l 033-7 | 03399.97298 63100.200540 93047.701011 1 98300000005000

Local de pagampnto Vencimento
QUALQUER ATE O VENCIMENTO 05/09/2024
Beneficidrio CPF / CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
TURBO NET COM LTDA 09.366.952/0001-06 0020 / 9729631
Enderego do cefiente Nosso numero
mmm.m-mmm-mm-w-w«m 0020054930477
Data do documgnto N° documento Espécie doc. Aceite Data process. (=) Valor do Documento
08/01/2024 1/FAT240109104605277 [ ] N 09/01/2024 50,00
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade X Valor. (-) Desconto / Abatimento
101 R$
(Textp de bilidade do cedente) (-) Outras dedugdes/ Abatimentos
Apéso to Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia
Senhor(a) caixal até o dia 06/09/2024 conceder RS 0,00 de desconto {#) Mormi/ Muits { Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador
CIDADE MI

IM SAO JOAO BATISTA - CNPJICPF: 51.851.491/0001-15
- Séo Jose

Autenticag@io Mec a | FICHA DE COM| 0
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09/09/2024, 08:32

GERENEIAD,

22 Via - Compriovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

gerenciad.or---C AIXA

Banco Recebedor:

CPF/CNPJ:
Nome:

Conta de débito:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Representacdo nu

Instituicdo Emissgra - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Coédigo do ISPB:

Beneficiario origi

al / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz@o Sociai:

CPF/CNPJ

Sacador Avalista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ
Pagador Sacado
Nome/Raz

CPF/CNPJ]

do Social:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz

CPF/CNPJ)

&0 Sociai:

mérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.9729
98300000005000

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

TURBO NE

TURBO NE

09.366.95

TURBONET

09.366.952

CIDADE MI

51.851.491

CIDADE MI

51.851.491

T TELECOM LTDA
T TELECOM LTDA

2/0001-06

TELECOM LTD

/0001-06

/0001-15

RIM DE SAGC JOAO BATISTA

/0001-15

hitps.//gerenciador.caixa

Data do Vencimejvto:

Data de Efetivac
Vaior Nominai do
Juros (R$):
IOF (R$):

Multa (R$):

Desconts (R$):

o / Agendamento:

Boieto:

igov.br/SHBClimprime_bloqueto_nova_cobrancz s

05/09/2024

02/09/2024 l
50,00 ;
0,00 \
0,00

0,00

8 63100.200540 93047.701011 1

PIM SAO JOAO BATISTA




09/09/2024, 08:32 gerenciad.or---C AlXA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 50,00
Vaior Pago (R$): 50,00
Identificacdo do Ppgamento: TURBO NET

Data/hora da operacdo: 02/09/2024 19:38:42

Coédigo da operagdo: 046314072
Chave de seguranga: QR20VKV1(185W27M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 72§ 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Operacao realizadg com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

https://gerenciador.caixalgov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca processs



Instrucbes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 27
dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
mprimir, copie a linha digitdvel abaixo e pague no caixa eletrénico ou 1

- N&o rasure, risque, fure oy
- Caso tenha problemas ao

Linha digitavel: 75691.40
Valor R$: 324,35

B09 01064.397100 78856.180019 9 98350000032435

9 mm).

o internet banking.

WSsICOO0B | 756-0 |

75691.40309 01064.397100 78856.180019 9 98350000032435

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUTR BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030/ 0643971

Beneficiério: Proagir - Segluro Bem-Estar integral

CNPj: 34.002,229/0001-87

Nosso nimero

0788561-8

Nr. do documento

922484

Data do documento

26/08/2024

Vencimento (=)Valor do documento

10/09/2024 324,35

(-)Descontos {-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAO
Endereco: Rua Sacerdo

BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15
JerORima-ANEs-FOHia0--BaifFor-5 304056

v

OLIMPIA SP - CEP: 154p013%fﬁ lidado de Chamamornts Poblico ng QZ\ f‘:\/)':"’/‘"
Demonstrativo ‘ ) p o, Auténticagdo mecanica
ce _Gdobacds no_ 08/ H092 | v T 308
st aptial ) o ) ‘H"(&V YRS : fi“”l""?\ ‘* .U‘B'!"‘S’;{:w Al DA UA
'& ( C MMAehidi/adivig Hllalad (ke it ol j PP, X,}{»\ “".l,\:l ‘r"l‘ ,‘1,}
z ‘ eceb *""'!’,11'\7,'&\;‘” e estiem \“.?!;‘S-C/HZIH.»(\ Y COMLES 'g i ¢ / ‘\‘\“.l ADEOLIMPIA
e es nele descritas. Olimni M7 ) O{)ﬁr 1 PORIZATIVA N2 Q?rtﬁxgi(ﬁvaﬁyhada
‘g i . ‘.’lu.
c Recurso - :q{l»wwgaﬂ)w e RN | ’
VS|CO 756-0 75691.40309 01064.397100 78856.180019 9 98350000032433
Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/09/2024
Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral cnel: 34.002.229/0001-87 Beneficidrio
4030 / 0643971
Data do documento Nr.|do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
26/08/2024 922484 DM NAO 26/08/2024 0788561-8 |
Use do banco Cafteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 324,35
Instrucdes (texto de responspbilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:
Clausula da CCT ou Acordo Coletive de Trabalho (em separado), conforme art, 513 letra "e" da C.LT ~ -
Apos o vencimento, cobrar njulta de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia. (-)Outras Dedugbes/Abatimentos
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/09/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 08/2024 )

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos
i
i(=)Valor Cobrado

Pagador: 10880 - CIDAD
Enderego: Rua Sacerdotg
OLIMPIA SP - CEP: 154001

Jerdnima Alves Ferreira, 0 - Bairro: Sao José

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

Sacador/Avalista:

34

Autenticagédo Mecanica - Ficha de Compensagao




09/09/2024, 08:33 Gerenciador GAIXA

GE RENE%D&A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTQ

Representacdo nymérica do cédigo de barras: zgggéb%%%m;%gs“‘”noo 78856.180019 9
Instituicdo Emisspra - Nome do Banco: BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
Nome/Razéo Sociai: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
CPF/CNPJ 34.002.229/0001-87

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

Pagador Final - Cprrentista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJX; 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 10/08/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 324,35
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$) 0,00
Valor Calculado (R$): 324,35
Valor Pago {(R$): 324,35

https://gerenciador.caixalgov.br/SHBC/imprime_bloquets_nova_cobrancs mrnossss




09/09/2024, 08:33

Identificacdo do Ragamento: BEM ESTAR SOCIAL

Gerenciador CAIXA

Data/hora da operacdo: 02/09/2024 19:40:34

Cédigo da operagcdo: 046318205

Chave de seguranca: ZLZ4PW51S3KNL1IWM

Operacao realizad

SAC CAIXA: 0800 7

P6 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 72F 7474

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

a com sucesso conforme as informagoes fornecidas

https://gerenciador.caixalgov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

pelo cliente.




P (H’ 3087-397

de Forca e Luz CPFL

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA

Nota Fiscal
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA gprg:oc;z 54’3’5%2 ;leérica
v rie
;\‘I‘ ;gIéON MA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM ~ata de Emissao: 22/08/2024
Data de Apresentagio: 23/08/2024
15400-134 DLIMPIA SP Pag: 01 de 01

Conta Contrato N° 310083108028
Leitura Préximo Més: 20/09/2024

Lote Roteiro delfeitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
OLIBU107-00000234 40145988 701954982 C4C0.547C.DE67.81FB.D798.42DC.F437.26E9

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados semjpre atuslizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ Seguranca ¢ reserve maif tempo para vocé em seu dia-a-din. Mais informacdes acesse 0 enderego que consta no verso d¢ sua conta.

