AVISO DE FERIAS

Olimpia, 2 de Novembro de 2024

Sr.(a)
ANA LUCIA BERGAMINI

CTPS (n/série/uf): 04936049/02809/SP Depto.:

Nos termos das disposicoes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:
| 7
|
I

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho
|

25/11/2023 & 24/11/2024 02/12/2024 a 31/12/2024 01/01/2025

A remunerag&o correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagdo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebidaem  01/12/2024
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

T
|
|
|
|
|
|

/ ’ Am A O&iﬂ‘\ 6@&% »
CIDADE MIRIM DE-$AD-JOAO BATISTA ; Empregadg
(CNPJ: 57851:451/0001-15) ‘

NOTA: O aviso de F’eﬂyas sera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias.
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/1
| Nome do Empregado: 73 - ANA LUCIA BERGAMINI

CTPS N°Série: 04936049/02809/SP | Depto.:

Periodo aquisitivo:  25/11/2023  a 24/11/2024

Periodo de gozo:  02/12/2024 a 31/12/2024 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo ‘ Salario Contratual | Salario Variavel Remuneragdo base para fins de fériz
0 2.044,42 | 0,00 | 2.044,42
‘ DEMONSTRATIVO
'Proventos 1 Descontos
| Dezembro / 2024
| 43 - Feérias 30 2.044,42 | 45 - INSS Sobre Férias 232
| 50 - 1/3 de Feérias 695,10 |
1271 - Adic Tempo de Servigo Férias 40,89 |
‘ Total Proventos (A) RS 2.780,41 | Total Descontos (B) | RS 232,

Liquido a Receber (A-B) | Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SETE REAIS £ NOVENTA
R$ 254795 | ECINCO CENTAVOS)

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$ 2.547,95 (DOIS MIL.
| QUINHENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as
Férias. )
| Olimpia, 01 de Dezembro de 2024 ;A ma DA*U s v@”‘?@”\*’“"
| Empregado

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




04/12/2024, 14:42

GERENCIADOR
CATSA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenc_jador CAIXA

Conta origem: 0324 /1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000844594722-0

Nome destinatario: ANA LUCIA BERGAMINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.547,95
Data de débito: 02/12/2024
Data/hora da operagdo: 02/12/2024 16:01:00

Cédigo da operacdo: 594866461
Chave de seguranca: CH70KCYCT9SKN66G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

ﬁle:///C:/Users/Usuario/DownIoads/comprovante - 2024-12-04T113215.747 .html
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" CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
; 5§1.851.491/0001-15 Novembro/2024 L
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha *;
73 ANA LUCIA BERGAMINI 331105 0 0 0 i
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 1,00 68,15
220 Salario Afast Pago Empregador 7,00 477,03
1188  Adicinal p/Tempo Servico 2,00 10,90
11 INSS Sobre Salario 7,50 41,70
' "tztie os bons momentos sejam eternos." Total Vencimentos Total Descontos
| - Feliz Natal e um Ano Novo de Paz! 556,08 41,70
Total Liquido —> 514,38
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF
2.044,42 556,08 556,08 44 49 556,08 il
A/‘nﬁ\ ﬁzeu/\a V‘P\MQW OQ ] 18 | QZL/
Assinatura 0 Data
e ———— pem——N
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04/12/2024, 14:25 Gere_n:ciador:::C_AiXA
GERENCIADOR
CAIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000844594722-0

Nome destinatario: ANA LUCIA BERGAMINI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 514,38
Data de débito: 02/12/2024
Data/hora da operagdo: 02/12/2024 16:01:14

Cédigo da operacdo: 594894767
Chave de seguranga: GPJYOC935NTVLO3U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgd&es 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 - 2024-12-04T113222.520.htm!
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deF ~ ‘ Jd. Prof; Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13¢
eltrere CPFL nsericas Estadual: 244.163.955,115
Uma empresa do Grupo CPEL Energia ENERGIA : Inscricac no CNPJ:33.050.196/0001-88

