado neste documento, ‘
foi recebido/prestado ¢ estiem conformidade comas
| especificagdes neie descritas. Glimpia;’SP_O:i/_Q‘i/_o_?_‘/_g

Termo de ﬁaﬁaﬂwm

- ——— "
(19

s

1

FGTSdo MES
163,55

Total Vencimentos

2.044,42

Total Descontos

162,81
Total Liquido --> 1.881,61 |
Base Calculo IRRF  FaixalRRF
2.044,42
o3 ] OB 1X3Y
Data

LETAUTORIZ

‘7

CIALRECEBIDA DA
A MUNICIPAL DA
nlCALLOL!MplI\

”“’“%33/43

Fonte do Recurso - M:QA’- - \".sto;ﬁﬁ__e




02/05/2024, 05:13 Gerencialbor-—-CA-IZA

GERENCIADQR
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA M SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operagao: 28/08/2024 18:53:15

{édigo da operacdo: 644867862
Chave de seguranga: SXFSPKZ4KONNOF21

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 (101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

s b HHi=TarH = b - i s, =~
+briSUBC/mprime transferencia enviada.processe

_Ensierat _Snviadap




CIDADE MIRIM DE SAO JCAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/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 Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.044 .42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
"ée VOCé 'pbd'e sonhér, o - i Total Vencime;lrtosﬂ ‘ Total Desconi;sk
| pode realizar." 2.044,42 162,81
I Total Liquido --> 1.881, 61
- Salario Base ' Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdoMES  Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 Fr
Ng 10% 1oy
N
Data
de de Chamamento Publico nQ_Qﬁ_/.w
...e\ag\bmda e “ SUBVEN( A0 SOCIALRECEBIDA DA
Q 1o o B o5
EWermode_ﬁ,iaﬁzés&%wN—Q&‘waenw' PREFEITURA MUNICIPAL DA
acte o) T I At
b stesto que 0 material/servigo indicado neste GOCUIMERT STANCIATURISTICADE OLIMPIA
je comas CELAUTORI ;
e foi recebido/prestado e estd em conformidad SV TORIESTIFA N & Sgelacs
1 sie descritas Ohmpm,b?.@l/—ﬁll-/ﬁg-g
b .wspcaﬁ"”‘ﬁioCb neie descritas.

Visto_ <
‘ante do Recurso M———

..
| 9O

£ canast




02/08/2024, 63:13 Gieren_cia_Dor cAXA

GERENEIAD'O‘!;A
A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760753853-5

Nome destinatario: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operagéo: 28/08/2024 18:53:37

Cédigo da operacdo: 645038242
Chave de seguranca: OSVQVIFRNVRCT1KC

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 G104

httng-/laaranciador cziva aov br/SURC/imnrima transferanciz anvizds nrorazes
NURDSH/GerendiaGon CaiXa. Gov. DI SHELUAMDIME _rans noiz_enviads Drofasss



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

RECIBO DE PAGAMENTO

. 7 —r——— -

i especificagdes nele descritas. Olimpia/S¥Y_05/_0

LFonte do Recurso - Qﬂm‘p&

foi recebido/prestado e esta em conformid;

inexigibilidade de Chamamento Publicon®_Q3 / 047 |
Termo de _Odaloode No___ 03/ 2001 |

| Atesto que o material/servigo indicado neste documento, |

'
e

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/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
Cédigo 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 .
o ~ Salario Base Sal.Contr.INSS ‘Base Calculo FGTS FGTS do MES ~ Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2 044 42 2.044.42 2.044,42 163,55 2.044,42 it s
QOJ ag/\/&'@’ M &?5’ | 08 1.2
Assinatufa Data

{
L
\
.