DADOS DA UNIDADI: CONSUMIDORA
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15
AV JERONIMA ALVES FHRREIRA, S/N1 SV CID MIRIM INSC.EST: ISENTC

wvencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifdsico 226 ¢

CLASSIFICAGAO: Co
TOTAL A PAGAR

S JOSE
16400-134 OLIMPIA - SP 127V
ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES

VENCIMENTO

Tarifacom Valor Total BaseCdlculd Allq.  ICMS  BaseCdlculo  PIS  COFINS
Ref. Faturada Med. Tributos RS 92 °Pk';'°‘° ICMS RS IcMS PISICOFINS  081%  3.78% vy

0605 Energla Ativa Fomecida - TUSD AGOR24 1.360,000 KWh 0,47853677 650,81 650,81 18,00 117,18 533,66 432 20,17 Amarela
0601 Energia Aliva Formecida - TE AGO/24 1360000 kWh 041919863 570,11 570.41 18,00 102,62 467,49 379 1767 08 Dise
0801 Adiclonal de Bandeira Amafela AGOI24 9,50 9,50 18,00 1,71 7.79 0,06 0,29 Verde
0605 Energia Ativa Injetada TUSP AGOR24 1260,000 KWh 0,39230683 494,42- 49442-  400- 18,60 22 Diee
0801 Energia Ativa Injetada TE AGO24 260,000 kWh 0,41919048 528,18- 528,38 18,00 95,07- 4311- 351 1830
0601 Cred Adc Band Amarela AGO24 8.82- 82 1800 1,59 723 008 O~

Total Distribuidora 109,00

DEBITOS DE OUTROS SHRVICOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Muhicipal AGOI24 15,57

HISTORICO DE CO TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

2024 AGO  esmm— 1360 31 Consumo TUSD TE N® Energia Leitura Leitura Fator ConsumoTaxa te Pevaa  venurs
JUL  essemm—— 1960 32 Consumo kWh 0,37439000 0,32796000 220812024 22/07/2024 Muitipl. kWil %3 Proximo Més
JUN  ee——— 1200 30 40145088 Ativa| 2368 2334 40,00 1.360 2000912024
Ah| msme— 1720 32 40145988 Injetada 1992 1954 40,00 1.520
R e 2800 29
AT e TN 3280 30
FEV  me— 1640 29
AN e 1560 32

i 2200 30

B 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
EmssETT——— 30 e

— 30 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
e 3z

Saldo em

i dah cdo: C i szaoooooooooomwn

g ' g0

g

1p0. = o
@DE“;GB!J &1 ’i'i Gﬁﬂ’amﬁﬂ\t" to Pu \I o n® O\a JJ(QOQ
77,

mo e

4."~A' ‘ by 2

T
AV!&O !MPORTAN

tm recebido prestado e esté em confomu e m.na

0 [ 4
‘f-‘specxﬁcaco s nele descritas, Ohmp.a £ S0 ‘1 10/ _&{
- ¥ % - "‘\ - : "’ e R A e e e R
- . w CédDébAut:Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310083108020 214,57 30/08/2024

N° 380721498 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Coﬂﬁra a fista completa no site

Loja 2488 - EP-OLIMPIA | RUA GENERAL OSORIO 467 - CENTRO
SUPERMERCADO ZANOTTI AV DEP WALDEMAR L FERRAZ, 445 - CENTRO
CASAS BAHIA-LOJA 1379 PRACA RUI B, OSA 173 - CENTRO

037 1008 Autenticagdo Mecanica

T T —




09/09/2024, 08:33

GERENEIQD' A

22 Via - Compfovanie de pagamento de concessionaria

Via Internet

anking CAIXA

G-er.encladoi:

CAXA

Conta de débito:

0324 | 003 | 00001574-8

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

cédigo de barras:

Representacionuméricado 55000000023 145700403143 34012

B568037 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 214,57

Identificagdo da gperag@o: CPFL

Data de débito: 02/09/2024

Data/hora da opefacdo: 02/09/2024

Cédigo da operat: 00666322

Chave de segura : LU2TUFUYKEYA19RC

Operacao realizad

SAC CAIXA: 0800 7
Pessoas com deficid

Ouvidoria: 0800 72

Ai6 CAIXA: 0800 1

26 0101

ncia auditiva: 0800 726 2492
5 7474

4 0104

hitps://gerenciador.caixa

gov.br/SHBC/imprime_concessionariz nrocessa

a com sucesso conforme as informacoes fornecidas

pelo cliente.

414



= N° da Conta: 0422259614 www.vivo.com.brimeuvivoempresas
Més de referéncia: 08/2024 X
v ' vo Periodo: 16/07/2024 a 15/08/2024 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emissao: 17/08/2024
Telefonica Brasil S.A.
| Ay, Cngenheino Luiz Carlos Berrini, 1376
‘ CEP 04571:936 - S0 Paulo - SP
| ¢& 108383049112
‘ P Matriz :02.658.157/0001-62
s a2 BEG 157/0001-62
GIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAO JOSE
15400-000 OLIMPIA - SP
Vencimenio ‘
! $8/09/2024
; ictai a Pagar - R$
' 41,64
Planos Anatel N
201/POSISMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
0 que esta sendo ¢obrado Quantidade de Quantidade de valor Total
FanoiPacote Numeros Vivo RS
Servigos Contratadop
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 4164
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 A
SERVICO GESTAO VQZ EMPRESAS 1 1
SKEELO V2 1 1
VIVO GESTAO DISPOBITIVO START 1 1
VIVO NEWS LIGHT 1 1 !
PACOTE DADOS SME 1PGB 1 1 008 |
Subtotal 41,84
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote _ Incluso Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET OMPARTILHADA 11,0068 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min 0,00
GESTAQVQZ & 0,00
nexdeibilidade de Chan . D
exigib namamento Publico n®_ Q3 / X023 ‘
e Zﬁiéﬁiﬁkdﬁﬁd? Wy —
,,cw 5/ 0493 fis — o l
1 . i
B cmocontorm 2 Con \ DA { i
o e ( D | H
1s. Qi me/se 14/ o 079 A . (/ i
0 Recurso - e :jf i % B 0) ﬂ'ﬂ/ %’.6,} I
TOTAL A PAGAR sied |
. i
MENSAGEMIMPqRTANTEPARAVOCE
O relatorio detathado disponivel em www.vive.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou ndo. \\‘
Fique de oiho! Os [e-maiis que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s&o sempre termmados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado |
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos. ‘ |
\

Agradecemos pagamentog recebidos até a emissdo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspenséo parcialitotal dos servigos e a inclus&o nos orgaos de protegéo do
crédito. Para pagamentos ppds ¢ vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes
Auditivos) e www.anatelgov.or. L
Autenticacdo Megénica
1 H
* Nome do Cliefte Vencimento Total a Pagar - R$ |
© | CIDADE MRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/09/2024 : ge s

2

> (846700000009 )( 416400800015 )( 104222596140 )( 082452409087 )

AN

| Cod. Debito Aufomatico 0422259614 -0 | N°daConta 0422259614 |

Més Referéncia  08/2024 /
[

Pagar
via Pix

«

i




05/09/2024, 08:34

GERENE%D' A

22 Via - Compfrovante de pagamento de concessionaria
nking CAIXA

Via Internet

Ge r_enciador-+—CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8

Representagdonumérica do

codigo de barras: 946700000009 416400800015 10422p596140 082452409087
Empresa: VIVO SP

Valor: 41,64

identificac@o da gperagao: VIVO TELEFONICA

Data de débito: 02/09/2024

Data/hora da opefacdo: 02/09/2024

Codigo da operai:: 00666332

Chave de segura : 4CHILPU7718C51V4

Operacdo realizaga com sucesso conforme as informacgdes fornecidas

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 72 7474
Ai6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa jgov.br/SIIBC/imprime_concessionaria nrocessa

pelo cliente.




vivo empresas

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA
R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN

$A0 JOSE

15400-000 OLIMPIA - SP

SEU DEMONSTRATIVC DE DESPESAS

DESCRIGCAO DO SERVICO

Prestadora Telefénica

CNPJ: 02.558.157/0001-62

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos
Timitado Brasil Ervjpresas - Mensalidade Principal (141) 74 .46
Secretaria Eletroniga 382
Ligagdes
Ligagbes Locais EXcedentes 0.00
Ligagdes Nacionai$ de Longa Distancia 0,00
Ligacdes Locais pgra Celular (VC1) 0,00
TOTAL GERAL A PAGAR 78,28

"m!k‘ ‘

Importante: mantenha o paga

serdo cobrados encargos de 4

Atendimento Geral Anatel: 13

- (141) PA 278-Tlimitado Loca)

\ﬂgxﬂfn&w ¢ N2_ ,,01':’)

'\",\liy\t'f )

1d 'Vi§ In

s

1 e contorinid

1 3%

£5
1 ) Ul

itn

&

R

—

1 e www.anatel.gov.br.
Empresas/PA 279-Longa Distancia Brasil Empresas

Destaque Aqui
w Nome do Cliente
> g CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA DE OLIMPIA
e
& g- Numerd da Conta Cod. Débito Automatico Numero da Fatura
> o 8999 4873 9592 899948739592-1 1880603841-0

