I 033-7 | 03399.£7298 63100.200540 93048.501014 9 98600000005000

Local de pagamento Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/10/2024
Beneficiario CPF/ CNPJ Agéncia / Codigo do
TURBO NET TELECOM LTDA 09.366.952/0001-06 0020 | 9729631
Enderego do cedente Nosso nimero
JOAO GERALDO, 520 - JARDIM DAS ROSAS - Cajobi - - SP - 15410-000 0020054930485
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data process. (=) Valor do Documento
09/01/2024 1/FAT240109104606285 DM N 09/01/2024 50,00
Uso do banco Carteira ' Espécie l Quantidade x Valor, (-) Desconto / Abatimento

101 R$

goes (Texto de resp bilidade do ced ) (-) Outras dedugas / Abatimentp:
Apés o vencimento Multa de 2% Acréscimo de 00,03% ao dia

Senhor(a) caixa, até o dia 05/10/2024 conceder R$ 0,00 de tesconto (+)Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) valor cobrado

Pagador

CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA - CNPJ/CPF: 51.851 .491/0001-15
Jeronimo Alves Ferreira - Séo Jose

Autenticagio Mecanica | FICHA DE COMPENSAGAO

n_Q3 /_ 955"9
A /007

g mexigibilidade de Chamamento Public

? lermo de A_ﬁw N’

BN LY
PRETEITURA MUNTIC
ESTANCIA TURISTICA OF
l..ow'\,,»\y_,'q";\“A\°q.9

i mebxdo/; restado » estaem conformil ‘e com
| cspecificagbes nele descr tas. Olimpia sp_|4 /Ay /M

‘onte do Recuiso -




25/11/2024, 11:34 GeRenc-i.ador::::CAIXA

GERENE%D&

AA

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.97298 63100.200540 930485010149

98600000005000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TURBO NET TELECOM LTDA
Nome/Razédo Social: TURBO NET TELECOM LTDA
CPF/CNPJ: 09.366.952/0001-06

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: TURBONET TELECOM LTD
CPF/CNPJ: 09.366.952/0001-06

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

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

Data do Vencimento: 05/10/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/10/2024

Vvalor Nominal do Boleto: 50,00
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
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Valor Calculado (R$): 50,00
valor Pago (R$): 50,00
identificacdo do Pagamento: INTERNET

Data/hora da operacdo: 04/10/2024 16:26:54

Ccédigo da operacgao: 078021763
Chave de segurancga: QFXFK99JWPRNAS545

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Namero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 11650
Data e Hora da Emissdo | 03/10/2024 14:03:54  Competéncia a10/2004 | COdigo de Verificagdo MMZCLQD7H
Ndmero do RPS :  Local da Prestagao OLIMPIA - SP

Razédo Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Razéio SociallNome | SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 59.856.336/0001-01 | Inscrigéo Municipal | 12214 | Municipio | OLIMPIA - SP
Enderego & Cap | AVEN! DOUTO ANDRADE E SILVA 930 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP:[15400-037
Compiemento: (17)3281-1866 sercontfiscgi@gmaii.com

NPJICPF |  51.851.491/0001-15 | Inscrigdo Munidpq 9319 Municipio OLIMPIA - $P
=nderego & CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERRleA S/N - SAO JOSE CEP: 15400-134
Complemento: Telefone: e-mail:

rk:exigibilidade de

Terme: de

Atesto que O material

Cédigo da Obra

Valor dos Servigos R$

Chaptamente raoblico

1y No_ 08 /0202

ef—
/servico indicade ne

S Sas 101

1.439,76

ste documento,

wdede com 2o g

Natureza Operagéo

. s

KA

......

Valor dos Servigos R$

)
UN:CIPAL DA
InTANCLA TURISLICA OE OLIMPIA

LEYAUTORIZATIVA Nl 9

LaDA

POl 97

S /L 060 PELATVIDADES DE CONTABILIDADE —
I T N

1.439,76

(-) Desconto Incondicionado

1-Tributag&o no municipio

(-j Dedugdes permitidas em lei

Avisos

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante

pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federais 0,00 0-Nenhum [Base de Célculo 1.439,76
‘Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 0,00
1-Sim :
(-) 1SS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
incentivador Cultura k
(=) Vaior Liquido  R$ 1.439,76 =) Valor do i8S: RS9 0,00
2-Néo
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atrayés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagéo.




“"SICOOR l 756 l Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario Espécic Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAO JGAQ BATIST, 04/10/2024' 3188/2052814 R$

Benefictinio Valor documento

SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.

59.856.336/0001-01

DOUTCR ANDRADE E SILVA - 930 PATRIMONIO DE 8,

OLIMPIA . Sp

1.439.76

I (+) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa

(=) Valor cobrado

15400-000

Nosso Niimero

N° Documento
5823-3

TR am e we e wv wr o e e o o

Local de pagamento

Autenticagdo Mecanic

75691.31886 01205.281403 00582.330015

17204

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

~ Vencimento [

1 98590000143976

A partir 05/10/2024 Juros 0,03%/dia.
A partir 05/10/2024 Multa de 2%,
Néo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONT RATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICO03 CREDICITRUS

G 04/10/2024
Cooperativa contfatante/Céd. Beneficidrio

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

01/10/2024 17204 ou N 01/10/2024 5823-3
N“da Conta Respons Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento|

1 R$ 0,00 1.439,76

Instrucdes (-) Desconto / Abhtimento

(-) Outras Dedug?

cS

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrésd

imos

(=) Valor cobrada

Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAD BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA
SAO JOSE
OLIMPIA - 8P

51.851.491/0001-15

15400-134
Beneficianio final;

5 ercent tnbiildee Despachos
Rua Dr. Antdnio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 281-1866 - Olimpia/SP
N°. 17204
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/10/2024
Un. Valor Total
Honorarios Ref.| setembro/2024| R$ 1.420,00
Holerith 10 | R$ 0,20 | R$ 2,00
Darf 2 | R$ 0,20 | R$ 0,40
Guia de INSS 1 1R$ 0,20 | R$ 0,20
Caged | RS 10,00 'R$ -
Formulario 70 | R$ 0,060 || R$ 4,20
Xerox 12 | R$ 0,30 | R$ 3,60
FGTS 1 | R$ 4,00 | R$ 4,00
Desp Telefone 1 R$ 5,36 | R$ 5,36
Pasta AZ ' R$ 15,00 | R$ -
Rec. De firma R$ 6,00 | R$ -
Caixa Arq. R$ 5,00 [ R$ -
RAIS 2020 R$ 20,88 ‘ g: -
R$ 9, -
N Geral | R$ 1.439,76

- e - . - - ——

Autenticagio mecanicd

- Ficha de compensagio
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GEREN&%D;Q’R A

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 JOAO BATISTA
Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

=
Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.31886 01205.281403 00582.330013 1

98590000143976
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.
Nome/Razdo Social: SERCONT SERVICOS CONTABEILS LTDA.
CPF/CNP3: 59.856.336/0001-01
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP1: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 04/10/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.439,76
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

valor Calculado (R$): 1.439,76
Valor Pago (R$): 1.439,76
Identificagdo do Pagamento: ESCRITORIO CONTABIL
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Data/hora da operagéo: 04/10/2024 16:27:14

Cédigo da operacdo: 078022100
Chave de seguranca: KEH9LLRS2LWGHFYT

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (33).html 2/2




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

- N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 80639.120015 3 98650000032435
Valor R$: 324,35

Recibo do pagador
gSICOOB l 756-0 ‘ 75691.40309 01064.397100 80639.120015 3 98650000032435
Cooperativa coptratante/Cédigo do
Local do pagamento Beneficiario
PAGAVEL EM QUALQUER BANCOC ATE O VENCIMENTO 4030 / 0643971
(£in . g . . Nosso nimero
Beneficiério: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral CNPJ: 34.002.229/0001-87 0806391-2
Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do dogumento
26/09/2024 940315 10/10/2024 324,35
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobragdo
Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA CNP}: 51.851.491/0001-15
Endereco: Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira, 0 - Bairro: Sao José
OLIMPIA SP - CEP: 15400134
Demonstrativo 1 S Auténticacdg mecénica
) ;QQ"&L
‘ 'qﬂ);‘igibi“dad!‘ de Chamamente® *uoh;o n'_,QL‘ / —l e ——
- y R SUp. N AR T CDRUL TN,
3:0. ] SZé) / O‘QQZ.,:A .
?:Temodc‘,ﬁ“%w——bl* PREZZITURA MUNLIPAL DA
| las 1 acta.dacumentio : ) -k
| Atesto que 0 atorial/servigo THCAUOTIESE dacu FSr T TURTS TIVRT TdowE Ahiifna pontiihada
) 4adn e ostaem conformitade com s LELAUTORIZATIVA N'q L}}Olﬂ
F fol re ebldO/prP“ A o ;‘, J/SP ir ! ! 55 ){le‘q -
; . ssorftas. Qlumpee i
QS|COQBG‘€°’7 56-0" 75691.40309 397100 80639.120015 3 9865000032435
g, R T - SLO
Local do pagamento  ~ L€ G0 ReLUTSU " el : ' Vencimento
o e ARG
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/10/2024
Coopere;ti a contratante/Cédigo do
Beneficiario: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral cnp): 34.002.229/0001-87 Beneficiar|o
4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso ndmero
26/09/2024 940315 DM NAO 26/09/2024 0806391-2
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 324,35
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:
Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabatho (em separado), qonforme art, 513 letra "e" da C.LT - -
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia. (-)Outras PeducBes/Abatimentos
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/10/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 09/2024 )
+)Mora/Multal
Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA (+)Mora/Multa/juros
{+) Outrof Acréscimos
(=)Valor {obrado

Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO jJOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15
Endereco: Rua Sacerdote Jerbnima Alves Ferreira, 0 - Bairro: S&o José

Sacador/Avalista:

OLIMPIA SP - CEP: 15400134
|“| Autenticacdo Mecénica - Ficha de

AR




proagir

BENEFICIARIOS ATIVOS NO BEM ESTAR INTEGRAL

CONTRIBUINTE: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOA

O BATISTA

CNPJ: 51.851.491/0001-15

Data: 01/10/2024

Cédigo Nome CPF Inicio Valor R$ |Vigéncia
296831 |ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI 403%eRkeekkx4( | 01/03/2021 24,95 09/2024
512080 |AMANDA FLAVIA DE SOUZA 45Qrekkkii36 | 01/02/2024 24,95 09/2024
279815 |ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 46 peeriakk(7 1 01/11/2020 24,95 09/2024
458406 | ANA LUCIA BERGAMINI 493perrerkkk0Q | 01/05/2023 24,95 09/2024
279816 |ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 375%ekkxx56 | 01/11/2020 24,95 08/2024
512090 |GILVANILDA PIRES BITENCOURT 020%peRekkkx09 | 01/02/2024 24,95 09/2024
458404 |LETICIA MARTINS SANT ANNA 450erreekxy ] | 01/05/2023 24,95 09/2024
279818 | MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCAILITARA 06 1krkrxkekkg6 | 01/11/2020 24,95 09/2024
458405 |MARILU DE CARVALHO RAMOS 087#eerrkkk39 | 01/05/2023 24,95 09/2024
279819 | PAULA CRISTINA ALVES 358FerRRRkx85 | 01/11/2020 24,95 09/2024
458407 |ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 102%+kxrxxxx00 | 01/05/2023 24,95 09/2024
545866 | SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 13g%ererkc0) | 01/07/2024 24,95 09/2024
512089 |VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 45 prrerkkk32 | 01/02/2024 24,95 09/2024

Total de empregados

Valor total Totai de empregados
R$ 324,35 13

1

i

\

\

Central dos Beneffcios - Peg.; 2
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GERENE%D&A

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

G:eren-c_i:ador::::CAI-XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15
CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Coédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagéo numérica do cédigo de barras:

75691.40309 01064.397100 80639.12001
98650000032435

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCJAIS

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOC[AIS

34.002.229/0001-87

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

valor Calculado (R$):
valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/10/2024
04/10/2024
324,35
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
324,35
324,35

BEM ESTAR SOCIAL

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (34).html
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Data/hora da operagdo: 04/10/2024 16:27:32

Cédigo da operacdc: 078022233
Chave de seguranga: FYWYL8N20ZMH8QV1

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:/1/C/Users/Usuario/Downloads/comprovante (34).html 2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero Ha
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2435

Data e Hora da Emisséo | 03/10/2024 17:01:03 Competéncia a0/2024 | COdigo de Verificagdo VVQZFIYNS

Ndmero do RPS NG Cf NFSeS st Local da Prestagio OLIMPIA - SP

Razéo Social/lNome | ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

Noime Fantasia
CNPJICPF| 04.838.073/0001-08 | Inscrioao Municipal 9748 |Mun|clpiol OLINIPIA - SP
Endarego & Cep | AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES 1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023
MZANINO

17981692442 legalizacao@escritpriosaomatheus.com.br

Complemento:

Razéo Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

SNPJICPF |  51.851.491/0001-15 | Inscrigio Municipt* | 9319 Municipio OLIMPIA - $P
Enderego e CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERR#IRA 'SIN - SAO JOSE CEP: 15400-134

Complemento: Telefone: 32811180992 | e-mail: cidademirim@gmail.com

ERVICOS PRESTADOS

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

ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DEIRL - e fac
. /! Q [ 28 N, . . -

| Inexigibilidade de (hamamento Publico 1\9_.9.&../—“2—9-‘2(2 ; TYEn et o DA

EerAnglA T ate FgLIMPIA

Termo de _BRdobroe N —03 o L "
o que 0 material/senico indicado neste dorumente, §

LEL AUTORIZATIVA Ny ﬁ@OI 2

" CAAS Y A"‘.‘LJ. P )
17.01/17.01/6398:0846 10U tRAS ATI\ﬁADE&; DE PR DAS ANTERIORMENTE

] T B oemmr ememr | |
S [ Looms]|  ww | v ] Jound

Cadigo da Obra

Valor dos Servigos R$ 210,00 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 210,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio () Dedugbes permitidas em fel
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 210,00
Qutras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,57
1-Si ) -
(-) 1SS Retido 0,00 " SS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 210,00 o =) Valor do iSS:  R$ 0,00
-Nao
1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigq de Verificagéo.
Avisos {3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&@o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.




A

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIAE

€ 17 99639-7627
@ @actengenhariadeseguranca

§4 contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.

SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 210,00, ¢ujo vencimento esta previsto para 10/10/2024.

......................................................... | IS PR PP EETEELEEL SEEEE RN e
g n t e r 07790.00116 12081.823390 00781.695572 5 98650000021000
i | 077-9 |
Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numerp

10/10/2024 0001/002902842-0 1 9007816955-7
Valor do Documentd {-) Dascontas {+) Acréscimas {=} Valor Caobjada
210,00 210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATI STA- CNPJ 51.851.491/0001-15

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N. - SAQ JOSE - 15400-000 Olimpia-SP

Sacador/Avalista

Beneficidrio

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

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

Autenticagdo Mecanica

inter
3
| 077-9 |
Local de Pagamento Vencimentol
Pagavel em gualquer banco até o vencimanto. 10/10/2024
Beneficiario CPEICNP] do Benehicianio | Agéncia/Cofligo do Beneficiario
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Enderego do Beneficiario Espécie Doc Aceite | Nosso Namero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimonio de S#o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9007816955-7
Usgo do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda {(x) Valor {=) Valor dd Documento
112 R$ 210,00
instrucdes - Texto de Respor \sabilidade do Beneficiario (-) Descontp
MENSALIDADE REF. A 14 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR COLABORADOR. D&
@vidas entrar em contato (17) 99639-7627 () Outras Jedugdes/Abatimento
(+) Mora/Mpilta/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cpbrado
210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Numero dg Documento
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, SIN. - SAO JOSE - 15400-000 Olimpia-SP 1
Data do Dgcumento
03/10/2024
Sacador/Avalista Data do Pfocessamento
03/10/2024
Fanica - Ficha de Compensagao

Autenticagdo Me

T i A
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GERENE'AD,Q';A

Ge.r-encia-dor...CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamerfto de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXL\ ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

0324 | 003 | 00001574-8
|

1
)
1

Histérico do Pagamento:

Instituico Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficidrio Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cddigo de barrasr

PG BLOQTO

98650000021000
|
‘ BANCO INTER S/A
077

00416968

04.838.073/0001-08

04.838.073/0001-08

04.838.073/0001-08

51.851.491/0001-15

51.851.491/0001-15

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO T

ACT QUALIDADE E SEGURANCADO T

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

97790.00116 12081.823390 00781.6955%42 5

I:BAL
BAL

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

Data do VYencimento:
Data de Efetivacéo / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Jurcs (R$):

10/10/2024
04/10/2024
210,00

3,00

hnps:f/gerenciador.caixa.gov.brlst!BCISmpﬁme_bioqueu*ndva_cobraﬂca.pr’oms =




17/10/2024, 16:13 ‘ Ge.r-encia-dor...CAIXA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 210,00
Valor Pago (R$): 210,00

Data/hora da operacao: 04/10/2024 16:29:27

Cédigo da operagdo: 078028372
Chave de seguranga: T5M1X8MR57T0TVQ7

Operacao 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.brlSlIBC/imprima_bloqueti_nova_cobranca.processa 2/2



vivo empresas

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO
R JERONIMA ALVES FERREIR/

SAQC JOSE
15400-000 OLIMPIA - SP

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

DESCRIGAO DO SERVICO

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62
Telefone + Servigos Digitais e Técnicos
Himitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal {141}
Secretaria Eietronica
Ligagdes
Ligagdes Lacais Excedentes

Ligagdes Locais para Celular (VC1)

Ligagdes Nacionais de Longa Distancia para Celular (VC

TOTAL GERAL A PAGAR

“s¢80 Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO
SATISTA DE OLINIPIA
oNPJ: 51.851.491/0001-15

NGmero da Conta: 8999 4873 9592 DV: 1

Data de Emiss3o: 23/09/2024

Numero da Fatura: 1891523516-0
BATISTA DE OLIMPIA
A\, DA SN

Periodo de Utilizagad: 23/08/2024 a 22/09/2024

E-mail: cidademirifn@gmail.com

09/2024

VENCIMENTO
09/10/2024

TOTAL A PAGAR
R$ 79,17

PAGINA: 1/3

* Meu Negocio

e Relacionamento no 103 15 oo
ancia auditiva, liguera 147
ka Digital sio sempre terminados

Em caso de dividas, entre em contato com a nossa Central
acesse www.vivo.com.br/fal Pessoas
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar 2 Cony

75,35 em "@vivo.com.br”. Tenha cuidade com outros remetentes, ppis eles podem apresentar riscos.
382 A falta de pagamento desta fatura implicara no cancelamentd 0o SETVIgO.
WO

Mensagem Importante para Vocé

0.00 Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidatie e seguranca, vocé pode fazer o
pagaments da sua fatura com & PIX. uifize 5 OR Cods disponive! 3o Bado do chdigo de barras & pague

0,00 diretamente no seu banco.

2/VC3) 0,00
79,17

&

| Inexigibilidade d= Chamamento Leiio ne

Mensagem Importante para Vocé - Informattivo Regulatério

Q5 ) 208

| Termo d ﬂ’zﬁaﬁﬁw& NY_0d 2087 -
| atestoqueon ~igo indicade negte cocuncn!
ecebido/prestado e ostaem conformidae comn
aspecificagdes neie descritas. O‘im,,ia/.‘!’_lﬂ / _.S_L 24
e d e palo -Vimo,_@‘r
& 1 / \—/vj

CEBIDAD ‘\

i‘ N (A0 SOCIALRE
| ) crE(TURA MUNICIPAL D2
|0 CIATURISTICA DEOLIMPIA

§ 44| 9;

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/
serio cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros a0 més na fatur
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

i wn.LmVA Ne 4

A .