¢hmas ¢

S‘\'E"EV”KOSO'IA RE
PREFEITURA MUNI ,
:Th A\NCIA TURISTICADE OLIMPIA

TORIZATIVANY Y 520/83

EBIDADA
|

C
CIPAL DA

a/84 |




02/08/2024, 35:14 Gerbnc_jador__ cAIXA

GERENCIADOR
AlXA

TEV Enviada

via internet S8anking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 3320 7/ 1288 / 500806358658-0

Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operagdo: 28/08/2024 18:54:37

Codigo da operacdo: 645149686
Chave de seguranca: GO433N4YNC7QTEZA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 Q104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
81 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) 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,
! pode realizar."

Salario Base

2.044.42

Sal.Contr.INSS
2.044 .42

FGTS do MES
163,55

Base Calculo FGTS
2.044,42

inexigibilidade de
Termo de O Lalooao  N*

Chamamento Publicon®_Q3 /2092
03/ 2092 A

Total Vencimentos Total Descontos

2.044,42 162,81
Total Liquido --> 1.881,61
Base Calculo IRRF Faixa IRRF

2.044,42

2% 10%

I Q02 Y

\—

Data

Atesto que o material/servico indica >

Fo ‘“dw Recurso - _:_Yﬂy/ruofxﬂ,

he ws. oeer .

nes:e documente, | \

foi recebido/prestado e exta em confory
especificagées nele descritis. Olimpin "~

. v 3
inde v*om as

rx TNCA0 SOCIALRECEBIDAD!
JREFEITURA

.oriNCIA TURIST! CADCOLNPIA
',y sUTORIZATIVAN®

DADA

MUNICIPAL DA

y 43012

05 . 09 -

@



02/05/2024, 08:14 GerenciadoR::CALXA

GERENEIADC@
AIXA
TEV Enviada

Via Internet 8anking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operacdo: 28/08/2024 18:55:21

Cédigo da operacdo: 645234188
Chave de seguranga: AS1S246UXEU92K30

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gersnciador.caixa.gov.br/SHBC/imprims_transferencis_snviada.processa

2]



CIDADE MiRIivi DE SAO JOAQ BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
73 ANA LUCIA BERGAMINI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
[ "Se voce pode sonhar, Total Vencimentos Total Descontos
pode realizar." 2.044 .42 162,81
* Total Liquido --> 1.881, 61
= Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF ' Faixa IRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2 044 42 AN
}\mo\ G "B%?\M 523 108 1 44

Assinatura U

Termo ¢o _Odaloedo

_N?_(3 _/ 0088}

xigibilidade de Chamamento Publicon2_02 /2024

Data

\testo que ¢ material/seivigo indicado neste documen, b e e &
b~ i % s ’ | Lo |
| foi recebido/prestado e estd em conformidade com as T
| especificagCes nele desmms Ohmma, 'P_09/.09 ,42(1 ——

%




02/09/2024, 09:12 Gerenc_ia:dCr CAIKA

GERENE[AD'Q‘@A
A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000844554722-0

Mome destinatario: ANA LUCIA BERGAMINI

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.881,61
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operacdo: 28/08/2024 18:50:19

Codigo da operacgdo: 644799576
Chave de seguranca: SXMRMVMSJAQ7KY20

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.bi/SHBC/imprime_transfsrencia_snviada.processa



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cdédigo Descrigdo 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 Liquido --> 1.537,38 :
Salario Base ' ' Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES ‘Base Calculo IRRF~ FaixalRRF
! 1.666,15 1.666,15 1.666,15 133,29 1.666,15 i
“Wa/uﬁu de Connra s 28 108 1202Y
Assinatura Data

g ‘noxigibifdade de Chamamento Ptiblico n® 03_/ b33
| Termo de mw Ne_ 03 /. 30991 |

| Atesto que o material/servigo indicado neste documento,
1 ~ahidn /ivrcctad -4 £, he !
{ fol recebide/prestado e estd em conformidade com as

D aannit

scritas. Climpia/Sr 03 / 04/ J9

s

ERESE.