000000 2 78280082089 9 99487395921 1 8806038 199 5

T T

saciai GIDAUE MIRIM DE SAQ JOAO
THTICTA DE OLIMPIA
3:.630.451/0001-15

Numero da Conta: 8993 4873 9582 Dv: 1

Data de Emissdo: 23/08/2024

Ndmero da Fatura: 1880603841-0

Periado de Utilizagao: 23/07/2024 a 22/08/202%

E-mail: cidademirim@gmail.cor:
MES DE REFERENCIA
08/2024

VENCIMENTO
09/09/2024

TOTAL A PAGAR

R$ 78,28

PAGINA: 1/2

* Meu Negocio

Em caso

acesse wi

Fique de

am "@vivi
Afalta de

Mensal

Mantenha
pagamenty
diretamen|

Mensag

»lhol 0& emnﬂs que a Vive utiliza pau enviar a Conta Digital sdo sempre terminados
p.com.br". Tenha culdado com outros remetentes, pols sles podem apresentar riscos.
pagamento desta fatura implicard ne cancelamento do seivigo.

gem Importante para Vocé
lo pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca, vocé pode fazer o
b da sua fatura com o PIX, utiize o OR Code disponivel ao lado do cédigo de barras e pague

te no seu banco.

gem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

% Meu Negociol

mento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusdo do d

ébito nos drgdos de protegdo de crédito. Para pag: apbso v

i £ 2252

1% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperincia é

em ¢ com a Resolugio Anatel no. 717/2019. Central de

Data de Vencimento

09/09/2024
Valor a Pagar (R$) s
via PIX
78,28

e



vivo empresas

PAGINA: 2/3
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATI Razao Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE|OLIMPIA
STA DE OLIMPIA ;
R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA NP 51.851.491/0001-15
SN | NamerodaConta: 8999 4873 9592 DV: 1
SAO JOSE Data de Emissdo: 23/08/2024 Nota Fiscal Fatura de Servigo

15400-000 OLIMPIA t SP de Telecomunicagdes - Mod 22
Nimero da Fatura: 1880603841-0

Periodo de Utilizagao: 23/07/2024 a 22/08/2024

E-mail: cidademirim@gmail.com

DETALHAMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS

Prestadora Telef6nica NFFST: 376148158-SP
Telefénica Brasil S.A. | Av. Epgenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes 04571-936 Sao Paulo SP

je: UK Sub-série:
CNPJ: 02,558.157/0001-62 | Insc. Est.: 108383949112 | Prestagao de servigo de comunicago a ndo contribuinte - CFQP 5307 Shrie:

SERVIGOS Plano Contratado / Servigos Mensals / Descontos Data / Beriodo Aliguota PIS/COFINS Valor [R$)
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP 23/07/2024 a 22/08/2024 18% 3,65% 161,65
Desconto Mensalidade Principal R$ 87.19 23/07/23024 a 22/08/2024 - -8/3%
1732811180 Secretaria Eletronica 23/07/3024 a 22/08/2024 5% 9.25% 382
SUBTOTAL 78,28
TOTAL A48
CIDADE MIRIM DE SRO JOAO BATISTA DE OLIMPIA Numero de Origem: (17) 3281-1180
R JERONIMA ALVES [FERREIRA,DA SN | | SAO JOSE
Prestadora Telefnich
Ligagdes Locais
Data / Hora Duragio  Namero de Destino Destino Tipo Horério ICMS PIS/COFINS Valor (R$}
23/07/2024 08:53:24 00:01:30 1732815112 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
26/07/2024 11:38:42| 00:01:30 1732793555 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
29/07/2024 14:21:51| 00:00:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3.65% 0,00
29/07/2024 14:28:09 00:01:00 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
29/07/2024 16:08:34 00:00:30 1732811113 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
30/07/2024 11:20:3§ 00:01:30 1732816071 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
31/07/2024 14:38:13| 00:03:00 1732806186 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
31/07/2024 16:24:32| 00:03:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0.00
01/08/2024 11:14:58 00:01:00 1732816851 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0.00
01/08/2024 14:48:43 00:02.00 1732815112 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% C.0C
02/08/2024 10:09:4p 00:01:30 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
02/08/2024 15:08: 00:03:00 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 8% 3,65% 0,00
02/08/2024 16:48:14 00:01:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
02/08/2024 16:57:12] 00:01:00 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
05/08/2024 10:19:2¢ 00:02:00 1732806432 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
06/08/2024 14:37: 00:04:00 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
08/08/2024 08:53:3p 00:02:30 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
09/08/2024 08:07:28 00:02:00 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 365% 0,00
12/08/2024 09:21:21) 00:02:00 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
12/08/2024 10:23:33 00:06:00 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
13/08/2024 08:21:48 00:00:30 1732813463 OLIMPTA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
14/08/2024 16:12:03 00:01:30 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
14/08/2024 16:13:37 00:01:30 1732792727 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
16/08/2024 09:29:21 00:01:30 1732793555 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
16/08/2024 15:42:3¢ 00:04:00 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
19/08/2024 09:51:1Q 00:01:00 1732811316 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
21/08/2024 07:47:5] 00:03:00 1732806186 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
SUBTOTAL 0,00
Ligagdes Nacionais de Longa Disténci
Data / Hora Duragdo  Numero de Destino Destino Tipo Horério icMms PIS/COFINS Valor (R$)
26/07/2024 11:25:11] 00:01:24 1733441700 BEBEDOURC DDD Normail 18% 3,65% 0,00
SUBTOTAL a.00

Ligag&es Locais pard Celuiar (VCI1)

Data / Hora Duragio  Numero de Destino Destino Tipo Horario icMs PIS/COFINS Valor (R$)
02/08/2024 10:26:3] 00:01:00 17988080024 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
02/08/2024 10:33:4B 00:01:00 17981316378 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 TIM Normal 18% 3,65% 0,00
06/08/2024 14:36:1f 00:00:30 17996446989 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
08/08/2024 08:00:36 00:00:30 17988058190 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% Doo
08/08/2024 15:00:Q0 00:01:18 17996442294 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 TIM Normal 18% 3,65% 0,00
09/08/2024 11:44:2] 00:00:3C 17996702175 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 2.65% 0,00
09/08/2024 13:20:43 00:00:36 17988196104 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% 0,00
13/08/2024 07:39:1] 00:00:42 17988266547 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARC Normal 18% 3,65% 0,00
13/08/2024 14:28:43 00:00:36 17996416707 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
21/08/2024 07:56:34 00:00:36 17982194454 LIGACAD CELULAR AREA 17 L3 TIM Nerms! 218% 3.65% 000
21/08/2024 14:4533 00:01:06 17997341670 LIGACAO CELULAR AREA 17 V(1 CLARD Normal 18%. 2.E5% nnn

21/08/2024 14:49:11 00:01:00 17988246998 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3.65% C.0C




vivo empresas

com.br/ meuviy

FAGINAIS/S

Data / Hora Duragio  Numero de Destino Destino Tipo Horério ICMS PIS/COFINS Valor (R$)
22/08/2024 09:52.200 00:00:30 17996184539 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
22/08/2024 14:21:08( 00:00:36 17996725220 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normali 18% 3,65% 0,00
22/08/2024 16:00:44 00:00:30 17996416707 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
SUBTOTAL 0,00

Informagdes Complementafes

ICMS: 18% Base de Calcule: R$ 7446 Valor ICMS: R$ 1340 Serv. Isentos/Ndo Tributével: R$ 0,00

18S: 5% Base de Calculo: RS 382 Valor ISS: R$019 Serv. Isentos/N&o Tributédvel: R$0,00

PIS/COFINS: 3,65k Base de Calculo: R$ 61,05 Valor PIS/COFINS: R$222 Serv. Isentos/N&o Tributdvel: R$0,00

PIS/COFINS: 926§ Base de Clculo: R$ 3,82 Valor PIS/COFINS: R$ 0,35 Serv, Isentos/Ndo Tributdvel: R$0.00

Contribuigdo para o FUST 1J00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos - tarifas ndo repassadas aos clientes.