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA

Nota Fi i
AV JERONIMA ALVES FERREIRA S/N1 SV CID MIRIM Conta de Energia Elétrica
S JOSE N° 396065902 Série C
X Data de Emissdo: 22/11/2024
15400-134 OLIMPIA SP Data de Apresentagdo: 25/11/2024
Pag: 02 de 03

Conta Contrato N° 310083108020
Leitura Proximo Més: 23/12/2024

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
13 OLIBU107-00000234 40145988 701954982 ABFF.COEQ.EAC4.E8F0.ADAC.1A5B.6D4C.B8B7

PREZADOI(A] CLIENTE

Mantenha scus dados sempre atualizades, alguns itens deternrinam a tarifa e tributaclo de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponfveis em nosso site com rapidez
© SegHTANCA € reserve MAis tempo para vocd em sen dia-a-dia. Mais informacdes acesse o endereca que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

CIDADE MIRIM DE S JOAO BATISTA CNP.J: 51.851.431/0001-15

AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N1 SV CID MIRIM INSC.EST: ISENTO

S JOSE CLASSIFICAGAQ: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 220 /
15400-134 OLIMPIA - SP 127V

CONTA MES VENCIMENTO

Cod. Dascricao da Operacac Més Quant.  Unid. Tarfacom ValorTolal = Bass Calculo  Alig. Basse Calculo PiS COFINS Bandeiras

115 N° 908003803922 Ref. Faturada Med. TributosRs 92 0%9;”“ ICMS RS ICMS PISICOFINS  075%  3,44% Ta(gf':;‘)b
0807 ‘Contrib. Custeio 1P-CIP Municipal NOVi24 Vermeina P2
RV ]
. JAmarela

22 Dias
i

7%

HISTORICO DE CONSUMO

2024 NOV - Snmsy 1720 30  consum TUSD TE N° Energla  lLeitura  Leltura Fator ~ ConsumoTaxade Perda Leitura
CUT TSR A 2400 33 ComumokWh - 03743000 03279000 221112024 2310/2024  Multipl. [kwhj ] Proximo Més
SET  SEm— 1160 29 40145988 Atva 2500 2457 40.00 1.720 23/1212024
AGO SEESEaEm 1360 31 40145988 Injetada 2064 2044 40,00 800
JUL e 1960 32
JUN S 1200 30
MAI SRS 1720 32
ABR I S 2800 20
MAR EESEEECEESEEESES 3280 30 . : e ———

FEV m— 1640 29 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
AN e 1560 32 t 3 :

2023 DE7 EEEES——— 2200 30 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

NOV e 2120 32

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saldo em Energia da Instalagdo: Convencional 3.180,0000000000 kWh
Saldo a expirar proximo més: 0.0000000000 kWh

Participagao na geragdo 100.0000%

CDE Escassez Hidrica TUSD R§8.87 TE RS 7.00

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal - . CédD&bAuUt-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310083108020 248,38 02/1212024
N° 396065902 Série C

Essa conta poderé ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

S A FLAVIO JOSE POMPEU-LOJA MATRIZ AV HENRIQUE RIQUENA 238 - CIZOTO
ERERSGty  |RSBAZAR E PAPELARIA AL ALAMEDA JOSE RODRIGUES DA SILVA 157 - SAO JOSE
: . CASAS BAHIA-LOJA 1378 PRACA RUI BARBOSA 173 - CENTRO

Pague aqui - PIX

0

Autenticagao Mecanica




04/12/2024, 14:39 Ge re_nciadOr...CAIXA

GEREN EADQ@.

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577552495-5

Representag¢do numeérica do

s 836500000028 483800403121 736452070039 100831080203
codigo de barras:

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE FORCA LUZ
Valor: 248,38

Identificagdo da operacgdo: CPFL

Data de débito: 02/12/2024

Data/hora da operacgdo: 02/12/2024

Cédigo da operagéo: 05450205

Chave de seguranga: SXGC25WNNF4UZUN6

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



vivo¥

N° da Conta: 0422259614

Més de referéncia: 11/2024
Periodo: 16/10/2024 a 15/11/2024
Data de emissdo: 20/11/2024

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, SIN

www.vivo.com.br/meuvivoempresas
Central de Relacionamento: 10315.