02/09/2024, 09:13 G_e_ren ciaDor__ CiaiXa

GERENCJADQR
A

=

%

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000750717022-6

Nome destinatario: MARILU DE CARVALHO RAMOS

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.537,38
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operacéo: 28/08/2024 18:53:58

Cédigo da operacdo: 645073688
Chave de seguranga: I3XQS5PWAVLZWYRV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 010
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: G800 104 Gid4

. 1 ive : 1 e ofar im i
httns:/igerenciador.caixa.gov. br/SURC/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 Agosto/2024 i
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha ‘:
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1 [
MONITOR (A) INFANTIL ;
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 30,00 2.044,42
1188  Adicinal p/Tempo Servico 6,00 122,67
11 INSS Sobre Salario 9,00 173,85
:“'A'Se vocé pode sonhar, Total Vencimentos Total Descontos
| pode realizar." 2.167,09 173,85
‘ Total Liquido --> 1.993, 24
P Salario Base 7 ' ' SaLCoritr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 SRS
_QM&\Q., ( C/Q/\% ‘;L q / o ’{ ! a4
Assinatura Data

}
?mexig?bilidade de Chamamento Publicon?_Q3_/_2024 |

: Termo de ﬁi;ﬂgﬁmgfg__!\“ 03 / I | (HSVN‘”"»‘W'""’._"."f‘"."‘.»

L L D PREFEITURS MUNI(
Atesto que o material/servico indicado neste documen BSTANCIA TUR] ,

S 5

foi recebide/nrestado e estd em conformidade com a\ LLEI AUTORIZATIVA N

especificagtes nele descritas, Olimpia/SPOS /_D.»_/ ‘ B

| Fon eCurso - 'TQI«U -V 1\%
L -




02/09/2024, 08:14 G_erreNciador___ cAlKA

GERENE%D'O‘E?A
A

TEV Enviada

via internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000761196588-4

Nome destinatario: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 1.993,24
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operacdo: 28/08/2024 18:54:17

Cédigo da operac@o: 645105504
Chave de seguranca: 3CI6N70Q858N8524

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

httpsi//gerenciador.caixa.gov br/SURCimprima trancfaranciz anviade




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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
82 SCNIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salério 9,00 128,77

| "Se vocé pode sonhar,
| pode realizar." )
| FELIZ ANIVERSARIO!!!

Salario Base

Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES
1.666,15 1.666,15 1.666,15 133,29
Qrm,w» AJeagina Oodorwn A almeidA

Assinatura

ecebido/

| Inexigibilidade de Chamamento Publico n®_Q3 / ;024 '
Termo de WWCZQ Ne__ Q3 /. 2099 -4

Atesto que o material/servico indicado neste documento,

i prestado e estd em conformidade com as

des nele descritas. Olimpia/SP Q9 /09 /o4

Total Vencimentos Total Descontos

1.666,15 128,77
Total Liquido --> 1 .537,38
Base Calculo IRRF FaixalRRF

1.666,15 i

ANAANES |

Data

e

| Fon : ;z&g/u_@fh@ - Visto, @ |




02/05/2024, 08:13 Gertnciador CALXA

GERENEIAD,O‘E&_A
A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 6060758535982-0

Nome destinatéario: SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.537,38
Data de débito: 28/08/2024
Data/hora da operacdo: 28/08/2024 18:54:54

£oédigo da operagdo: 645016971
Chave de segurancga: HKWP5R7737090XTE

Operacdo realizada com sucessc conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 G101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

<, H = i w: he/QLL 5, 3 EY £, 2 3
hﬁps:;!gerengade;fga;x.‘ -5;2::;:5;,:52:;::;;:;:;;:;: Fansiergndia en"!.ada,prhcqssa

: EH 3



S TeLUnE aqui

AVISO DE FERIAS
Qlimpia, 13 de Julho de 2024

sr.(a)

ANA LAURA DE SQUZA STELLARI

CTPS (n°sériefuf): 00036040/00391/SP Depto.:

Nos termos das disposicGes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo
Periodo aquisitivo