Reservado ao Fisco: e5d4.dd2.c87b.feba.a57f.b3b5.4846.4aee

TOTAL GERAL NOTA FJSCAL 78,28

TOTAL GERAL 78,28




06/09/2024, 08:34 Ger_enciador.,.cAIKA

GERENEIAD' A

22 Via - Compfrovante de pagamento de concessionaria
Vig Internet Banking CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8
Representagdonumérica do

cédigo de barras: 846400000002 782800820899 994873959211 880603841995
Empresa: VIVO FIXO NACIONAL

Valor: 78,28

Identificagdo da gperacéo: VIVO TELEFONICA

Data de débito: 02/09/2024

Data/hora da opefacéo: 02/09/2024

Cédigo da operacéo: 00666340

Chave de segura : 1QHCLS5RAH7NZSF1L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

e

Ai6 CAIXA: 0800 1Q4 0104

https://gerenciador.caixalgov.br/SUBC/imprime_concassionaria.processa



CIDADE MiIRIM 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
84 ESMERALDA ALIBERTI GIROTTO 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saiario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
§ "Se vocé pode sonhar, Total Vencimentos Total Descontos
| pode realizar." 2.044,42 162,81
— Total Liquido --> 1.881,61
* 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 R
1 - ) o A/
L%ﬁ 04 109 1A
AssiF‘&tura y Data
F = o w" 1 /) 12
amamente Publico n®_Q3 / 207
L DA}
- 1a3] 4%1
el TS




Gerenciador...CAIXA file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20(98).htm]

CBERENE!ADQN%
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 /1288 / 000755768277-8

Nome destinatario: ESMERALDA ALIBERTI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 02/09/2024
; Data/hora da operacgdo: 02/09/2024 19:41:58

Codigo da operagcdao: 910861520
Chave de seguranga: INT157CGZQSMWA2V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

1of 1 03/12/2024, 08:58



Social/Nome | SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11591
Data e Hora da Emisséo | | 03/09/2024 08:43:51 Competbnde | /92004 | [Cdigeds Verficado 2QCCE2VUT
Namero do RPS e e Local da Prestago OLIMPIA - SP

Me Fantasia
CNPJ/CPF| 59.856.336/0001-01 | Inscricdo Municipal 12214 hfuniclpiol OLIMPIA - SP
Enderggo e Cep | AVENI DOUTO ANDRADE E SILVA ,930 - PATRIMONIb DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-037

Com

Raz&o Social/Nome | CIQ

(17)3281-1866

- Telefone:

ADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

sercontfiscal@gmail.com

CNPJ/CPF 51.851.491

0001-15 Inscricdo Municipal 9319 Municipio

OLIMPIA - SP

AVENI [}

Enderego e CEP

ONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAO JOSE CEP: 1540(

134

Complemento:

Telefone:

ISERVICOS CONTABEIS PR

STADOS REFERENTE AO MES 08/2024.

| Inexigibilidade
Termo de _{
| Atesto que o m

foi recebido/f

. im———s

Codigo da Obra

Raolonouas Ne_o3 /2099 )

de Chamamento Publico n?_03% /_JO22

yneste docuinti S 1

Lterial/servigo indicadc

co as

e

restado e estaem coniormid

VENC A0S
D't C |

0 SOCIALREZCEBIDADA
TURA MUN'CIPAL T

1

v

D |
1¥s

CIATURISTICA DE OLIMI

~9 S0

YV U/ TALAL AT

B TaL Y are 19769205

o . U

DADES DE CO!

NTORIZATIVAN'Y 03 |23

| e || Jeoms| [ mes | [msws | osucs]

TABILIDADE

Valor dos Servicos R$ 1.439,12 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 1.439,12
(-) Desconto Incondicionadg 1-Tributagdo no municipio (-} Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum *Bf.se de Célculo 1.439,12
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional (+ Aliguota % 0,00
. 1-Sim gs ) "
(-) ISS Retido 0,00 a reter: () Sim (X) Nan
incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1.439,12 o =) Valordo ISS: R$ 0,00
=~-INao

1- Uma via deg

Avisos 3 - Documentg

D- A autenticidpde desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.cg
emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.

ita Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomad:

or dos Servicos.

m.br com a utilizagédo do Cédigo de Verificag&o.




“¥sI1CO0B

| 756 |

Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento I Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAD JOAQ BATISTA 04/09/2024 3188/2052814 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento " l (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERCONT SERVICOS|CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.439,12 |

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

OLIMPIA - SP 15400-000 5758-9 17096

———— - — - - -

75691.31886 01

Autenticagdo Mecdanica

Local de pagamento

PAGAVEL PREF

ERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

EMITIDO PELA COOP

ERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
RATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 3188/2052814
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero

30/08/2024 17096 ou N 30/08/2024 5758-9
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.439,12
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
A partir 05/09/2024|Juros 0,03%/dia .
A partir 05/09/2024|muita de 2,00% iy mp Eeliok
Nédo conceder desgonto.
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Beneficiario Final:

B A

COOPERATIVA CONT]

Pagador:  CIDADE MIRIN
AVENIDA JER
SAO JOSE
OLIMPIA - SP

DE SAO JOAO BATISTA
ONIMA ALVES FERREIRA S/N

51.851.491/0001-15

15400-000

l53®04

Rua Dr. Antonio Olim

o v € Coutaildadee Despachos
i0213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1866 - Olimpia/SP

N°. 17096
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/09/2024
Un. Valor Total
Honorarios Ref. agosto/2024| R$ 1.420,00
Holerith 10 | R$ 0,20 [ R$ 2,00
Darf 2 | RS 0,20 | R$ 0,40
Guia de INSS 1 | R$ 0,20 | R$ 0,20
Caged R$ 10,00 | R$ 5
Formulario 70 | R$ 0,060 | R$ 4,20
Xerox 11| RS 0,30 | R$ 3,30
FGTS 1 | RS 4,00 | R$ 4,00
Desp Telefone 1 | R$ 5,02 | R$ 5,02
Pasta AZ R$ 15,00 | R$ -
Rec. De firma R$ 6,00 | R$ .
Caixa Arq. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 | R$ -
Pasta Suspensa R$ 5,00 | R$ -
Geral| R$ 1.439,12

R

oo o e ax wme sk e A_vmh_ st

-7

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensac¢io

S _—-__——_o—-_o—__vo—_\a_ton_ .



09/09/2024, 08:35 G-erenciador...cAl XA

GERENEIAD R
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Vvia Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Representacéo niimérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emisspra - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario origipal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Sociai:
CPF/CNPJ
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ
Pagador Final - Cprrentista

Nome/Razéo Social:

PG BLOQTO

75691.31886 01205.281403 00575.890017 2
98290000143912

BANCO CODPERATIVO DO BRASIL S.A,
756

02038232

SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.

59.856.336/0001-01

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloquets_nove_cobranez arocsse=

CPF/CNPJ; 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 04/09/2024
Data de Efetivagl: / Agendamento: 04/09/2024
Valor Nominal do| Boleto: 1.439,12
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.439,12
Valor Pago (R%$): 1.435,12




09/09/2024, 08:35

Identificagdo do Pagamento: ESCRITORIO CONTABIL

G-erenciador...cAl XA

Data/hora da opedragio: 04/09/2024 18:27:46

Cédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

048205341
ALERXCKUEC1IMB0GK

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas [pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7R6 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 72p 7474

Al6 CAIXA: 0800 14 0104

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2363
Data e Hora da Emissdo | 04/09/2024 15:19:04 Competéncia /02024 | rooeis adlicacee TUQR4BXHF
Numero do RPS NodeE s S“bs“t“‘dj Local da Prestagéo OLIMPIA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz&o SociallNome | ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 04.838.073/0001-08 | Inscrigao Municipal 9748 |Municipio OLIMPIA - SP

Endereco e Cep

AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023

Complemento: MZANINO

Telefone: 17981692442

e-mail:

legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

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

Discriminacao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS

'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LEI COMPLEMENTAR N°. 123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

Cédigo do Servigo / Atividade

17.01/17.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INFORMAGAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 210,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 210,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio S Un e e
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 210,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,57
(-) 1SS Retid 0,00 G t Sim (X) Na
- etido x a reter: im ao
dnto-Rublicont Q2 / 3’“‘425.q i
2 A _ Incenﬁxa,go?gultura 2 L/
(=) Valor Liquido “Terr: @%&Lm N s B Valor do ISS: RS 0,00
7 ‘2—!&50 i i
1- Uma via Aésta’Nota Fiscal serd ‘enviada através 'do e-mail fofnecido pelo Tomadon dos Servigos. . ——
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada ng )S{Lﬁ‘ olimpia.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao) A D 4 |
Avisos B - Documento emitido por ME'6u'EPP bptante pelo Simple‘s a i‘&Hé{lfNéo é;)era direito a crédito fiscal de/'ISS e IPI. IPAL DA
ia/SP 1Y /1 )’Z{l ‘ JLiMPpIA |
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SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

17.99639-7627
f @actengenhariadeseguranca

2 contato@actengenharia.com.br

___rezado CIDADE MIRIM DE SAQC JOAQ BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 210,00, cujo vencimento esté previsto para 10/09/2024.