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berini, 1376
CEP 04571-936 - S&o Paulo - SP

1.E.: 108383948112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial :02.558.157/0001-62

SAQ JOSE
15400-000 OLIMPIA - SP
Vencimento N
08/12/2024
Total a Pagar - R$
43,35
Planos Anatel N
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
0O que estéa sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
PlanofPacote Nuameros Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 4335
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1
SKEELO V2 1 1
VIVO GESTAO DISPOSITIVO START 1 1
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 43,35
Utilizag&o Dentro do Plano/Pacote Incluso  Utiizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B2B 300,00G8 - 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
, 04 ) I8
8. 14 lison 25 3 / J099
Adoloo s 0%/ 9099 |
14 )
y 4380122/
SP I O/ 12 Q‘{
KTOTAL APAGAR R s s 'q&bm/) 43,35
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
0 relatério detalhado estd disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou no.
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha 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 suspensdo parcial/otal dos servigos e a inclus&o nos orgaos de protegdo do
crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral}, 1332 (Deficientes
Audivos) ewwwanatelgovbr.
Autenticagdo Mecénica
* Nome do Cliente Vencimento Total a Pagar - RS
©) | CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA 0811212024 43,35 )

| Cod. Débito Automstico 0422259614 -0 | NedaConta 0422253614 |

Més Referéncia  11/2024 j

2

> (846800000008 ) 433500800019 )(_ 104222596140 )( 112462412084 )

R e

Pagar
via Pix




04/12/2024, 14:39 G-e re-nciador cAl XA
GERE N‘EEA DO&, ,,
AlXA

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

Representacdo numérica do

cédigo de barras: 846800000008 433500800019 104222596140

112462412084

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Identificacdo da operagdo: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 02/12/2024
Data/hora da operagdo: 02/12/2024

Cédigo da operagdo: 05525178

Chave de seguranga: MNTW2Q44AWX2NU5L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante - 2024-12-04T113152.405.htmi
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033-7  033¢9.07203 675 3

GDSET 170542.901013 3 99210000009750

Beneficiario Vencimento

TURBO NET TELECOM LTDA - 09.36€.952/0001 06 05/12/2024 Pague com PIX
N° documento Ag. / C6%,.d5 Berefiriis a Carteira Valor

1/FAT240109104606301 0020/ ¢ 23621 101 97,50
" lastrigdes i X ) ) Nosso Niumero

Apds o vencimento Multa de 2% Acréw ) L dsfen ! }" 1o dia 0020056459429

' l* 6]
Senhor(a) caixa, até o dia 05/12/202-1.'&( Lo

LT H s T JHTR

tcone 03 /9098

Adobooge No__03 [/ 30923 |
LA /.ﬂw;g

/ﬁrhmkwf/‘x @



04/12/2024, 14:25

GEREN&%%%A

Ge:renciador CAIxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15
CIDADE MIRIM DE SAO JOAQO BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPI:

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.97298 63100.200565 45942.901013 3
99210000009750

BANCO SANTANDER S.A.

33

90400888

TURBO NET TELECOM LTDA

TURBO NET TELECOM LTDA

09.366.952/0001-06

TURBONET TELECOM LTD

09.366.952/0001-06

CIDADE MIRIM SAO JOAQ BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAC JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdc / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

05/12/2024

02/12/2024

97,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante - 2024-12-04T113111.347.himl
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04/12/2024, 14:25 Ge:renciador CAIxA
Valor Calculado (R$): 97,50

Valor Pago (R$): 97,50

Data/hora da operagado: 02/12/2024 13:29:02

Cédigo da operagdo: 39131341455
Chave de seguranga: K3MTEFSVOFW5HOUS

Operacgdao 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

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante - 2024-12-04T113111.347.html 2/2



Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini 1376

L
CEP: 04571-936 - Sao Paulo-SP.
v ' CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vivo.com.br/meuvivoempresas

Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO
BATISTA DE OLIMPIA
CNPJ: 51.851.491/0001-15