% Meu Negociof

f

apbs o vencim
Anatel no. 717/2019. Central de

proteglo de crédito. P

thtal/cancelaments dos servigos & a inclusio do débito nos &rgaos de
a seguinte. O Ressarcimento por inoperncia é realizado em conformidade com a

- (141) PA 278-llimitado Local Empresas/PA 279-Longa Distdncia Brasil Empresas
e i
m Nome do Cliente Data de Vencimento
3 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 08/10/2024
& E- Numero da Conta Cod. Débito Automatico Namero da Fatura Valor a Pagar (R$)
> o 8999 4873 9592 899948739592-1 1891523516-0 79,17

680000000 8 79170082082 1 994873859 .r_1 1

i

i

94873 “ 891|“““69? 7“

S

|



vivo empresas

C%DAD‘.EE MLIIF::MlﬁE SAQ JOAC BATI Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA DE OLIMPIA
STA DE OLIMP
R JERONIMA ALVES FERREIRADA | 7 e i
SN Numero da Conta: | 8999 4873 9592 DV: 1
SAQ JOSE Satada Eniissio: 31082024 Nota Fiscal Flatura de Servigo
15400-00C OLIMPIA - SP de Telecomuynicagdes - Mod 22
Nuamero da Fatura: 1891523516-0
Periodo de Utilizagdo: 23/08/2024 a 22/09/2024
E-mail: cidademirim@gmail.com
Prestadora Telefénica NFFST: 379656933-SP
Telefbnica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini,1376 - Cidade Mongdes 04571-936 Séo Paulo SP
CNPJ: 02,558,157/0001-62 - Insc. Est.; 108383949112 | Prestacio de seryico de comunicacao a ndo contribuinte - CFOP 5307 S e
SERVICOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)
Tlimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP 23/08/2024 a 22/09/2024 18% 3,65% 165,39
Desconto Mensalidade Principal R$ 90.04 23/08/2024 a 22/09/2024 - -90,04
1732811180 Secretaria Eletronica 23/08/2024 a 22109/2024 5% 9,25% 3,82
SUBTOTAL 79,17
TOTAL 79.17
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA Namero de Origem: {17) 3281-1180
R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN | | SAO JOSE
Prestadora Telefdnica
Ligagdes Locais
Data / Hora Duragdo  Namero de Destino  Destino Tipo Horério ICMS PJS/COFINS Valor (R$)
27/08/2024 12:56:56 00:02:30 1732811736 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 365% 0,00
29/08/2024 10:45:48 00:02:30 1732792200 OLIMPIA LOCAL Normat 18% 3,65% 0.00
29/08/2024 13:55:37 00:01:00 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
30/08/2024 08:12:02 00:12:00 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 365% 0,00
30/08/2024 08:42:00 00:00:30 1732792727 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
30/08/2024 08:59:52 00:00:30 1732793299 QLIMPIA LOCAL VIVD Narmal 18% 3,65% 0,00
30/08/2024 09:00:57 00:02:30 1732793255 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 8% 3,65% 0,00
30/08/2024 11:25:04 00:01:30 1732792200 OLIMPIA LOCAL Normal 18% 3,65% 0,00
30/08/2024 11:26:24 00:01:00 1732792200 OLIMPIA LOCAL Normal 18% 3,65% 0,00
03/09/2024 09:46:21 00:02:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
03/08/2024 11:35:28 00:.00:30 1732787563 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
03/09/2024 11:37:04 00:02:00 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 8% 3,65% 0,00
04/09/2024 15:41:25 00:0L:00 1732793555 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
06/09/2024 14:52:06 00:0230 1732819355 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
06/09/2024 15:00:55 00:02:30 1732816779 QOLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
10/09/2024 13:01:30 00:02:00 1732815112 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
19/09/2024 08:37:21 00:01:00 1732814286 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
SUBTOTAL 0,00
Ligagdes Locais para Celular (VC1)
Data / Hora Duragiie  Nimero de Destino Desting Tipa Haorérlo cMs PIS/COFINS Valor (R$)
27/08/2024 09:46:44 00:00:30 17981793926 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 TIM Normal 18% 3,65% 000
27/08/2024 14:08:31 00:00:48 17981316378 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 TIM Normatl 18% 3,65% 0,00
28/08/2024 14:31:45 0Q0:00:30 17988246998 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 CLARQ Normal 18% 3,65% 0,00
28/08/20264 15:39:02 00:03:48 17997522087 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
30/08/2024 10:45:39 00:00:48 17997522087 LIGACPO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
30/08/2024 1053:06 00:01:264 17997522087 LIGACAO CELULAR AREA 17 vCiVIVO Normal 18% 3,65% 0,00
03/09/2024 10:24:28 00:00:30 17988246998 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARQ Normal 18% 3,65% 0,00
04/09/2024 10:37:00 00:01:12 17996328619 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
06/09/2024 08:21:40 00:00:30 17997632793 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
06/08/2024 13:26:48 00:0L00C 17881722151 LIGACAC CELULAR AREA 17 VC1 TIM Normal 18% 3,65% 0,00
06/09/2024 15:06:43 00:01:36 17997041972 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,60
12/09/2024 07:56:21 00:01:36 17981118674 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
12/09/2024 11:01:35 00:00:54 17981895588 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 TIM Normal 18% 3,65% 0,00
12/09/2024 14:08:10 00:00:30 17981895598 LIGAGAQ CELULAR AREA 17 VC1 TIM Normal 18% 3,65% 0,00
16/09/2024 08:45:04 00:00:36 17981477879 LIGATGAO CELULAR AREA 17 VCi TIM Normal 18% 3,65% 0,00
16/09/2024 08:4852 00:00:36 17997190695 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
16/09/2024 08:50:00 00:00:30 17997078721 LIGAGAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
16/09/2024 14:32:56 00:00:30 17981793994 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
18/09/2024 09:10:24 00:00:30 17992189635 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
18/09/2024 13:00:03 00:00:30 17981118674 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normai 18% 3,65% 0,00
19/09/2024 10:14:41  00:00:30 17992349366 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 265% 0,00
SUBTOTAL 0,00
Ligagbes Nacionais de Longa Distancia para Celutar (VC2/V/
Data / Hora Duracls Nimere de Destine  Dest| Tips Horéric wme PIS/COFINE Valer [R§}
15/05/2024 14:46:54 00:00:30 11584058173 VC2 - Fixo para Movel Normal 1R% 3 AR ann

LIGACAC CELULAR AREA 11




vivo empresas

SUBTOTAL
Informacdes Complementares
ICMS: 18% Base de Célculo: R$ 75/35 Vaior ICMS:
188 5% Base de Calculo: R$ 382 Valor ISS:
PIS/COFINS: 365% Base de Caiculo: R$ 61,78 Valor PIS/COFINS:
PIS/COFINS: 9,25% Base de Cllculo: R$ 382 Valor PIS/COFINS:

Contribuicio para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos -
Reservado ao Fisca: 5059.b3bl.ab7e.0538.123h.4¢93.2849 1c23

TOTAL GERAL NOTA FISCAL

TOTAL GERAL

tarifas ndo repassadas aos clientes.

R$ 13,56
R$ 0,19
R$ 2,25
R$ 0,35

Serv. isentos/Nao Tributdvel:
Serv, Isentos/Nio Tributdvel:

Serv. I /Nao Tributdvel
Serv, Isentes/N3o Tributdvel:

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

PAGINA: 3/3

0,00

79,17

7947
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GERENEIAD&A
22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Representagdonumeérica do
cédigo de barras: 846800000008 791700820891 994873959211 891523516997

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 79,17

identificacdo da operag@o: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 04/10/2024
pata/hora da operacéo: 04/10/2024

Cédigo da operagdo: 00734577

Chave de seguranga: L2MUYAQB9ZYNX5S5

Operacgédo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

https:I/gerenciador.caixa.gov.brISIlBC/imprime_ooncessiLmaria.pmcassa




POSTO CERGAL DANFE

e 520 I HAAM

RN RY N° 000023398 FL.1/1 .
Telefone: (17)3281-1843 dERIE1 CHAVE DE ACESSO
3524 0949 7105 5100 0138 5500 1000 0233 9810 0155 9500
e Consulia de autenticidade no portal naciohal da NF-e
OPERACAO REG.em ECF www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site dp Sefaz autorizada
Tnscrigao Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
487008581112 49.710.551/0001-38 135242181547037 30/09/2024 13:25:54
| DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razao social CTPF7CNPT ata da Emissao
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 30/09/2024
Enderego | Bairro / Distrito CEP ata da Saida
AV. (?ERONlMO ALVES FERREIRA S/N \ SXO JOSE 15400-134 30/09/2024
unicipio Fane /Fax UF | Inscrigdo Estadua [HoradaSaida |
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 13:25:52
FATURA
1 198.71 12/10/2024
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo do TCMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigdo alor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 198,71
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI alor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 198,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ome / Razao social Frete por Conta: PTaca do veiculo UF NPI7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
ndereco Municipio UF nscrigao Estadual
uantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto ¢so Liquido
J 0.000 .000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
4 C6d1 ) : ~ Des o Pr Qtd »z;"Valor
i Bl e B Ihin g % ~ Unitario 1
1 GASOLINA 27101259 |0/61  [5929 |LT 13,99 5,99 83,80 0,00
18 IPIRANGA 2T 200 ML 27101932 |0/60 [5929 |UN 1 15,00 15,00 0,00
2 ETANOL HIDRATADO 22071090 {0/60  [5929 |LT 25,041 3,99 99,91 0,00

xigibilidade de Chamumento Prulico n‘_Qﬁ / @9:3

lermo de Madmm- ol 03 /. 4P A (oypvpn i< AL LICIBIDADA
TR . y * 2 « : ) g ol R ", H ;‘ I T N ~
esto que @ material/servico indicad: neste cocumento, ) ’ o uktcitAL DA
‘ ES CUATURISTICA DE OLIMPLA
»bido/pre esta em ¢ i '
: /p aem coniormidade €0 a8 A (ZATIVA N¢& 13_}{{;9‘
specificagdes descritas. Olimpia/SP_1Y . LY 04 R e
| conte - odflavapelo | - Vists @
- T ‘ , i
CALCULO DO ISSQN ';
Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos [ Base de Calculo do TSSQN Valor do ISSQN| J
DADOS ADICIONAIS w

Informagdes complementares Reservado ao Fisco

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015 |
Ref. Cupom Fiscal: 52051,

- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www_sifat.com.br - Sifat ERP 8.25.08

Recebemos de AUTO POSTO CERGAL LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. -e
Emissd0:30/09/2024 Total R$ 198,71 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 000023398
ata de Recebimento Tdentificagao e assinatura do Recebedor .
SERIE 1