07790.00116 12081.823380 00496.824079 5 88350000021000

inter

S = |o77-9]
Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficiario Namero do Documento Nosso Numero |
10/09/2024 0001/002902842-0 1 90049682407 $
Valor do Documento (-} Descontos {+) Acréscimos {=} Valor Cobrado
210,00 210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAC 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 SEGURANGA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08 Autenticagdo Mecanica

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

07790.00116 12081.823390 00496.824079 5 9835000002100C0

s - o
1RIRCS
iEERSSE
1077-9 |
___4de Pagamento Vencimento
‘Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 10i08i2024
Beneficiério CPFICNPJ do Beneficidrio | Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Endereco do Beneficiario Espécie Doc Aceite | Nosso Nimero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9004968240-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 210,00
instiugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto
MENSALIDADE REF.A 14 COLABC S ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR COLABORADOR. D®
@vidas entrar em contato (17) 99639-7627 S y 7 (©) Outas Deducoes/Abatimento
~ lamamento Ph on? Q2 NAHI PR S
7 e = = d ybﬂo’ f e x! vPueln (+) Mora/Muha/Juros
y i = A s k - ]
@wmms v 0,5 4 .7/\) .’]‘ 7’ 3 o {+) Outrgs Acrgéscimos
0 Indicac 15) Valor Cobrado
T I T 5 , 210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 7 I;ﬁfﬁ°ﬁpbwme"‘° 1
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N.1-:1SAQ' J F 15{90—(}@}‘0Iim ia-SP g B
o Sﬁ 2 . { a Data do Documento
=8 04/09/2024
Sacador/Avalista ’Y/‘bu VAV Y% \IZ‘,C"L to Tl Data do Processamento
e — 04/09/2024

T

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao



08/09/2024, 08:36

GEREN %%D'OéA
“a

GErenciador CAI XA

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

Conia de débito:

0324 | 003 | 00001574-8

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cbdigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nomie/Raz&o Sociai:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Sociai:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final

- Nome/Razdo Sociai:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Noimie/Razao Sociai:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

PG BLOQTO

$7790.00116 12081.823390 00496.824079 5
98350000021000

BANCO INTER S/A
077

00416968

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

04.838.073/0001-08

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E

04.838.073/0001-08

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

04.838.073/0001-08

CIDADE MIRIM DE SAC JOAC BATIST

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 210,00

Jurcs {R$): 2,00

Data do Vencimento: 10/09/2024

hitps://gerenciador.caixa. gov. br/SHBC/imprime_bloquetn_nova cohranca nroacesses




09/09/2024, 08:36 GErenciador CAi XA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 6,60
Desconto {R$}): G,G0
Abatimento {R$): 0,00
Valar Caloulade /R4): 210 00
Vaior Pago (Rs$): 210,00

Data/hora da operagdo: 04/09/2024 18:28:24

Cédigo da operacdo: 048211118
Chave de seguranca: FE7MZLQYCAQOEVSCT

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

ALD AATVA . AONMN 4NA N4
AU CALAA. UOUU LUS ULy

hitpsi//gerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprims_blogustsc nova cobranca.processa
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POSTO CERGAL
AUTO POSTO CERGAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LA AN AN

AV. AURORA FORTI NEVES, 31], CENTRO 0 - Entrada
CEP:15400-000
OLIMPIA - SP ° 1= os
Telefone: (17)3281-1843 N° 000023172 FL.1/1 | omvEREACESSO
- SERIE 1
3524 0849 7105 5100 0138 5500 1000 0231 7210 0156 8096
FUISER R Op S0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.em ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscri¢do Estadual nsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ ~PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
487008581112 49.710.551/0001-38 135241917468276 30/08/2024 13:36:35
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razdo Social CPF/7CNPJ Data da Emissdo
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 30/08/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP ata da Saida
AV. C?ERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE | 15400-134 30/08/2024
Municipio Fone / Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 13:36:37
FATURA
1 100.00 30/08/2024
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
d,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
g,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES|TRANSPORTADOS
Nome 7 Razdo Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIE) -
nderego Municipio UF TInscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ETANOL HID

22071090
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CALCULO DO ISSQN
| Inscrigdo Municipal Valdr total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN J

DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015 ‘

Ref. Cupom Fiscal: 33828, ‘

“Desenvolvido por Sifat Sistenfas - 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
Emissdo:30/08/2024 Total R$| 100,00 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 000023172

ata de Recebimento

Idertificagdo e assinatura do Recebedor

SERIE 1




09/09/2024
GERENCIADOR
CATRA

Comprovante de Transagdo Pix

.

9% (X

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgag:

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: | R$ 100,00

E£00360305202409041928a3c722d4b1e
04/09/2024 as 18:29:00

Valor Atualizado:

R$ 100,00

Origem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ: 51851491000115

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AUTOPOSTO CERGAL LTDA

CNPJ: 48710551000138
Instituicdo: CC CREDICITRUS

Chave Pix: 49710551000138

Caédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

3523098
5V1ZFW

8795
GCTM69CLG6

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacéo, entre em contato com g

neste comprovantg.

Ald CAIXA: 0800
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 7R5 7474

Pessoas com defigiéncia auditiva: 0800 726 2492

04 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

Aldé CAIXA e informe o ID Transagao presente




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 03293579

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
16/09/2024 12:09:47

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo

e ]

=Sl

ot o e e e RPS N° 656943 Série 47, emitido em 16/09/2024 ZPIT-ECVR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.4114
Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
quee Enderegco: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-802
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigéo 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: —=mm Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1 ALIMENTAGAO EMV 1056.70

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

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

SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

Entr/Cred 13/09/2024

Nro Pedido.: 36414329/24

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 1.056,70
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢fio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo 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 o0 RPS N° 656943 Série 47, emitido em
16/09/2024;




Banco itat SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 12/1 0/2024
Sacato NOSSO NUIMEero iN.” 4o Documenio Vaior 4o documenio

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

ggpogg%%&i\éTONiO S NEERCIS 109/30549392-2 24/36414329 1.056,70
CNPJ: 51851491000115

Dr\énr

Agquisicao efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
stabslecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 AV. DRA RUTH CARDOSOQ, 7221, CJ 801/901 BL A
- 8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIRQS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/36414329

-------------------------------- Autenticacdo Mecanica ---------m--mm-mmm-mmeeomeoeeee

Banco tan SA 1341-7! 24191.092305 540939 222938 20145 580009 2 92670000105870
Locai de Pagamenio Vencimenio
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 12/10/2024
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2838/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

24/368414329 DM N 109/30549392-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor {=} Valor do documento

109 RS 1.058.70
instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente) {-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : Nao receber apos 30 dias da daia de processamento.

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmacae do pagamento. A ulilizagao
deste haoleta é obrigatéria para a Pdenuada confirmagio do pagamenta Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizaggo do cedente, n&o garante a quitagdo do débito. Apss 30 dias da data de {+) Mora/Muita
processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido ser3 liberado somente apds a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagdo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) sequirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

{=1 Vaior Cobrado
Este boleto pode ser pago a qualguer momento entre sua emissao e seu vencimento.

Sacado CiDADE MiRiM DE SAD JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213
CEP: 15400000
CNPJ: 51851451000115
Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:
AV. DRA RUTH CARDOSQO, 7221, CJ 801/301 BL A - 8/ AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902
_ n [T |||lp| 531118 81188 11188188 1818 OB IEIE DB IRIRE RN R BB LB R IR R IR

1R

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAD




13/09/2024, 07:42

GERENCIADOR
-

CAIXA

GerEnciador....C_AiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boletc

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito:

0324 | 003 | 00001574-8

Historico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

InstituicZc Emissora - Nome do Bance:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Sociai:
CPF/CNPI:

Pagador Fina! - Correntista

R Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

69.034.668/0001-56

CIDADE MIRIM DE SAD JOAO BATIS

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 12/10/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/09/2024
Vaior Nominal do Boleto: 1.056,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R$) 0,00

Muita (R3$j: 3,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Vaior Caicuiado {R$): 1.056,70

H
(]
Ln
@
~J
o]

Valor Pags {(R$):

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nava_cobranca nan

.09305 54939.222938 80145.580009 3
670




13/08/2024, 67.42 Gernciador....C_AIXA

Identificagdo do Pagamento: PLUXEE BENEFICICS

Data/hora da operagdo: 12/09/2024 17:08:38

Cédigo da operacdo: (056210437

Laed s~

Chave de seguranca: FPWKG4SFUVKLON4L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

-~



AVISO DE FERIAS

Olimpia, 16 de Agosto de 2024

Sr.(a)
PAULA CRISTINA ALVES

CTPS (n°série/ufl): 00026910/00279/SP Depto.:

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

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

27/08/2023 |a 26/08/2024 16/09/2024 a 15/10/2024 16/10/2024

A remuneragao correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificacéo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebidaem  13/09/2024

Favor apresentar a sua Carteirg’de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.
Y,