Numero da Conta: 8999 4873 9592 DV: 1
Data de Emissdo: 23/11/2024

Numero da Fatura: 1911455097-0
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA
R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN
SAO JOSE E-mail: cidademirim@gmail.com

15400-000 OLIMPIA - SP

11/2024

Periodo de Utilizagdo: 23/10/2024 a 22/11/2024

VENCIMENTO
09/12/2024

- TOTALAPAGAR

R$ 80,71

'SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/3

2 7 _= Para cada tipo de desafio,
*Meu Negbcion 3 e o e ot

Prestadora Telefonica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de dividas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento no 103 15 ou

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos acesse www.vivo.com.br/fak Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
R < . oo Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s3o sempre terminados
Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal (141) 76,89 em "@vivo.com.br”. Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
. = A falta de pagamento desta fatura implicard no cancelamento do servigo.
Secretaria Eletronica 3,82
Ligagdes
S = Mensagem Importante para Vocé
nga(;oes Locais Excedentes O,OO Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranga, vocé pode fazer o
5 o A pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o QR Code disponivel ao lado do cédigo de barras e pague
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00 diretamente no seu banco.
TOTAL GERAL A PAGAR 80,71
: N e ’, T:‘ 9 " & O g l/\ o) Fj
gibil le Chamamento Publicon 03 /202
| A Al a . =
o AN )= Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério
no deCQSohenos m gNe QD /d0ad -2
due ido indicado neste documento,
fol re io e estaem conformida
i . ; Yy 8] :L:J Ad 29 §
especifl > descritas. Olimpia/St et of

Fonte do Reeurso - \\\‘J ww\m\ Visto

o e e, % Meu NegéCiOi

GURA MUNICIP A L DA} Para cada tipo de desafio,
: 1A} odo tipo d lucdo
TURISTICA DE OL{MPIA | todo tipo de soluca

10

\LETAUTORIZATIVAN® 1) O3 Jd

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspenso parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusdo do débito nos érgios de protegio de crédito. Parap

apds o

serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

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

Destaque Aqui

v  Nome do Cliente Data de Vencimento
g g CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA 09/12/2024

EE g- Numero da Conta Cod. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) ::ial;
> o 8999 4873 9592 899948739592-1 1911455097-0 80,71

84670000000 9 80710082089 1 99487395921 1 91145509799 6

A O




Engenbeiro Luiz Carlos Berrini1376

&
04571-936 - Sac Paulo - SP
v CNPJ Matriz: 02,558.157/0001-62

CNPJ Emiitente: 02.558.157/0001-62
o.com.-br/meuv mpresas

PAGINA: 2/3
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATI Razio Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA
STA DE OLIMPIA _ §
R JERONIMA ALVES FERREIRADA | O I e
SN N(mero da Conta: 8999 4873 9592 DV: 1
SAO JOSE Nota Fiscal Fatura de Servigo

Data de Emiss&o: 23/11/2024 . fi

15400-000 OLIMPIA - SP ‘ de Telecomunicagdes - Mod 22
| Numero da Fatura: 1911455097-0

Periodo de Utilizagdo: 23/10/2024 a 22/11/2024

E-mail: cidademirim@gmail.com

DETALHAMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS

Prestadora Telefonica NFFST: 384945748-SP
Telefdnica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes 04571-936 Sao Paulo SP

= > SR = A Série: UK Sub-série:
CNPJ: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 1,08384E+11 | Prestagdo de servigo de comunicagéo a ndo contribuinte - CFOP 5307

SERVIGCOS Plano Contratado / Servigos Mensais / Descontos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valor (R$)

Ilimitado Brasil Empresas - Mensalidade Principal GT12 UFSP 23/10/2024 a 22/11/2024 18% 3,65% 166,93

Desconto Mensalidade Principal R$ 90.04 23/10/2024 a 22/11/2024 - -90,04
1732811180 Secretaria Eletronica 23/10/2024 a 22/11/2024 5% 9,25% 3,82
SUBTOTAL 80,71
TOTAL 80,71
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA DE OLIMPIA Numero de Origem: (17) 3281-1180