17/10/2024 ‘

GERENCIADQR &
CAiXa @

Comprovante de Transacéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024100411 03a6ebc130f16
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: [04/10/2024 as 16:29:49
Valor Original: R$ 198,71 Valor Atualizado: R$ 198,71

Origem

|

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

Destino

Nome: AUTO POSTO CERGAL LTDA
CNPJ: 49710551000138

Instituicdo: CC CREDICITRUS
Chave Pix: 49710551000138

cidigo da operacdo: 36538428706

Chave de seguranga: 5V1ZFWGCTME9CLGE

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
OQuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Jd. Prof. Tarcilia - C mpinas - SP - CEP 13087-397

de Forga e lLuz CPFL Inscricao Estad 1.163.955.115

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

Nota Fiscal
CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA Conta do Enegi Eldin
1 rie
g\s (.;EEONlMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Dot o oo soonozs |
a X
15400-134 OLIMPIA SP Pag: 01 deoz  ee

| Conta Contrato N° 310083108020
\ Leitura Proximo Més: 23/10/2024

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ag Fisco
13 OLIBU107-00000234 40145988 } 701954982 9389.EB2D.DS26.E6D8.101D.5AFD.ABBD.7AE4

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa ¢ tributagiio de sua faturn de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site dom rapidez
€ SEUrANGA ¢ reserve mais tempo para vocd em seu din-a-dia. Mais informacdes acesse 0 enderego que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA CNPJ: §1.851,491/0001-16
AV JERONMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM INSC.EST: ISENTC
CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Al
16400-13 OLIMPIA - SP 127v

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO

0800 010 1010
www.cpfi.com.br ToIReAvE

idades - Trifdsico 226 ¢

AL A PAGAR

SET/2024 30/09/2024 204,33

Cod. Descricéo da Operacio 5 . Tarfacom Valor Total  pgage Célculo Al IcMS Base Célculo COFINS Bandsiras
15 N° 908153700861 ; . TributosR§ 92 ICMS RS IcMS PIS/ICOFINS  0,77%|  3,58% T‘(g"m";“
0605 Energia Ativa Formecida - TUSD SETR4 047733621 §53.71 553,71 18,00 9967 454,04 16,25 Verde
0601 Energia Ativa Fornecida - TE SET/24 KWh 041813704 485,04 485,04 18,00 8721 307,73 14,24 09 Dias
0801 Adicional de Bandeira Vermeiha SET/4 4552 45,52 18,00 819 37,33 0, 1,34  VermelhaP1
0605 Energia Ativa injetada TUSD SET/24 kWh 0,39140567 414,89 414,80- 3.1p- 14,85 20 Dies
0801 Energia Ativa Injetada TE SET/24 q kWh 041814151 443.23- 44323 18,00 79,78~ 363,45~ 2.80- 13,01~
0601 Cred Adc Band Vermelha SET24 41,60- 41,60- 18,00 7.49- 3411 0.28- 1.22-
0804 Juros de Mora AGOR24 020
0805 Muita por Atraso Pgto AGOR24 398
0806 Atalizagao Monetéria IPCA AGO/24 0,03

Total Distribuidora 188,76

DEBITOS DE OUTROS SERVICOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal SET/24 18,57

TARIFA ANl EL

HISTOR|CO DE CONSUMO kWh Dias EQUIPAMENTOS DE MEDlCAO / ATAS DE LE!TURA

2024 SET  esssmtem 1160 29 Consumo TUSD TE Ne Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumqTaxa de Perda  Leitura
AGO Emsm——— 1360 31 Cansumo kKWh 0,37430000 0,32796000 20/08/2024 22/08/2024 Multipl. fkwhi %1 Préximo Més
JUL e 1960 32 40145988 Ativa 2307 2368 40,00 1.160 23/10/2024
JUN  e—" 1200 30 40145988 Injetada 2025 1992 40,00 1.320
MA|  cam—— 1720 32
NG m—— S 2800 29
MAR IEessseTsssemses 3280 30
PV reeseasesass 1840 29
JAN  E— 1660 32

2023 DEZ De—— 2200 30 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
NOV s 2120 32 o
[V — 1800 30 Para consuita dos indicadores acesse nosso site wiww.cpfi.com.br
SET semmmmmmm 1240 30

INFORMACOES SOBRE A FATURA

dg em Energia da instalagdo: Co 5400000000000kwn = ODanD s
WW ¢ nt licon?_QA/ O 2
Partigipagdo na Gbragdo 100.0000% rmamente Pu

n N9 .
03/ P& L fM Mu.‘.ms

CDEEs:f;eez Hidrica T#sn RS ﬁ%&& : 3 N®

foi recebido/prestado e estaem con OFMIQ. a2 COM As |
1/ 4ty {

ospecificagdes nele descritas. Olin nn/SP / Qf)i
> 3

Nota Fiscal ' CédDébAUt-Banco Total a Pagar (Ri) Data de Vencimento

Conta de Energla Elétrica 310083108020 204,33 30/09/2024
N° 385810906 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista compieta no site

SUPERMERCADO ZANOTT! AV DEP WALDEMAR L FERRAZ, 445 - CENTRO

; FLAVIO JOSE POMPEU- LOJA MATRIZ AV HENRIQUE RIQUENA 239 - CIZOTO
DROGARIA SANTA CLARA RUA DO ROUXINOL 155 - COHAB |
Pague aqul PIX
) Mok
043300403391 9 100831080203 Autenticagho Mechnics

‘\l"l‘ A T

Ump empresa do Grupo CPFL Energia




17/10/2024, 16:18 ‘ Ge renciador....c_AIXA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Representagdonumérica do
cédigo de barras: 836400000029 043300403391 834079172039 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 204,33

identificacdo da operacgdo: CPFL

Data de débito: 08/10/2024

Data/hora da operagdo: 08/10/2024

Cédigo da operagéo: 00039852

Chave de seguranga: R10408MWYVSEY5SF

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:llgerenciador.caixa.gov.brISlIBC/imprime_concessiLnan'a.processa




N° da Conta: 0422259614

Més de referéncia: 09/2024
Periodo: 16/08/2024 a 15/00/2024
Data de emissdo: 17/09/2024

WWW.ViVO.C
Central de R

vivo X

m.br/meuvivoempresas

lacionamento: 10315.

Telefonica Brasil SA.
Av. Engenheiro Luig Carlos Berrini, 1376

CEP 04571-836 -
LE 1 10838394911

Paulo - SP

I

ONPJ Matriz :02.558.157/0001-62
<MPJ Fillal :02.558.157/0001-62
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BAT|$TA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAO JOSE ;
15400-000 OLIMPIA - SP [
i
‘ ! Véncimento )
l 08/10/2024
; Total a Pagar - R$
| 41,64
Planos Anatel " 7
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nimeros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 41,64
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1
SKEELO V2 1 1 N
VIVO GESTAO DISPOSITIVO START 1 1
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal | 41,64
Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote ‘ incluso Utilizado Valor Total
‘ Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,00GB 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min 0,00
GESTAO VOZ - 0,00
nexigibilidade de Chamame=to Pliblico ne_QA3 J JO2D |
¢ , - ’ ) SO SIDADA
| Termo de MC\Q»&% _Ne_03 /[ DML i ST REL AL
\testo que o 1t.. <rial/servigo indicado neste docuinento, § ONE dOLIMETA i
recebido/prestade ¢ esta en) cor‘ormidade com sl 'RIZATIVA \(’0\@’0,*‘3 :
specificagtn ~ . o desviitas, Ompia/ PN W s o
s Recurso - fllupuda....- Visto ~
L ——— e
kTOTAL A PAGAR 41,64
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuviyo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou ndo.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para gnviar a Conta Digital so sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresen}ar riscos. l
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total dos servigos e a inclusao nps orgaos de protegao do
crédito, Para pagamentos apds o vencimento seréo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Beral), 1332 (Deficientes
Auditivos) e www.anatel.gov.br. L
Autenticacdo Mecanica
Nome do Cliente Vencimenio Total a Pagar - R$ ]
@) | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/10/2024 £i6e .‘
.> | Cod. Debito Automatico 0422259614 -0 | N°daConta 0422259614 |  MesReferéncia 09/2024 /
> [ 846300000003 }( 416400800015 ][ 104222596140 )( 092412410083 ] Pagar
via Pix




17/10/2024, 16:19 3 Gerenc-fador-—CAiXa

GERENEIED R

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAOD BATISTA

Conta de débito: 0324 | 003 | 00001574-8

Representagdonumérica do
cédigo de barras: 846300000003 416400800015 104222596140 092412410083

Empresa: VIVO SP

Valor: 41,64
Identificac@o da operagdo: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 08/10/2024
pData/hora da operagdo: 08/10/2024

Cédigo da operagéo: 00039862

Chave de seguranga: QINRAI3ZAS1MOOUF

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 249
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al3 CAIXA: 0800 104 0104

N

https:I/gerenciador.caixa.gov.brlSllBClimprime_concessiL)naria.procassa




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

(51.851 .491/0001-15) |CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Lgar este documento até
[ Setembro/2024 ( 181 0/2029 [ 07.16.24270.1 178573-&9 :

Observaqbes

N° Recibo Declaragéo: 50000266792412

y

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total

1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 449,42 449,42
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 2.848,42 2.848,42
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

Totais 3.297,84 3.297,84
R e — " e
inexigibilida “amamentp Tunlicon?_gh / 024
| vermo de _Blobnoge| tie_03 /308 -4
que 0 matet rico indicado neste docu
cebido/pre alem conformidsde co =2 13 Ll )

r 3 PR B < T L UTORI;
especificagdes nele descritas| Olimpia/ it N ah 78 N A

Lo 0 - I __ - Visto

k SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/1 26/09/2024 15:13:33J

858200000325 978403852424 920716242704 11785738044 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 858200000325 | [ 978403852424 | (920716242704 ] [117857380444 |  CNPJ: 51.851.491/0001-1
Numero:  07.16.24270.1178573-
T e
Valor: 3.297,8




17/10/2024, 16:20

GE RENE%D&A

Gerenciador::::CAI. XA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Conta de débito:

Cédigo de barras: 858200000325 978403852424 920716242704 117857380444
Data do pagamento: 08/10/2024

Nimere do documento: 07162427011785738

Valor total: 3.297,84

Nome: CIDADE MIRIM DE SAD JOAOD BATISTA

324 /003 / 00001574-8

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdc da operagio: PREVIDENCIA SOCIAL
Data de débito: 08/10/2024

Data/hora da operacéo: 08/10/2024

Chav

Cédilo da operagio:

000040382

de segurancga: UJQ5ZYX5VMKPYSCG

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

192

https://gerenciador.caixa.gov.pr/SIlBC/impﬁme_darf_codibarra.processa




( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital |

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 1 8 / 10 / 20 2 4
51851491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA (Brasi

Valora recolher

| S e Pég.] [Identiﬁcador QJ [Tag J

L 1 0124092629668872- 51851491 09/2024 MENSAL

Composicao do Documento

<0

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacdo Compensatéria Encargos FGTS Total
09/2024 14 251112 0.00 0.00 0,00 251112
Total Geral: 2.511,12 0,00 0,00 0,00 251112

e RSTACTTE W

nto Punlicon®_93/ 2092
@ic&wy N _Q_L/_a@_a_ﬁ__x

s~y indicado neste hulrnE‘\tu,i
i

| Atesto q ial/ser
foi r srestado e esta em conformidade con

s (
;0\;7-;;\;_\'_-f?";,imp'.a,bp l':l/ l 427!

ol T | AT ES

wtado P » ,M_X,LZ'U_'Q_%Z.‘-,__ b ,‘a'"r'

Observagoes

Data de geracdo da Guia: 26/09/2024 as 151559 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

' MINISTERIO DO
Guia paga em: 18/10/2024 - 16:51:08 TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO Autenticacéo :E003603052024101815557eb5be37e4d




04/12/2024

GERENCIADQOR = N
CAIXA %2~

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052024101815557eb5be37e4d
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 18/10/2024 as 16:51:07
Valor Original: R$ 2.511,12 Valor Atualizado: RS 2.511,12

Origem

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CNPJ: 51.851.481/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04

instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Caédigo da operagzo: 37164308206

Chave de seguranga: WGQHZZ8NFAXKJ2P4

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Al 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



AVISO DE FERIAS

Olimpia, 22 de Setembro de 2024

Sr.(a)
LETICIA MARTINS SANT ANNA

CTPS (n%série/uf): 00002626/00435/SP Depto.:

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

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trahalho

30/09/2023 a 29/09/2024 22/10/2024 a 20/11/2024 21/11/2024

A remuneragéo correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario € ao adiantamento da Gratificagao de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em  18/10/2024

Favor apresentar a sua Carteira de T/rabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotdgdes necessarias.
V!
L

Y fp dicim m 60.‘7{\( "\’h""\k\u

CIDAD SAO JOAO BATISTA Empregado
1.851.491/0001-15)

NOTA: Oéme Férias sera participado por esbnto pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.

am o m b man ]

|
I

| Inexig gibilidade de Chamamento Publico n® 03/ 00722 i —
YUBYENCAOSOCIAL RECcEn a1
Termo de @MMW Ne_ Q3 / 0034 I iy . “.117\,',1_;’_;
. : ) N A
Atesto que o material/servico indicado heste documento, | STANCIA TURISTICA b ’.”.‘[
»cebido/pre e esta e confarmidade com 2. LELAUTORIZAT|VA N g 49
L Py, s M — 130
pecificagdes neie des. s, Olimpia/S \

I




RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 71 - LETICIA MARTINS SANT ANNA

CTPS N°/Série: 00002626/00435/SP ‘ Depto.:

Periodo aquisitivo:  30/09/2023  a 29/09/2024

Periodo de gozo:  22/10/2024 a 20/11/2024 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual
0 2.044,42

Salario Variavel | Remuneragdo base para fins de férias
0,00 2.044,42

DEMONSTRATIVO

Proventos [ Descontos

Outubro / 2024

43 - Férias 10 681,47 | 45 - INSS Sobre Férias
50 - 1/3 de Férias 231,70
! 1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 13,63

77,49

Total Proventos (A) R$ 926,80 Total Descontos (B) R$

77,49

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (OITOCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E TRINTA E UM

Novembro / 2024

43 - Férias 20 1.362,95 | 45 - INSS Sobre Férias
50 - 1/3 de Férias 463,40
1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 27,26

154,97

Total Proventos (A) R$ 1.853,61 Total Descontos (B) R$

154,97

QUATRO CENTAVOS)

R$ 1.698,64

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (UM MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA E '

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.547,95

Recebi de CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA (CNPJ: 51.851.491/0001-15) a importancia liquida de R$
QUINHENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo a
Férias.

2.547,95 (DOIS MIL,
cima, referente as

h_\\ p\’r\m\)

() WP e
Olimpia, 18 de Outubro de 2024 x KO o N . O
Empregaq

(0]

Férias.

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de




25/11/2024, 11:46 GerenCi ador C.AIXA

GERENEEAD&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA M SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.547,95
Data de débito: 23/10/2024
Data/hora da operagdo: 23/10/2024 16:57:03

Cédigo da operagdo: 479755493
Chave de segurancga: Y6ZCTGRCOWM2QEMX

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (39).html

mnm



AVISO DE FERIAS

Olimpia, 22 de Setembro de 2024

Sr.(a)
MARILU DE CARVALHO RAMOS

CTPS (n°série/uf): 00047358/00610/SP Depto.:

Nos termos das disposi¢des legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

30/09/2023 a 29/09/2024 22/10/2024 a 20/11/2024 21/11/2024

A remuneragéo correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecunidrio e ao adiantamento da Gratificacdo de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebidaem  18/10/2024 .

Favor apresentar a sua Carﬁa d/e/?‘rabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

v/

: ' . )
Yman &é).u do Laprallhs
Empregado

CIDADE MIRIM/DE"SAGJOAO BATISTA
(CNPJ-51.851.491/0001-15)

NOTA: O av% Férias sera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.

................................ b

exigibllidade de Chamamento Publico ne_OA/ dogd | r“""L . T
fermo de ﬁfvﬂm_'_,__ﬂg& Ne_ 03 / X92-4 | PREFEI A MUNICIPALL
esto que /servico indicado|neste documento, § L ANCI RISTICADE QLI
bido/prest em confprmidade com LE RIZATIVANtY A30l 43
sspecificagdes nele descritas. Olimpi 'SP/ 1b / el

i o - ~Alupmefodo - Visto @_
I , = :




RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1/1

Nome do Empregado: 72 - MARILU DE CARVALHO RAMOS

CTPS N°/Série: 00047358/00610/SP } Depto.:

Periodo aquisitivo:  30/09/2023 a 29/09/2024

Periodo de gozo:  22/10/2024 a 20/11/2024 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel

Remuneragao base para fins de férias

0 1.666,15 0,00 1.666,15
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Outubro / 2024
43 - Férias 10 555,38 | 45 - INSS Sobre Férias 60,92
50 - 1/3 de Férias 188,83
1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 11,11
Total Proventos (A) R$ 755,32 Total Descontos (B) R$ 60,02
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (SEISCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA
RS 694,40 CENTAVOS)
Novembro / 2024
43 - Férias 20 1.110,77 | 45 - INSS Sobre Férias 121,83
50 - 1/3 de Feérias 377,66
£71 - Adic Tempo de Servigo Férias 22,21
Total Proventos (A) R$ 1.510,64 Total Descontos (B) i R$ 121,83

Liquido a Receber (A-B)

R$ 138881 | CENTAVOS)

Valor liquido por extenso: (UM MIL, TREZENTOS E OITENTA E OITO REAI

E OITENTA E UM

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.083,21

Recebi de CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA (CNPJ: 51.851.491/0001-15) a importancia liquida de R$
OITENTA E TRES REAIS E VINTE E UM CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

/\/V\(}J'L‘Ju, (‘Jil [‘Q‘/y

2.083,21 (DOIS MIL,

Olimpia, 18 de Outubro de 2024

Emprega¢

ﬂUZﬂuy
o

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo d
Férias.

e Gozo de




25/11/12024, 11:46 G e_R-en_ciador...C AIXA

GEREN&%&&R
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$ 2.083,21
Data de débito: 23/10/2024
Data/hora da operagédo: 23/10/2024 16:57:22

Cédigo da operagcdo: 479806178
Chave de seguranca: ULAAWVSPL3QFCS7U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (40).html
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ‘ RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 } OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Codigo Descrigao ' Referéncia Vencimerntos Descontos
1 Salario 30,00 1.734,68
4  Salario Familia 2,00 124,08
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 34,69
11 INSS Sobre Salario 9,00 138,06
"Muitas pessoas querem te B o B . ) "~ Total Venciméntos Total Descontos
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 1.893,45 138,06
| FE}IZ ANIYERSARIO! I Total Liqu|do --> 1.755,39
Salario Base ) ~ sal.ContrINSS Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES  BaseCalculdIRRF  Faixa IRRF
- 1.734,68 1.769,37 1.769,37 1.769,37 ki
- ) C Vi oPN (
C%ﬂcMﬂy/a)/S fmjm ol 7 e /a‘OQ‘L

Data




27/11/2024, 09:34 Ger:enciad oR CAIXA

GEREN&SADiLR A
LY
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000876209515-1

Nome destinatario: ALEXSSANDER BRUNO TURBIANI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.755,39
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operagédo: 29/10/2024 16:03:18

Cédigo da operagdo: 750020901
Chave de seguranca: FS5XMTPE18GG5SXL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBQ DE PAGAMENTO

W

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 | OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Qutubro/2024
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
79 AMANDA FLAVIA DE SOUZA 331110 0 0 0 1
ASSITENTE DE DIREGAO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.657|04
11 INSS Sobre Salario 9,00 217,95
"Muitas pessoas querem te o Total Vencimehtos  Total Descontos |
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 2.657/,04 217,95 ‘
- Total Liquitio --> 2.439,09 ‘
Salario Base " Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES  BaseCalculo|JRRF  Faixa IRRF [
2.657,04 2.657,04 2.657,04 212,56 2.657,04 k¥ ‘
5% 29 410 /=24
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27/11/2024, 09:42 Ger-e:nCia_dor....CAIXA