77 77

CIDADE'MI AO JOAO BATISTA Empregado
/_AENPY.51.851.491/0001-15)

5

NOTA: O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.
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Pagina: 1/ 1

Nome do Empregadg: 62 - PAULA CRISTINA ALVES

RECIBO DE FERIAS' -

CTPS N°/Série: 00026910/00279/SP

’ Depto.:

Periodo aquisitivo: 27/08/2023 a 26/08/2024

Periodo de gozo: 16/09/2024 a 15/10/2024 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual SalérioiVariével Remuneragao base para fins de férias
0 2.044,42 0}00 2.044,42
DEMONSTRATIVO |
Proventos Descontos |
Setembro / 2024
43 - Férias 15 1.022,21 | 45 - INSS Sobre Férias 122,78
50 - 1/3 de Férias 361,18
1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 61,34
Total Proventps (A) R$ 1.444,73 Total Descontos (B) R$ 122,78
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, TREZENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA E CINCO
RS 1321,95 | CENTAVOS)
Outubro / 2024
43 - Férias 15 1.022,21 | 45 - INSS Sobre Férias 122,77
50 - 1/3 de Férias 361,18
1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 61,34
Total Proventps (A) R$ 1.444,73 Total Descontos (B) R$ 122,77
Liquido a Receber (A-B)

R$ 132196 | CENTAVOS)

Valor liquido por extenso: (UM MIL, TREZENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA E SEIS

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.643,90

Olimpia, 13 de Setembro de 2024

Recebi de CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA (CNPJ: 51.851.491/0001-15) a importéncia liquida de R$ 2.643,90 (DOIS MIL,
SEISCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E NOVENTA CENTAVOS), confor e demonstrativo acima, referente as Férias.

Empregado

OBS.: O recibo ¢

e Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de

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




25/11/2024, 11:46 Gerenciador___CAlXa

GERENCIADOR

CATZA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 /1288 / 000761196588-4

Nome destinata’ri]; PAULA CRISTINA ALVES
Quantidade de vezZes

Valor: R$ 2.643,90

Data de débito: 16/09/2024
Data/hora da operagdo: 16/09/2024 17:28:14

Cédigo da operacdo: 487340755
Chave de seguranca: GVSOXLP8P7VWM3UL

Operagdo realizadp com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (41).html
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FAT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/ CNPJ do Empregatior Nome/Razéo Social do Empregador !

1 51841491 | | CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA

[ Num. de Pag. | [ Identificador Tag Fagar este documento até

i 1]| 0134091628437789-0|| 51851491 08/2024 MENSAL ZO/ O9 L 024

, 215950 (By
Observagées

Valor a recolher

249104

Composicao do Documento

Quantidade ‘
Competéncia Trabalhagores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagao Compensatoéria Encargos FGTS Total |
08/2024 14 249104 0,00 0,00 0,0¢ 249520
Total Geral: 2.491,04 0,00 0,00 0,00 2.491,04

[mow e Chammamento Punlico -3 | 2024 | S
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03/12/2024 \

CERENEAISA S IX

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao; E00360305202409171712dd0df5fbefd
Situagdo: EFHTIVADA Data e Hora: 17/09/2024 as 14:21:29

Valor Original: | R$ 2.491,04 Valor Atualizado: R$ 2.491,04

Origem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 51.851.491/0001-15
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA[ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360,305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagédo: 35788006651
Chave de seguranga: WGQHZZ8NFAXKJ2P4

Caso tenha duvidds ou n&o reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé6 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 defigiéncia auditiva: 0800 726 2492




CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
79 AMANDA|FLAVIA DE SOUZA 331110 0 0 0 1
ASSITENTTE DE DIREGAO
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.657,04
11 INSS Sobre Salario 9,00 217,95
13 IRRF Sobre Salario 27,50 410,05
| "Cada dia & uma nova " Total Vencimentos " Total Descontos
! oportunidade para brilhar! 2.657,04 628,00
- 7 ) Total Liquido --> 2.029,04
r Salario Base Sal.Contr.INSS ~ Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
t 2.657,04 2.657,04 2.657,04 212,56 5.314,08 27,50
: 23> | 0924
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G_eren-ciador... CAIXA file:///C:/U sel%s/U suario/Downloads/comprovante%20-%202024-...

QEREN&%&&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324/ 1288 /000745739971-3

Nome destinatario: AMANDA FLAVIA DE SOUZA

Quantidade de veges:

Valor: R$ 2.029,04
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da opegracdo: 27/09/2024 17:04:52

Cédigo da operagao: 068478171
Chave de segurancga: LOYO4TRP4MIF55XA

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

Al6 CAIXA: 0800 1j04 0104

1of 1 03/12/2024, 09:0(



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLiMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.734,68
4 Salario Familja 2,00 124,08
1188  Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 34,69
11 INSS Sobre Salario 9,00 138,06
13 IRRF Sobre Salario 15,00 51,08
Fééﬁm éumanova | e © TotalVencimentos  Total Desconton
| oportunidade para brilhar!" 1.893,45 189,14
Total Liquido --> 1.704,31
salarioBase | “"h*'Ea.ﬁ:TME‘““‘E;;eTmLFEé? | FGTS do MES Base Calculo IRRF  FaixaRRF
‘L 1.734,68 1 769 37 1.769, 37 141 55 3 538 74 15,00
( ) A7) L/
Q,&",,A,Vw, /4 /7 7/“;\"%5(“%‘ AF 09 ] doR
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— N S e e e
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GErenciador CAIXA file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20(100).html

GEREN&%D&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 /1288 /000876209515-1

Nome destinatarip: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vegzes:

Valor: R$ 1.704,31
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da opéracgdo: 27/09/2024 17:04:37

Codigo da operagao: 068364232
Chave de seguranca: UO043XTKZ1EE2SLAG

Operacdo realizgda com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800726 0101

Pessoas com defic|éncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 7R5 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

1of1 03/12/2024, 08:5



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

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha |

84 ESMERALDA ALIBERTI GIROTTO 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL

Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salério 30,00 2.044,42

11 INSS Sobre Saléfio 9,00 162,81

13 IRRF Sobre Salario 15,00 14717

"Cada dia éumanova
| oportunidade para brilharl”

| FELIZ ANIVERSARIO!!!
l T salarioBase | o ~salContrINSS  Base Calculo FGTS T
Lgv_—_w__z'.()fiﬁ_zd N ) 2.044 42 2.044,42
C B
Asﬂ}\'

Al S

-

L

Nt l

Blaloaas N

¢adao

i

-~ Huregale -Vis W
SEPREY SRS p— —/

0n2_03 ) 092

03/ _9099-
4/ 10/ 24

Total Descontos

Total Venclmentosr o

2.044,42 309,98
) Total Liquido --> 1.734,44
FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF “FaixalRRF
- 163,55 4.088,84 15,00

| 09 1 24

Data



Gerenciador CA-IXA file:///C:/Users/Usuario/ Downloads/ comprovante%20-%202024-. »

CJERENEM\ADF% A

TEV Enviada
Via Internet Bankin CAIXA S

Conta origem: 0p24/ 1292/ 000577592495-5

Conta destino: 0324/ 1288/ 000755768277-8
Pt - ——

]

Nome destinatario: ESMERALDA ALIBERTI

Quantidade de vezegs:

R$ 1.734,44
I L
27/09/2024
I Data/hora da operjacao: 27/09/2024 17:09:13
| - - b
r“ C6digo da operagéo':w Ouéﬂ9g44224 I o -
i_ﬁ_‘_ B Chave de seguranga: 5G]7KWC3LTW62LK]

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici¢ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 735 7474

Al6 CAIXA: 0800 1p4 0104

03/12/2024, 08:



CIDADE MIRIM DE SAO J ODAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

!
i MENSAL I
ERREIRA 01 OLIMPIA - SP i
| Setombrol2024 |
. » g l
lﬁ Ccédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Zetor s(;cao F1o|ha;_\
65 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 411005 'l
AUXILIAR ADMINISTRATIVO : . Descontcg_J
’ anci ntos
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencime
Salari 19,00 1.263,22
1 alario ) 11.00 760,59
157 Férias Pagas Még Anterior ) 25353
159 1/3 Ferias Pagas|Més Anterior 5 053
1188 Adicinal p/Tempq Servigo M)Q \
11 INSS Sobre Salario 9,00 465.’&
159 INSS Férias Més{ Anterior 84,59
167 Liquido Férias Mgs Anterior 929,53
"Cadadiaéumanova | A A R “Total Vencimentos Total Descontos |
| oportunidade para brilhar!" 2.327,87 1.117,85
| I | R — Total Liquido --> 1.210,02 ‘
i Salario Base T SalContriNsS  BaseCalculoFGTS “FGTSdoMES  Base Calculo IRRF T FaxalRRF
{ 1.994,55 2.327,87 2.327,87 186,23 2.074,34 ok
4 0
TS 201 021 N
A @Ma Data
C e a
Bitaloocto ne o0
X s y - -
O\B '.;()'J)':) '...!\ — '%
. )
L D]
4 A / ;
2 1/4/”!:«0‘%'0@‘z




file:///C:/Users/U suario/Downloads/comprovante%20—%202024-...