R JERONIMA ALVES FERREIRA,DA SN | | SAO JOSE

o Prestadora Telefénica

Ligagdes Locais

Data / Hora Duragdo  Numero de Destino Destino Tipo Horério ICMS PIS/COFINS Valor (R$)
17/10/2024 14:43:44 00:01:00 1732014430 OLIMPIA LOCAL Normal 18% 3,65% 0,00
23/10/2024 07:11:23 00:01:00 1732797194 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
23/10/2024 09:47:26 00:01:30 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
24/10/2024 08:46:44 00:01:00 1732817660 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
24/10/2024 09:09:01 00:03:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
25/10/2024 16:03:16 00:05:30 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
31/10/2024 09:23:49 00:01:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
01/11/2024 07:08:57 00:00:30 1732815050 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
05/11/2024 08:04:22 00:06:30 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
05/11/2024 11:35:37 00:00:30 1721375000 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
05/11/2024 11:36:01 00:03:30 1721375000 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
06/11/2024 16:12:30 00:01:30 1732811866 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
19/11/2024 12:15:42 00:01:00 1732812706 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
21/11/2024 08:19:01 00:05:30 1732792300 OLIMPIA LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
SUBTOTAL 0,00

Ligagdes Locais para Celular (VC1)

Data / Hora Duragdo Nuamero de Destino Destino Tipo Horério ICMS PIS/COFINS Valor (R$)
23/10/2024 10:42:05 00:01:12 17997012067 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
24/10/2024 11:52:27 00:00:30 17992291387 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
24/10/2024 13:22:26 00:00:42 17981309136 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 TIM Normal 18% 3,65% 0,00
24/10/2024 15:59:23 00:00:48 17996830303 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
24/10/2024 16:02:34 00:02:54 17997554127 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
25/10/2024 16:21:30 00:00:30 17996040577 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
25/10/2024 16:22:03 00:02:24 17996040577 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
25/10/2024 16:31:226  00:00:30 17996440670 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
29/10/2024 09:29:22 00:01:06 17996224786 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
30/10/2024 14:06:25 00:00:30 17992189635 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
30/10/2024 15:17:05 00:00:30 17988186015 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
31/10/2024 11:31:05 00:01:24 17992696717 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
01/11/2024 15:23:56 00:00:30 17992051514 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
05/11/2024 07:59:23 00:01:36 17988246998 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
05/11/2024 13:28:03 00:00:30 17988186015 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
11/11/2024 10:15:44 00:00:30 17988371716 LIGACAOQ CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
11/11/2024 15:22:55 00:00:30 17997464178 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
11/11/2024 15:24:35 00:00:30 17981793994 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
11/11/2024 15:27:19  00:00:36 17997078721 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
11/11/2024 15:30:48 00:00:54 17981477879 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 TIM Normal 18% 3,65% 0,00
11/11/2024 15:32:17  00:00:30 17981466361 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
11/11/2024 15:35:43  00:00:36 17997428520 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
12/11/2024 11:0253 00:00:30 17997945977 LIGACAQ CELULAR AREA 17 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
14/11/2024 14:23:29 00:00:30 17997945977 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% < 0,00
18/11/2024 07:33:17 00:00:30 17997584531 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
18/11/202418:19:22 00:00:42 17997945977 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
19/11/2024 12:37:58 00:00:30 17992051514 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
19/11/2024 13:42:51 00:00:30 17997791907 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
21/11/2024 15:02:23 00:01:42 17991607681 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00

21/11/2024 16:09:05 00:00:48 17991607681 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00



“vivo empresas

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini 1376
CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP

CNPJ Matriz: 02558.157 01-62

nte: 02.558.157/0001-62

.vivo.com.br/meuvivoempresas

PAGINA: 3/3

Data / Hora Duragdo Niamero de Destino Destino Tipo Horério ICMS PIS/COFINS Valor (R$)
22/11/2024 09:25:30 00:03:54 17997441920 LIGACAO CELULAR AREA 17 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
SUBTOTAL 0,00