GERENCIADOR
CAIZA

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 vezes:

Valor: R$ 2.439,09
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operagéo: 29/10/2024 16:03:41

Coédigo da operagao: 750142431
Chave de seguranga: IJN1KVXISOQE72LG4

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (43).html
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBQ DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 } OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 [ Outubro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Sdtor Secao Folha
65 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.994,55
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 4,00 79,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 165,50
"Muitas peésoas_queirﬁem te Total Vencimehtos Total Descontos |
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 2.074,33 165,50 |
. . Total Liquifio --> 1.908,83 ‘
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS  FGTSdoMES  Base Calculo|RRF FaixaIRRF |
1.994,55 2.074,33 2.074,33 165,95 2.074,38 b |
29 1 o 1394
/] =—_Assiratura Data
A ——T G TYY
igibilidade de Chamamento Piiblicon?_09 /_ xO/ — .
ermo de Bdolewocgs Ne| 03 /. 20894 2 BVENC 41 FBIDA DA
. cddc d FEITURA MUNICIPAL 1
stoque o1 servico indicado neste documento, ESTANCIA TUR[STIc | “‘” N
ido/prest. staem conformidade com: LELAUTORIZAT VA Ny SR
ecificagdes nele descritas, Olfmpia/SP_LY /M / M : 2023

i e de ’)fb»nW;Vistu_, @3 ‘




27/11/2024, 09:42 Ge-Re.nciad or::::CALXA

GERENCIADOR
CATEA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.908,83
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operagdo: 29/10/2024 16:03:57

Cédigo da operacao: 750173299
Chave de seguranca: 2RGVXE4YEY664SME

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (44).htm|
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ‘ RECIBO|DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 | OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Qutubro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setpr Secao Folha
84 ESMERALDA ALIBERTI GIROTTO 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentps Descontos
1 Salario 30,00 2.044 42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
"Muitas pessoas queremte T ) Total Vencimeftos " Total Descontos |
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 2.044/42 162,81 |
B S Total Liquidlo --> 1.881 |61 {
SalarioBase ~ SalContrINSS  Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo (RRF  FaixalRRF |
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,43 |
iy |
/ 29 W 24
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27/11/2024, 09:48 g ere.n:ci-ador___CA:XA

GERENCIADOR
CAIZA

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: 29/10/2024
Data/hora da operacdo: 29/10/2024 16:11:37

Cédigo da operacao: 750700502
Chave de seguranga: F1XAYQlYPV34PIQV

Operacgio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (55).html
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Qutubro/2024

Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
78 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimenfos Descontos
1 Salario 30,00 4.768)05
11 INSS Sobre Salario 14,00 486,34
13 IRRF Sobre Salério 22,50 215,30
1
_"Munasbes‘soas—duerem te o Total Vencimehtos Total Descontos 1
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 4.768,05 701,64 |
N ‘ Total Liquiio --> 4.066,41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS  FGTSdo MES Base Calculo|[RRF Faixa IRRFE |
4.768,05 4.768,05 4.768,05 381,44 4.768,09 22, 50 1
‘%. 1 % A Lo 1 ool
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27/11/2024, 09:42 Ger:enci ad.or cAl XA

GERENCIADOR
CATEA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario: ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.066,41
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operagdo: 29/10/2024 16:04:26

Cédigo da operagao: 750251889
Chave de seguranca: 4T8JTKT6FREELMY7

Operacio 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

file://IC:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (46).html
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO !

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 ‘ Outubro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
80 GILVANILDA PIRES BITENCOURT 514320 0 [¢ 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salario 9,00 128,77
i
| "Muitas pessoas querem te ~ Total Vencinjentos Total Descontos |
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 1.666,15 128,77 |
- ‘ Total Ligpido --> 1.537,38 |
‘ Salario Base a ~ sal.ContrINSS Base Calculo FGTS ~ FGTS do MES Base Calculo IRRF " FaixalRRF |
] 1.666,15 1.666,15 1.666,15 133,29 1.666,/15 HEWAN }
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27/11/2024, 09:47 Ge.ren.Ciador:::CA_IXA

GERENEEQD'(&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0272 / 1288 / 000876230018-9

Nome destinatario: GILVANILDA PIRES BITENCOURT

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.537,38
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operagdo: 29/10/2024 16:04:40

Codigo da operagao: 750310596
Chave de seguranca: M1LYS7A3QJ8KICM6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file://IC:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (47).html
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 | Qutubro/2024
Codigo Nome ' Cbo Empresa Local Depto Sefor Secao Folha
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 20,00 1.362(95
270 Férias No Més 10,00 695/10
271 1/3 de Férias no Més 23170
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 27)26
11 INSS Sobre Salario 9,00 109,86
53 Liquido de Férias 849,31
322 INSS Férias Més -Recibo 77,49
“Muitas pessoas querem te - ‘ "~ Total Vencimeftos Total Descontos
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 2.317,01 1.036,66
Total Liquifio --> 1.280, 35
Salario Base ~ Sal.Contr.INSS " Base Calculo FGTS ~ FGTSdoMES Base Calculo |RRF " FaixalRRF
2.044,42 2.317,01 2.317,01 185 36 1.390,2 o
,) / - ( \ ~ IS
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27/11/2024, 09:43 Gerenciador. CAIXA

GERENE%AD& A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA M SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.280,35
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operacgdo: 29/10/2024 16:05:29

Cédigo da operagdo: 750347520
Chave de seguranca: MN7PRK2F5VMN0Z73

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (48).html
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ; RECIBO|DE PAGAMENTO |
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 | OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Qutubro/2024
Coédigo Nome 1 Cbo Empresa Local Depto Setpr Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL ‘
Coédigo Descrigao ‘ Referéncia Vencimentps Descontos
1 Salario ‘ 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
\
\
|
"Muitas pessoas querem te . ) 1 ) Total Vi , " Total Descontos
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 044,42 162,81 |
L 3 Total Liquido > 1.88161
Salario Base 1 ~ sal.Contr.INSS ~ BaseCalculo FGTS ~ FGTSdoMES Base Calculo IRRF ~ FaixalRRF |
2.044,42 2.044,42 2.044 .42 163,55 2.044,42 R |
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27/11/2024, 09:48 Geren.ci.ador CAIXA

GERENE%D;%@A

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$ 1.881,61
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operacgédo: 29/10/2024 16:10:54

Coédigo da operagao: 750500204
Chave de seguranga: 4YAVZJ4A3UREMUFL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (52).html
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 \

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Outubro/2024
Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimerjtos Descontos
1 Salério 20,00 1.110,77
270 Férias No Més 10,00 566,49
271 1/3 de Férias no Més 188,83
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 22,22
11 INSS Sobre Salario 9,00 87,84
53 Liquido de Férias 694,40
322 INSS Férias Més -Recibo 60,92
' "Muitas pessoas querem te B Total Vencimgntos " Total Descontos |
- ver falhar. FRUSTRE-AS!" 1.888,31 843,16
,FEEIZ ANIVERSARIO!!! ‘ Total Liqujdo --> 1.045,15
| Salario Base Sal.Contr.INSS ~ BaseCalculo FGTS ~ FGTSdoMES  Base Calculd IRRF " FaixaIRRF ‘
| B 71 666, 15 1.888,31 1.888,31 151 07 1 132 99 ik w
N ) 9 C
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27/11/2024, 09:46 Gerenciador:::CAIXA

GERENCIADOR
CATEA

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$ 1.045,15
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operacgédo: 29/10/2024 16:09:49

Cédigo da operacdo: 750419448
Chave de seguranca: F898J7MCUWPHX6HE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:///IC:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (50) (1).html
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 |
51.851.491/0001-15

RECIBO
OLIMPIA - SP

DE PAGAMENTO
MENSAL

Qutubro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
62 PAULA CRISTINA ALVES 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentps Descontos
1 Salario 15,00 1.022,p1
157  Férias Pagas Més Anterior 15,00 1.083,p5
158  1/3 Ferias Pagas Més Anterior 361,118
1188  Adicinal p/Tempo Servigo 6,00 61,83
11 INSS Sobre Salario 9,00 83,59
159 INSS Férias Més Anterior 122,77
167 Liquido Férias Més Anterior 1.321,96
'Muitas pessoas querem te . - o Total Vencimenfos ~ Total Descontos |
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 2.528,27 1.628,32 |
Total Liquidp --> 999,95 1
 salarioBase © SalContrINS§  Base Calculo FGTS FGTSdoMES  BaseCalculo IRRF  FaixalRRF |
2.044,42 2.528,27 2.528,27 202,26 1.083,54 it !
& C |
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27/11/2024, 09:47 GeRenciador CAIXA

GERENCIADOR
CATEA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000761196588-4

Nome destinatario: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 999,95
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operagdo: 29/10/2024 16:10:39

Cédigo da operagdo: 750463414
Chave de seguranca: E4XMYMG6LANV18CNG6

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 | OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 \ Outubro/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
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044]42
11 INSS Sobre Saléario ‘ 9,00 162,81

“"Muitas pessoas querem te

Total 7\‘Iencimento.-sm” A Total Descon};s“ }
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 2.044, 42 162,81 |
EEE— Total Liquifo --> 1.881,61
Salario Base - Sal.Contr.INSS ~ BaseCalculo FGTS  FGTS do MES Base Calculo [RRF Faixa IRRF

2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 e

OO O, MO /1203w
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27/11/2024, 09:47 GereNci.ador___ C_AiXA

GERENE%DB& A

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$ 1.881,61
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operagdo: 29/10/2024 16:05:45

Codigo da operagdo: 750386277
Chave de seguranca: WTLCW84RSAC3FLYH

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ‘ RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 i OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 | Outubro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setgr Secao Folha
82 SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA 514320 0 0 0 1
AUX. SERVICOS GERAIS
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentgs Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
11 INSS Sobre Salario 9,00 128,77
"Muitas pessoas querem te , - Total Vencimenjtos " Total Descontos ‘_Tl
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 1.666,(15 128,77 |
; Total Liquido --> 1.537,38 ‘
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF |
1.666,15 1.666,15 1.666,15 133,29 1.666,15 ol ’
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27/11/2024, 09:48 GereNcia:dor:::cAIXA