;e-rencia-dor...Ca_IXA

GEREN&EZD‘Q%A

TEV Enviada
Via Internet Banking QAIXA [

Conta origem: 03R4/ 1292/ 000577592495-5

24/ 1288/ 000760308748-2

Conta destino: 03

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

R$ 1.210,02

S

Valor:

 So—

-
27/09/2024

1 Data de débito:
LTta/hora da opergcao: 27/09/2024 17:05:09 i
Codigo da operagio: 068578352
. Chave de seguranga: Y_€5‘P_FCQN64EGA33K

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

03/12/2024, 09:(



RECIBO DE PAGAMENTO \

CIDADE MIRIM DE SAO JDAO BATISTA
OLIMPIA - SP MENSAL

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01

51.851.491/0001-15 Setembro/2024

codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
514320 0 0 0 1 ‘\

82 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA
AUX. SERVIGOS GERAIS
Referéncia Vencimentos Descontos

Ccodigo Descrigdo

1 Salario 30,00 1.666,15

11 INSS Sobre Salafio 9,00 128,77
7,50 38,12

13 IRRF Sobre Salafio

("Cada dla é uma 66;;7 T Smemm——— E———— — | T TO!]I Venclmantos T Total DBSCOI\QOS
l oportunidade para brilhar!" 1.666,15 166,89
R ey — Total Liquido --> 1.499,26
\ Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS TFGTSdoMES  Base o Caloulo IRRF FaixaIRRF
| A_W,,"_Gﬁ‘ili } I 1.666,15 1.666,15 13329 333230 7,50
/ 7 Assinatura Data
A dolooci | 05/ 2080 |
L L TN ) / S
o8 N°_Q% /) & -]
Rinana )
A |
YA
410, 4 4.9 ?o 23

el




Gerenc:i_a_dor....C:AIXa file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20-%202024-...

GERENCIADQR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758535982-0

Nome destinatario: SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

Quantidade de vezesg

Valor: R$ 1.499,26
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operaggo: 27/09/2024 17:08:33

Codigo da operagdo: 069493636
Chave de seguranca: 1XHQRFSMF7Q6W483

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 p104

1of1 03/12/2024, 08:59



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
78 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADDR PEDAGOGICO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.768,05
11 INSS Sobre Salarig 14,00 486,34
13 IRRF Sobre Saléri 27,50 1.139.37
;r“C%da dia é uma nova B - | " Total Vencimentos " Total Descontos |
i oportunidade para brilhar!" 4.768,05 1.625,71
| Total Liquido --> 3.142,34 \
1'7" o Salario Base o "sal.ContrINSS Base Calculo FGTS  FGTSdoMES  BaseCalculo RRF ‘FaixaIRRF |
g 4.768,05 4.768,05 4.768,05 381,44 9.536,10 27,50 l
/s
----- QY 1 09 1 d0dh
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nci:aDor CALXA

@ERENE%D‘Q% A
a

TEV Enviada
Via Internet Banking CA

AIXA

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20-%202024-...

Conta origem: 032

Conta destino: 032

4 /1292 / 000577592495-5

4 /1288 /000758980243-4

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Valor: R$ 3.142,34
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operacdo: 27/09/2024 17:06:23

Cédigo da operacéao:
Chave de seguranca:

068951968
PFWFFCZU7K3LG6ZU

Operacao realizada ¢

SAC CAIXA: 0800 726 p101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0

104

om sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

03/12/2024, 09:00



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa »Local Depto Setor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A)|{INFANTIL
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.044,42
1188  Adicinal p/Tempo $ervigo 2,00 40,89
11 INSS Sobre Salarip 9,00 166,49
13 IRRF Sobre Salarip 15,00 153,30

' "Cada dia € uma nova Total Vencimentos Total Descontos

| oportunidade para brilhar!" 2.085,31 319,79
| Total Liquido --> 1.765,52
. > Salario Base o Sal.Contr.INSS ~ BaseCalculo FGTS  FGTS do MES ~ BaseCalculoIRRF  Faixa IRRF %
’ 2.044,42 2.085,31 2.085,31 166,82 4.129,73 15,00 J
- <t } - (
Qﬁum N . Dot A ot /| QA 1Jo’Y
' Assinatura Data

p— T = y e e T
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ciad-or CAiXA

GERENGIADQ
Al

TEV Enviada

A

Via Internet Banking CAIXA

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20-%202024-...

Conta origem: 03

Conta destino: 03

P4 /1292 / 000577592495-5

P4 /1288 / 000853913914-4

Nome destinatario:

Quantidade de vezes

LETICIA M SANT ANNA

Valor: R$ 1.765,52
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operacgé@o: 27/09/2024 17:06:56

Codigo da operacao: 069134793
Chave de segurancga: Y3T9ARRX2SJ29CTT

Operacdo realizada

SAC CAIXA: 0800 726(0101

Pessoas com deficiénc

a auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104

D104

com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

03/12/2024, 08:59



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA . RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
1188 Adicinal p/Tempo $ervigo 2,00 33,32
11 INSS Sobre Salari¢ 9,00 131,77
13 IRRF Sobre Saléarip 7,50 40,62
["Cada dia é umanova o o o o Total Vencimentos _ Total Descontos
1\ oportunidade para brilhar!" 1.699,47 172,39
i Total Liquido --> 7~#152‘7P§7 7
| Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS _ FGTSdoMES  Base Calculo IRRF Faixa IRRF
}L 1.666,15 1.699,47 1.699,47 135,96 336562 i I
nsailicly RERNPLUERET
L QA A [Q,OJ)/'II‘(DJQQ\Q os ? [ © (ﬁ [Z© ‘23
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i_erenciador::::CALXA file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20-%202024-...

GERENCIADOR
CATSA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 /1288 /000750717022-6

Nome destinatario: MARILU DE CARVALHO RAMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.527,08
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operag3o: 27/09/2024 17:07:36

Cédigo da operagdo: 069287769
Chave de segurancga: SN3RZTAXRKCCS8zZC

Operacgéo realizada ¢om sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 7260101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1of1 03/12/2024, 08:59



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

i,

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1
MONITOR (A)[INFANTIL
Cdédigo Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 15,00 1.022,21
270 Férias No Més 15,00 1.083,55
271 1/3 de Férias no Més 361,18
1188  Adicinal p/Tempo Servigo 6,00 61,33
11 INSS Sobre Salarip 9,00 83,58
13 IRRF Sobre Salarip 7,50 26,61
53 Liquido de Férias 1.321,95
322 INSS Férias Més -Recibo 122,78
"Cada dia & uma nova Total Vencimentos Total Dosct;r;t;s‘vﬂ}
oportunidade para brilhar!" 2.528,27 1.554,92 '
i Total Liquido --> 973,35 7:
T—Wﬂ Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES  Base Calculo IRRF Faixa IRRF }
{ 2.044,42 2.528,27 2.528,27 202,26 3.250,63 75q J
& C ) )€ 4124
AN [ X2 i [ O /e
Assinatura Data
| i t ‘% ! 03 wﬂ)? '
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ncia dor CALXA

GEQEN&%&%A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20-%202024-...