InformagBes Complementares

ICMS: 18% Base de Célculo: R$ 76,89 Valor ICMS: R$ 13,84 Serv. Isentos/N3o Tributdvel: R$ 0,00

Iss: 5% Base de Célculo: R$ 3,82 Valor ISS: R$0,19 Serv. Isentos/N&o Tributavel: R$ 0,00

PIS/COFINS: 3,65% Base de Calculo: R$ 63,04 Valor PIS/COFINS:  R$ 2,30 Serv. Isentos/N3o Tributdvel: R$ 0,00

PIS/COFINS: 9,25% Base de Célculo: R$ 3,82 Valor PIS/COFINS:  R$ 0,35 Serv. Isentos/N3o Tributavel: R$ 0,00

Contribuicdo para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servigos - tarifas ndo repassadas aos clientes.

Reservado ao Fisco: e425.5dde.3145.45b2.2510.343¢.f730.8027

TOTAL GERAL NOTA FISCAL 80,71

TOTAL GERAL
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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

Representacaonumeérica do
c6digo de barras: 846700000009 807100820891 994873959211

911455097996

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 80,71

Identificacdo da operacédo: VIVO TELEFONICA
Data de débito: 10/12/2024
Data/hora da operagdo: 10/12/2024

Cédigo da operacdo: 05557641

Chave de seguranga: XGWP3CS4XL8E9614

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



instrucdes de impressdo

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

- Nao 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 digitavel: 75691.40309 01064.337100 83685.400018 1 99260000032435
Valor R$: 324,35

¥SICO0B | 756-0 |

Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397100 83685.400018 1 99260000032435

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

10/12/2024

Beneficiério: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral cNP): 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 /0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso numera
26/11/2024 970778 DM NAO 26/11/2024 0836854-0
arteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento

1 R$

324,35

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

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra “"e" da C.L.T

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/12/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AQS EMPREGADOS ATIVOS EM 11/2024 )

’-——_-

Nome fantdyias CIDADE MlRMﬂﬁﬁe&mOp«p BATSTA 0% /10 00
mo d \)\_‘&&\\:\L COL N \‘ 2 ‘ o \ A

dicado ne mento ,
ado e estiem conformi m as

A'b\,

(-)Descontos

(-)Outras Deducdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/|uros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

DE MIRIMEDE 5H@ JOAT BATISTACNP) 1:853.491/001-15
BFaj SHPYO) o

Endereco: R cerdote Jeroque Alves Ferreira; 0 - Bairro: /‘)#%’7\
OLIMPIASP - \\NVVQM- Vm )
l

Sacador/Avalista:

Autenticacao

Ll IIIHIIIIIUI|IIIMli|1||!||H||IIIIllIIIIIIIII||HM\I\Il|1H|IH|N|\H|?|MII!HII\I}

ZATIVAN® 4 G-

| TemEmee

- Ficha de Compensacao

P4
fan

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAOQ BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: 3322861%1%22;264'397100 §3685.100018 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
Nome/Razdo Social: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
CPF/CNP3J: 34.002.229/0001-87

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAOQ JOAO BATISTA
4[ CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 10/12/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/12/2024

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

Data/hora da operagéo: 10/12/2024 16:49:30

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

12



16/01/2025, 11:28 GEren:ciador---CalXA

Codigo da operagdo: 39547783640
Chave de seguranca: H8KRROM1MFYXAESS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2



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

Numero da
NFS-e

2631

Data e Hora da Emissdo | 03/01/2025 10:54:07 Competéncia anpzezs  [EPdigecs Venlieacdo DVL9AXNZE

Numero do RPS OLIMPIA - SP

No. da NFS-e substltmdj Local da Prestaggio

Dados do Prestador de Servigos

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

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 04.838.073/0001-08 | Inscrigdo Municipal 9748 Municipio OLIMPIA - SP

Endereco e Cep | AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023

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

Dados do Tomador de Servigos

Raz&o Social/Nome | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ/CPF 51.851.491/0001-15 Inscrigdo Municipal 9319 Municipio OLIMPIA - SP
Enderego e CEP | AVENI DONA JERONIMA ALVES FERREIRA ,S/N - SAO JOSE CEP: 15400-134
plemento: | Telefone: l 32811180992 [ e-mail: l cidademirim@gmail.com

Discriminacéo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS

DOCUMENTO EMITIDO PORTY NACIONAL (LEI COMPLEMENTAR N°. 123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISGALBEICMS, DE | ISS E DEPPI ) .