Periodo de gozo | Retorno ao trabaiho
P 13/08/2023 a 12/08/2024 1 13/08/2024 a 11/09/2024 1 2/09/2024

A remuneragdo correspondente as férias ¢, se for o caso, ao abono pecunidrio e ao adiantamento da Graﬂﬁca(;ao de Nata.,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéaria e podera ser recebida em  09/08/2024

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagcdes necessarias

' CIDADE MIR#1DF SAO JOAO BATISTA |
(GKPJ; 51.851.491/0001-15) T

. NOTA: O aviso g€ E&fias sera oamcmado por escnto oela empresa, com antecedencna minima de 30 d:as

ooz

{me‘dgxb ilidade de Chamamento Piblicon®__Q3/ 2092 |

. N Y
mo de MKLM&:’ NE_ 0..)) 'QOQ_QJ SUBVENCAOSOCIAL JEE’DA;Ai
t N { ii"" A (, ‘“[‘ "‘:'\lv,' PRL&E:TU\A g‘.‘{LIE L \
tost 1aterial/servico indicas - 4 - S AR AT e 2
R fogqueom /Servig . ESTANCIA ruf’.tﬁ"f ADEOLIMPIA
i toi recebido/prestado e estd em conformilzds com LEVAUTORIZATIVA N® { a30/ i
{ especificagoes nele descritas, Olfmpia/st _Qj O") 9741 0 J
|
i

L‘ on! do Rercurso - i}'ﬂu//uafi, - :“;W



RECIBO DE FER!Aq Paaina 1/ 4
'Neme do E"f’c"egado 85 - ANA LAURA DE SOUZA STELLAR! o ' - E— e

CTPS NY/Série: 00036040/00391/SP Depto

Perfodo aquisitivo:  13/08/2023 a  12/08/2024

Penodo de gozo: 13/08/2024 a 11/09/2024 Perlodo de Abono Pecunlano
| CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
;?éﬁgéiaéaijiﬁs'ﬁﬁbé&és no penodo aqu:smvo | Saldrio Contratual | Salério Variavel Remuneragao base paré fins de férias

0 i 1 994 55 0 00 1.994,55
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Agosto / 2024
. 43-Féfias 19 1.26322  45-INSS Sobre Férias 14812
50 - 1/3 de Férias 437,91
1271 Adic Tempo de Serw(,;o Fenas 50, 53
Total Proventos (A} RS 1.751,65 Total Descontos (B) ' RS 146,12

~ Liquido a Receber (A-B)  Valor liquido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E CINCO REAIS E CINQUENTA E TRES
R$ 1.60553  CENTAVOS)

Setembro / 2024 ,

" 43-Férieas 11 731,34 45-INSSSobreFériass  8as9
~ 50-1/3 de Férias 253,53
:1271 Adic Tempo de Servu;o Fenas 29,25

Total Proventos (A) R$ 1.014,12 Total Descontos (B} R$ 84,59

'Liquido a Receber (A-B)  Valor liquido por extenso: (NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTAE TRES
R$ 92053 CENTAVOS)

‘ VALOR LfQUIDO A RECEBER R$ 2. 535 06

Recebi de CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA (CNPJ: 51.851.491/0001-15) a importancia liquida de R$ 2.535,06 (DOIS MIL,
QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

Oiimpia, 09 de Agosto de 2024 I

OBS.: Cirééibo de Férias devera ser quitado pelo empregadar?é!o menos 2(Dois) dias a}ﬁé';do pef%b&g ﬂde Gozo de -
Férias ou até 5° dia Uil més subseguente conforme MP 927/2020 ou MP 1.046/2021.



03/09/2024, 10:29 GeRenciador CAIXA

GE REN&%D,O\LS?A
A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001574-8

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Vaior: R$ 2.535,06
Data de débito: 09/08/2024
Data/hora da operacédo: 09/08/2024 19:09:42

Codigo da operacfo: 649069281
Chave de seguranca: 47YCGSTGHAPMQOXS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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_transferencia_enviada procss==