GEREN&%DB;‘;A

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 vezes:

Valor: R$ 1.537,38
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operacdo: 29/10/2024 16:11:08

Coédigo da operacgdo: 750548333
Chave de seguranga: STA38PN57X9EQOEL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ‘ RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - sP MENSAL
51.851.491/0001-15 1 Outubro/2024
Cédigo Nome ‘ Cbo Empresa Local Depto Sgtor Secao Folha
81 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 q 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Coédigo Descrigéo ; Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
i
“"Muitas pessoas queremte ' o © TotalVencimqntos  Total Descontos |
ver falhar. FRUSTRE-AS!" 2.044,42 162,81
| Total Liquido --> 1.881,61 |
~ SalarioBase  SalContINSS  BaseCalculo FGTS  FGTSdoMES ‘Base Calculo|IRRF ~ FaixaIRRF |
204442 2.044 42 2.044,42 163,55 2.044,4p |
7% LAt U Jotee (&/D%%/’ 243 Lo 2024
Assihatura”/ / Data
exloibildad ) A ———
gwilldade de Chamamento PubliconQ Q4/_ QQ;LQ SURVEN [ALRE(EBIDA DA
rermo de @jaﬂvggﬁy_ Ne | 08 /_ 2095 | PREFLITURA MUNIQIPAL DA
¢ w o ; ! &d A ISTI DI {v
esto que o material/servico indicado neste documenic. | LET A LIZ[ h P
| ebhido/prestad: tdem copformidade com as ! ———— “6/'&3




27/11/2024, 09:47 Gerenc i ador:::C AIXA

GERENCIADOR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000791543727-6

Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operagdo: 29/10/2024 16:11:21

Cédigo da operagao: 750590642
Chave de segurancga: 6JJ2UYG6FZ2S6P6K

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13(
Inscricao Estadual: 244.163.955.115

CPFL

ENERGIA

de Forcae Luz

Uma empresa do Grupo CPFL Energia

87-397

Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA

Nota Fiscal
AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Conta de Energia Elétrica
S JOSE N° 390904032 Série C
. Data de Emisséo: 23/10/2024
15400-134 OLIMPIA SP Data de Apresentagdo: 24/10/2024
Pég: 02 de 03
Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Proximo Més: 22/11/2024
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao|Fisco
13 OLIBU107-00000234 40145988 701954982 AE23.B235.D72D.832F.8F65.3A08.D8E3.0EAD

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagiio de sua futura de en(-rg-n elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site g
e'seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdeés acesse o enderego queé Consta no verso de sua conta,

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM

CNPJ: 51.851.491/0001-15
INSC.EST: ISENTO

S JOSE CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atiy
15400-134 OLIMPIA - SP 127V
ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO T0
9900 919 1919 701954982  INSTALAGAO 0UT/2024 31/10/2024
www.cpfl.com.br 21839891
DISCRIMINAGAQ DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigdo da Operagdo Més Quant. Unid.  Tarifacom ValorTotal Base Calculo Aliq. ICMS Base Célculo PIS
115 N° 908453695435 Ref. Faturada Med. TributosR§ 92 °§:;‘¢‘° ICMS R$ IcMS PIS/ICOFINS  0,69%
0601 Energ Atv Inj. mUC mPT - TE JAN/22 20,000 |kWh 0,41650000 8,33 833 18,00 1,50- 6,83- 0,05
0601 Cred Adc Band Vermelha ouTR4 199,67- 199,67- 18,00 35,94- 163,73- 1,13
0804 Juros de Mora SET/24 0,49
0805 Multa por Atraso Pgto SET/24 3,62
0805 Atualizagao Monetaria IPCA SET/24 0,15
Total Distribuidora 298,77
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal ouT/24 15,57

Total Consolidado

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias TAR|FA ANEEL

EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LElTURAS

om rapidez

idades - Trifasico 220 /

AL A PAGAR
314,34

COFINS Bandeiras
9 Tarifarias

S,19% (Dias)
0.22-  vermelha P1

5,22- 10 Dias
Vermelha P2

23 Dias

2,87

Leitura
Préximo Més
22/11/2024

xa de Perda
[%]

2024 OUT  n— 2400 Consumo TUSD TE N° Energia  Leitura  Leitura Fator  ConsumoT:
SET  e— 1160 29 ConsumokWh  0,37439000  0,32796000 23/10/2024 20/09/2024  Multipl. [kWh]
AGO  n— 1360 31 40145988 Ativa 2457 2397 40,00 2.400
JUL  e— 1960 32 40145988 Injetada 2044 2025 40,00 760
JUN s 1200 30
MA|  eo— 1720 32
ABR s e T 2800 29
MAR esssssssssssssssssss 3280 30
FEV me— 1640 29 .

JAN  e— 1560 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMEN

2023 DEZ meee—— 2200 30 A
NOV msss— 2120 32 Para consulta dos indicadores acesse nosso site
OUT  messssss— 1800 30

_INFORMACOES SOBRE A FATURA'
Saldo em Energia da Instalag&o: Convencional 4.000,0000000000 kWh
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh
Participagdo na geragdo 100.0000%
CDE Escassez Hidrica TUSD Rj 12,33 TE R$ 9,74
e S T————

O DE ENERGIA

.cpfl.com.br

i RACEBIDA DA

% Atesto que v material/servico i

{ s . : : Lo

| 71 receblda/prestada ¢ exta dm conformidzde com as | LAY ORIZATIVA . «

"""""""" Leg wc‘n(7§9€‘3""'"('i?:f""[\‘-t,h”, WA SP 7 - i \n_-""“:':'“l“ &
é’ gmat F:“I‘E' — 4 _I’:( A} éabébdn Banco Total a Pagar (Rs) P : nento
Rp oo snergla ) 8020 314,34 31/10/2024
Ne 390904032_&&1‘(% o - Visto W
D& _/

Essa conta podera ser paga no credenciado mals per\o de vocé. Confira a lista completa no site

DROGARIA SANTA CLARA "RUA DO ROUXINOL 155 - COHAB |
FLAVIO JOSE POMPEU-LOJA MATRIZ AV HENRIG JE RIQUENA 239 - CIZOTO
Loja 2488 - EP-OLIMPIA | RUA GENERAL OSORIO 467 - CENTRO

Pague aqui - ;’IX

A

utenticagéo Mecanica

A

<pf

paulista




25/11/2024, 11:35 Ge ren-cia-dor----CAIXA

GERENE%D&

~A

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do

c6digo de barras: 836300000038 143400403240 434918455032 100831080203

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 314,34

Identificagdo da operacgdo: CPFL

Data de débito: 31/10/2024

Data/hora da operagéo: 31/10/2024

Cédigo da operacéo: 58699223

Chave de seguranca: 42XNIJHO3IQK2E5AS

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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) N° da Conta: 0422259614 www.vivo.com.br/meuvivoempresas
Més de referéncia: 10/2024 )
v l vo Periodo: 16/08/2024 a 15/10/2024 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emissdo: 17/10/2024
Telefonica Brasil S.A.
Av. Engenheiro Luiz Garlos Berrini, 1376
CEP 04571-936 - Saq Paulo - SP
LE.: 108383949112
CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial  :02.558.157/0001-62
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAO JOSE
15400-000 OLIMPIA - SP
Verncimento A
| 08/11/2024
| i
1 Total 3 Pagar - R$
‘ 43,35
Plancs Anatel N
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nameros Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 43,35
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1
SKEELO V2 1 1
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO START [ 1 1
VIVO NEWS LIGHT [ 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal ‘ 43,35
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote } incluso Utilizado Valor Total
; Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00GB - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,0068 0,00
FRANQUIA TORPEDO [ 1.000 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min - 0,00
GESTAO VOZ ‘ . 0,00
| Inexigibilidade de Chamament p'-#, ; 9 Py
i : el nto Piblicon®_0 % / 9094
Termo de @WQ ) SURVEYN (_‘
A ._,.‘N‘Ai“ 0%/ QZ:)J;’:AA : } CIALRECEHIDA DA
| Atesto q 13 Tt /eericen s o ; PREFEITURA MUNICIP
| «nai/servico indicado neste documento BT 1n e NICIPAL DA
ebide jproctad A ‘ , | <2 PANCIATURISTICA DE 0L{yp]
-Fb]d{w 1em WV;-".fornmi“‘-\ con as {LEVAUTORIZATIVA Ne S
i“.\'peC!.(‘a'()g\, e descitas | | N y L_‘_. ) @ E
| 00 1 e densitas. Olivipia/SP_IY/ 1A | 9Y ——L29)/23
TOTAL A PAGAR - 43,35
> %
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
0 relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo|e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tgnha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total dos servigos e a incluséo nos|orgéos de protegao do
crédito. Para pagamentos ap6s o vencimento sero cobrados encargos de 2% ¢ juros de 1% ac més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Gefal), 1332 (Deficiersiez
Auditivos) e www.anatelgovbr. L e s o o i e e e i S R B S R S
Autenticacdo Mecanica 1
\
i :
Nome do Cliente [ Vencimento Total a Pagar - k¢ i
© | CIDADEMIRIMDE SAO JOAOBATISTA 08/11/2024 43,35
|
.> | cod. Débito Automatico 0422250614 -0 | NdaConta 0422259614 |  MésRefersncia  10/2024 /

> (846400000002 )(_ 433500800019 )(_ 10422

2506140 )( 102402411080 )

|
lii

Pagar
via Pix




25/11/2024, 11:35 G:Erenciador. Ca IXA

GERENE&AD& A
22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagcdo numeérica do

cédigo de barras: 846400000002 433500800019 104222596140 102402411080

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Identificagdo da operacdo: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 31/10/2024
Data/hora da operagdo: 31/10/2024