Conta origem: 03

Conta destino: 03

P4 /1292 / 000577592495-5

P4 /1288 / 000761196588-4

Nome destinatario:

Quantidade de vezes

PAULA CRISTINA ALVES

Valor: R$ 973,35
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operagfo: 27/09/2024 17:07:50

Coédigo da operagao: 069348173
Chave de seguranca: K73VEW3NE61664CG

Operacao realizada

SAC CAIXA: 0800 726
Pessoas com deficiénc
Ouvidoria: 0800 725 7
Al6 CAIXA: 0800 104

0101

a auditiva: 0800 726 2492
474

0104

com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

03/12/2024, 08:59



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

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
83 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A)|INFANTIL
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salarip 9,00 162,81
13 IRRF Sobre Salarip 15,00 147,17
“Cada dia € uma nova Total Vencimentos  Total Descontos |
oportunidade para brilhar!" 2.044,42 309,98 1
Total Liquido --> 1.734,44 1
- 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 4.088,84 1500
, A% 109 13209y
Assinatura Data
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wMhiltda ] 31 o \)J (;bo = \ St A N T
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serenciAdor CAIXa file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20-%202024-...
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 /1288 /000760753853-5

Nome destinatario: MARIA C DOS SANTOS DE ALCANTARA

Quantidade de vezes:|

Valor: R$ 1.734,44
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operacdo: 27/09/2024 17:07:14

Codigo da operagao: 069204821
Chave de segurancga: 2RL8GM3TCISLEJ2U

Operacédo realizada ¢om sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726(0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1of 1 03/12/2024, 08:59



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
80 GILVANILDA PIRES BITENCOURT 514320 0 0 1
AUX. SERVIQOS GERAIS
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salarjo 9,00 128,77
13 IRRF Sobre Salario 7,50 38,12
\M"ﬁC‘ada dia é]ma nové o o ) Jiﬁtl'"otal Venclmenfos Totalnbhe;;:ontos ;
oportunidade para brilhar!" 1.666,15 166,89 ]
! Total Liquido --> 149926 |
"’ T “Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ~ FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF J
I 1.666,15 1.666,15 1.666,15 133,29 3.332,30 7,50 ;
. / 7 ("’ ,')
(//‘:f‘ﬂ/\ @,«u,/@/ b, - & D7 | O | Qo
Assinatura Data
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je.renciador CAIXA

GERENCIADQR
CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20-%202024-...

Conta origem: 0324 /1292 / 000577592495-5

Conta destino: 022/ 1288 /000876230018-9

Nome destinatario: GILVANILDA PIRES BITENCOURT

Quantidade de vezes

Valor: R$ 1.499,26
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operacg#o: 27/09/2024 17:06:38

Cédigo da operacao: 069030643
Chave de seguranca: VLCZEPS5NO9GNVRU2T

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726/0101

Pessoas com deficiénc|a auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 D104

1 of 1 03/12/2024, 09:00



CIDADE MIRIM DE SAO JDAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO l
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL i

51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
73 ANA LUCIA BERGAMINI 331105 0 0 0 1
MONITOR (A)| INFANTIL
Referéncia Vencimentos Descontos

Cédigo Descrigéo
2.044,42

37 Salario Maternidade 30,00
11 INSS Sobre Salar 9,00 162,81

[]

13 IRRF Sobre Salérfo 15,00 147,17
"Cada dia é umanova pesSm————————— " TowlVencimentos ____Total Descontos |
\ oportunidade para brilhar!" 2.044,42 309,98 |
| Total Liquido > 173444 |
[ Salario Base - Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS _ FGTS do MES " Base Calculo IRRF “Faixa IRRF g
1 2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 4.088,84 15,00 J

Ami QMC« "@\Wc\\)wm “27( ;| 0 J4

Assinatura Data
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seren_ciadOr CAIXA file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%020-%202024-...

GE QENE!QD R
XA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 /1288 / 000844594722-0

Nome destinatario: ANA LUCIA BERGAMINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.734,44
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operaggo: 27/09/2024 17:05:54

Cddigo da operacao: 068666934
Chave de seguranca: 6HSF46CZ0OKCENPL]

Operacéo realizada ¢com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726(0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1 of 1

03/12/2024, 09:00



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salar|o 9,00 162,81
13 IRRF Sobre Salarlo 15,00 14717
| "Cada dia ¢ uma nova i e R Total Vencimentos ~ Total Descontos |
oportunidade para brilhar!" 2.044,42 309,98 |
Total Liquido --> 1.734,44 :
T Salario Base - Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF f
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 4.088,84 15,00 |
K {ROU e — 23,09, 2
Assinatura Data
o 05 /_J08%
/ -~ 2 . . e 0
o oloogo 03 /2039 ‘A 1 DA DA |
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Gerenc:iA d-or:::CAIXA file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20-%202024-...

GERENCIADQR
CATSA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3320/ 1288 / 000806358658-0

Nome destinatario: ROBERTA M L DE SOUSA

Quantidade de vezes}

Valor: R$ 1.734,44
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operaggo: 27/09/2024 17:08:15

Codigo da operagdao: 069432448
Chave de seguranca: 8GKXPT9S37K4AY71

Operacgéo 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 D104

[ of 1 03/12/2024, 08:59



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
81 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITOR (A)|INFANTIL
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salarip 9,00 162,81
13 IRRF Sobre Salarip 15,00 14717
["Cada dia € uma nova Total Vencimentos Total Descontos l
@ oportunidade para brilhar!" 2.044,42 309,98 |
| Total Liquido --> 1.734,44 l
T Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF 3
\L 2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 4.088,84 15,00 i
Vornudipns e s cr i Homdor 2 | o0& | DoaX
’ Assinatlra Data
Sy \ 0.3 / JodA
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Gere nciadoR CAIXA

GERE?? %DEX%A

1 of 1

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20-%202024-...

Conta origem: 0324 /1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatario:

Quantidade de vezes;

VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Valor: R$ 1.734,44
Data de débito: 27/09/2024
Data/hora da operagdo: 27/09/2024 17:08:49

Cédigo da operacao: 069401754
Chave de seguranca: RMH2N8HWG6PY4QRLV

Operacado realizada

SAC CAIXA: 0800 726
Pessoas com deficiéng
Ouvidoria: 0800 725 7

Al6 CAIXA: 0800 104

0101

ia auditiva: 0800 726 2492
(474

0104

com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

03/12/2024, 08:59



H A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 03381309

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
27/09/2024 20:44:09

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

P o O RPS N° 750632 Série 47, emitido em 27/09/2024 FDJH-USVK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrig&o Municipal: 7.718.4114
Nome/Razao Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
quee Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CPF/CNPJ: 61.851.491/0001-15 Inscrig&o 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: == Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
5 ALIMENTAGAO EMV 4108.50

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

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

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;?\O DE CONVENIO

Entr/Cred 27/09/2024

Nro Pedido.: 36587440/24

ES5A NOTA FISCAL NAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 4.108,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdio de vales-refeigsio, vales-alimentagédo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo 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 o RPS N° 750632 Série 47, emitido em
27/09/2024;

s 410 &y 4,,515@%

tlinipsl ottt -




Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™piatee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
27/09/2024 20:43:57

s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS NP 749394 Série 4Z, emitido em 27/09/2024 SEE9-ZLHS

20241210u69034668000156
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrig&o Municipal: 7.718.4114
Nome/Razao Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
quee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-802
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

CPF/CNPJ: 51.8561.491/0001-15 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: —-—-- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

9 REFEIGAO EMV 6858.30

TX ADM 0.00 \ TAR COBRANCA 0.00

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

SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

Entr/Cred 27/09/2024

Nro Pedido.: 36587440/24

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 6.858,30
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragédo de vales-refeicdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo 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 o0 RPS N° 749394 Série 4Z, emitido em
27/09/2024;

= tEre o =

03 072 —
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Banco Itaa SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 26[1 0/2024
Sacado Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

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

CNPJ: 51851491000115

Referéncia

Aquisicdo 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 801/801 BL A
- 8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/36587440

e e e e Autenticagdo Mecanica ------—-s-emseesmmemcmcnn e eeen

109/30614001-9 24/36587440 10.966,80

Banco ltati SA |341-7] 34191.09305 61400.192938 80145.580009 4 98810001096680
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO iTAU 28/10G/2024
Cedente Agéncia/Cdédige do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

24/38587440 DM N 105/30614001-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 10.966,80
InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagéo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagdo do pagamento.Deposito na conta corrente
sem a devida autorizagéo do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apés 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento ¢ pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

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

(=) Valor Cobrado

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

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

CNPJ: 51851491000115

Sacador/Avalista PLUXEE BENEF|CIOS BRASIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:
AV. DRA RUTH CARDOSQO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

SAGAO

i AN



17/10/2024, 16:05 GerenC_i.ad_or CAIXA

GERENCIADOR
AlIXA
P
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 SAQO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09305 61400.192938 80145.580009 4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 28310001096680

Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAL UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Sociai:
CPF/CNPI:

Pagador Sacadec
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sociai:

CPF/CNP3:

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

69.034.668/0001-56

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATIS

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 26/10/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 10.966,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 10.966,80

Valor Page (R$):

10.866.80

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogusto_nova_cobranca.process=




17/10/2024, 16:05 GerenC_i.ad_or CAIXA

Identificacic do Pagamento: PLUXEE BENEFICIOS

Data/hora da operagdo: 26/09/2024 18:16:45

Codigo da operagdo: 070158824
Chave de segurancga: LLQSWMGA3SUWTIV2M

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

Alg CAIXA: 0800 104 0104

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