Cédigo da operacéo: 58715426

Chave de segurancga: MZWEVIWKF8TYCST8

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
51.851.491/0001-15) (CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento NUmero do Documento ar este documento até
Outubro/2024 19/11/2024 07.16.24299.8829462-6 | (i SEE
- 19/11/2024
Observagdes | i
N° Recibo Declaragao: 50000274708921 Valor Total do Documento
2.242,78
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.027,48 2.027,48
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 215,30 215,30
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024
Totais 2.242,78 2.242,78
nto Pliblicon® Q% / JOA& § :
- A A 7 SOCTA FFIDADA
Baoleoeoy N _ 08/ _JOJJ L | R i DA
N N\ A L Ul
licado neste documento, CADEOLIMPIA
| € ‘nfor!w;r de «Q‘ g 'I,HAU” ' /~£ 0,3(«/'4"%
Cp L \ q
pia/SPL4 /4N /M | S
) . N vs },
~Aagassapall - Visto L)
) .;’
e o . ] ]\;«s'
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/1 2510/2024 11:10:04 )
858900000220 427803852433 240716242992 882946264010 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85890000022 0 | [ 42780385243 3 | [ 24071624299 2 | [ 882946264010 | CNPJ: 51.851.491/0001-15
Nuamero: 07.16.24299.8829462-6
Pagar até: 19/11/2024
Valor: 2.242,78




25/11/2024, 11:35

GEREN&%D& A

G.erenciador CalXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador:

CA3digo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858900000220 427803852433 240716242992 882946264010

Conta de débito:

Data do pagamento: 31/10/2024

Nimero do documento: 07162429988294626

Valor total: 2.242,78

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

324 /1292 / 000577592495-5

Convénio:

Identificagdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

PREVIDENCIA SOCIAL

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

31/10/2024

31/10/2024

Cédigo da operagdo: 858729407

Chave de seguranca: 5MAV11SCGNESTPC]

Operacio 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
AIA" CAIXA: 0800 104 0104
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TURBO
CNET

Vencimento
05/11/2024

Valor
97,50

Pagador
CIDADE MIRIM SAO JOAO
BATISTA

Nosso Numero
0020056459410

Numero Doc

1/FAT2401091 04606293
Beneficiario

TURBO NET TELECOM LTDA

033-7 03399.27298 6::00.200565 45941.001013 7 98910000009750

Beneficiario

TURBO NET TELECOM LTDA - 09.365.5 .. /00.%-(0

N° documento Ag; i GO, 2o Beneticininio Caneira
1/FAT240109104606293 0020, 87.3531 1l
Instrugdes

Apés o vencimento Multa de 2% Acréscii e de 00,05°, ) dia

Senhor(a) caixa, até o dia 05/11/2024 corncederiv3 .2 o dusconto

ﬁagador '
CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA -
51.851.491/0001-15

Enderego Pagador
Jeronimo Alves Ferreira - Sdo Jose - Oliriria - SP - P00 090
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05/11/2024

Valor
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Nosso Numero
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25/11/2024, 11:34

GERENE%D&A

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

Geren:ci-a_dor CAIXA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

03399.97298 63100.200565 45941.001013
98910000009750

~N

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

33

90400888

TURBO NET TELECOM LTDA

TURBO NET TELECOM LTDA

CPF/CNPJ: 09.366.952/0001-06
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: TURBONET TELECOM LTD
CPF/CNPJ: 09.366.952/0001-06
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CPF/CNPI: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 05/11/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 31/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 97,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (32).html 1/2



25/11/2024, 11:34 Geren:ci-a_dor CAIXA
Valor Calculado (R$): 97,50

Valor Puago (R$): 97,50

Data/hora da operagédo: 31/10/2024 09:41:26

Cédigo da operagdo: 37684375672
Chave de seguranga: 5EXMM3UQ276ST3HS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (32).html 2/2



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |\ g o

03498154
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
¥ 7 ; o 09/10/2024 18:41:56
R s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cbdigo de Verificagéo
04151 0LBA0SAERE0R 1 RPS N° 867484 Série 47, emitido em 09/10/2024 WFYF-VLGV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
luxee Enderego: AY DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-802
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscriggo 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/Razé&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TX REEMISSAO CART 15.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.23
SERVIGCO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQKO DE CONVENIO

Entr/Cred 16/10/2024

Nro Pedido.: 36628374/24

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 15,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
03208 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéo, vales-alimentagso, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 15,00 2,00% 0,30 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° 867484 Série 4Z, emitido em
09/10/2024; (3) NFS-e quitada em 11/11/2024;
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Banco itat SA [341-7|

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEF|CIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 30/09/2024 30/1 0/2024
Sacado Nosso Nimero N.? do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA 109/30635817-3 24/36628374 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
- 8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/36628374

----------------------------- Autenticagdo Mecanica =---sssssemssmsesosmsmmmnnnan

Banco ltati SA [341-7]

34191.09305 63581.732938 80145.580009 4 98850000001500

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

30/10/2024

Cedente

Agéncia/Cadigo do Cedente

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8

Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Niumero
30/09/2024 24/36628374 DM N 30/09/2024 109/30635817-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 15,00

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

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

Nao receber valor inferior ap valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apds a confirmagao do pagamento. A utilizagao
deste boleto & obrigatdria para a adequada confirmagde do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagé@o do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido seré cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

(+) Mora/Multa

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

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

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO, 213
CEP:15400-000 OLIMPIA - SP

CNPJ:51.851.401/0001-15

STV

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,
PINHEIROS, SAQC PAULO SP, CEP 05425-902

VRHTAIRT RS

Sacado

Cédigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

i




17/10/2024, 16:17 Gel

GE RENE!QD’OéA
~

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

renC_iador...c-AIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Sociai:

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09305 63581.732938 80145.580009 4
28850000001500

ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

69.034.668/0001-56

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATIS

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

hitps://gerenciador.caixa.gov.bi/SHBC/imprime_bloquetc_nova_cobranca.processs

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 30/10/2024
Data de Efetivacdc / Agendamento: 08/10/2024
Valor Nominal do Boleto: 15,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Descente (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Vaior Caiculado (R$): 15,00
Valor Pago (R$): 15,80




17/10/2024, 16:17 GerenC_iador...c-AIXA

Identificacdo do Pagamento: PLUXEE BENEFICIOS

Data/hora da operagao: 08/10/2024 13:18:49

Cédigo da operagdo: 082005806
Chave de seguranga: K61157VNMI3IJUWY3

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 03588167

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 26/10/2024 18:06:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 956167 Série 4Z, emitido em 26/10/2024

HCQB-9JDE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrig&o Municipal: 7.718.4114

Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-802

20241210u69034668000156

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-16 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400-000
Municipio: Olimpia UF: 8P E-mail: vermejo@terra.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —=-- Nome/Razéao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
4 ALIMENTAGAO EMV 3476.80

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

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGCO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO

Entr/Cred 26/10/2024

Nro Pedido.: 36867672/24

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$ 3.476,80
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03208 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentag&o, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) 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° 956167 Série 4Z, emitido em
26/10/2024;

>

s e

4.950l03)



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 03586661

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
& 26/10/2024 18:06:16
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

202412 1 0NEa0 34668000158 RPS N° 955143 Série 4Z, emitido em 26/10/2024 ASVJ-U9sB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-66 Inscrigdo 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
p Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrig&o Municipal: ----

Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - CENTRO - CEP: 15400-000

Municipio: Olimpia UF: SP E-mail: vermejo@terra.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razé&o Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

9 REFEIGAO EMV 7585.30
TAR COBRANCA 0.00 \ TX ADM 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 26/10/2024
Nro Pedido.: 36867672/24
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$ 7.585,30
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 955143 Série 47, emitido em
26/10/2024;
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Banco Itau SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8 24/11/2024
Sacado Nosso Numero N.° do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

e - S GUIMED 2 109/30756183-3 24/36867672 11.062,10
CNPJ: 51851491000115

Referéncia

Aquisigao efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A -
8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/36867672

-------------------------------- Autenticagdo Mecanica -------s-s-ssemememmmmmmeenaann

Banco Itau SA |341-7| 34191.09305 75618.332938 80145.580009 6 99100001106210
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 24/11/2024
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.® do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

24/36867672 DM N 109/30756183-3
Uso do Banco Carteira ESpécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 11.062,10
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

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

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

O pedido sera liberado somente apés a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado ns belete), e a dispenibilizagic de Créditec e Enlrega 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 emissao e seu vencimento.

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 Cédigo de Baixa:
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902
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25/11/2024, 11:46 Gerenciador CA:IXA
GEREN&EADQ&
AlXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 51.851.491/0001-15
Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do codigo de barras: 34191.09305 75618.332938 80145.580009 6

99100001106210

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Coédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
Nome/Razdo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
CPF/CNP3J: 69.034.668/0001-56

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNPIJ: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 24/11/2024

Data de Efetivacdao / Agendamento: 25/10/2024

Valor Nominal do Boleto: 11.062,10

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 11.062,10

Valor Pago (R$): 11.062,10
Identificagdo do Pagamento: PLUXEE BENEFICIOS

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (42).html 1/2



25/11/12024, 11:46 Gerenciador CA:IXA

Data/hora da operagdo: 25/10/2024 17:57:34

Cédigo da operacao: 099069962
Chave de seguranca: 2T6XPUKS5KNM94MZzZ2

Operacio 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante (42).html 2/2



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

Codigo Nome Cbo 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 23,00 1.567,39
37 Salario Maternidade 7,00 477,03
11 INSS Sobre Saléario 9,00 162,81
"Mi*~s pessoas queremte Total Vencimentos  Total Descontos
v har. FRUSTRE-AS!" 2.044,42 162,81
Total Liquido --> 1.881,61
“SalarioBase  salContriNSS  BaseCalculoFGTS  FGTSdoMES  Base Calculo IRRF  FaixalRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 e
D, : 0 N
: . - { ~ g
4A\mm J)w:)ﬂ ‘P 100 orrrama 1 110 1 oY
Assinatura U Data
[ “1' ' & 02 \—'wa\-s:
; =N S a0 dd A
| e i
indicado e documento, \ J
nf ' 9 .9%01¢5
ULl om as 9 i essaned
Mimpia/SP_i1Y4 /\\ /04 ¢
B " V_‘:Q
e AN, - Visto ;’”‘

e ————



27/11/12024, 09:42 Gerenciador----CAIXA

GERENCIADOR
AT=A

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:

Vvalor: R$ 1.881,61
Data de débito: 29/10/2024
Data/hora da operacéo: 29/10/2024 16:04:13

Coédigo da operacdao: 750205694
Chave de seguranca: MSX775APTLHQW1S7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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