XA \.‘,\ § \

2 — = 2y ! . —

mo - - i U k) = \
U\w\&mlk&.&,_ N Q3 /0324 Bi 5w
1al /ser di AR - s

, foi . ‘ hdicado ne umento, IATURISTICH DP (1' fuo

' .slaem conformi: | RIZATIVA N 4 oramy
tz$ snr‘»aQIUL\ Heig Lt‘SCﬂtd“ Ohnlpla/gp e “:“];EJ

i
e AQ(Z(ﬂﬂgdd_éiSemoo / Atividade

= ‘\ (ST F YY)
7. ommeeemeoﬁ;ﬁ:ﬁks AFVIDABES D _

O DE SERVICOS DE INFORMAGAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Detalh‘amen o Especifico da Construcéo Civil

Caddigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
- PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 210,00 Natureza Operacgédo Valor dos Servicos R$ 210,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio ) DeducBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
(-) Retencoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 210,00
Outras Retengoes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,56
(-) ISS Retido 0,00 1-Sim SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 210,00 lncentivza:::;roCultura =)Valordo ISS: R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




SERVICOS PRESTADOS

- ' ASSESSORIA & CONSULTORIA
A DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIA E

CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO!

© 17 99639-7627
@‘ @actengenhariadeseguranca

P4 contato@actengenharia.com.br

rezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.
~Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 210,00, cujo vencimento esta previsto para 10/12/2024.

i
in ter | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 01381.015419 1 99260000021000
Vencimento Agéncia/Cédigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nimero
10/12/2024 0001/002902842-0 1 9013810154-1
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
210,00 210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15

Rua Sacerdote Jeronima Alves Ferreira, S/N. - Sdo José - 15400-134 Olimpia-SP

Sacador/Avalista
Beneficiario ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08 Autenticagdo Mecanica
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S&o0 Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP
inter
| 077-9 | 07790.00116 12081.823390 01381.015419 1 99260000021000
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. 10/12/2024
<ficiario CPF/CNPJ do Beneficiario | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
T 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, Patrimdnio de Sdo Jo&do Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9013810154-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
12 R$ 210,00
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficii¢ ¥rio (-) Desconto
MENSALIDADE REF. A 14 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR COLABORADOR. D€
@vidas entrar em contato (17) 99639-7627 () Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
210,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15 Nimero do Documento
Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira, SIN. - S&o José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento
04/12/2024
Sacador/Avalista Data do Processamento
04/12/2024

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag&o

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

P . ; 07790.00116 12081.823390 01381.015419 1
Representacdo numeérica do codigo de barras: 99260000021000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

77

00416968

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

CPF/CNP3: 04.838.073/0001-08

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

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
CPF/CNP3: 04.838.073/0001-08

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Pagador Final - Correntista

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Data do Vencimento: 10/12/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/12/2024

Valor Nominal do Boleto: 210,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00

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

172



~ 16/01/2025, 11:28 GerEn-cia dor::::CA:IXa

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

Data/hora da operagdo: 10/12/2024 16:50:24

Codigo da operagdo: 39547858412
Chave de seguranga: XU5V30ECGMA78G2K

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2



POSTO CERGAL
AUTO POSTO CERGAL LTDA

AV. AURORA FORTI NEVES, 317, CENTRO
CEP:15400-000

OLIMPIA - SP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada !
1 - Saida .

N° 000023717 FL.1/1

LN ARAMAGII

CHAVE DE ACESSO

Telefone: (17)3281-1843 ; el
e SERIE 3524 1149 7105 5100 0138 5500 1000 0237 1710 0128 5351
INatur - -
o . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPL,RA(”\O REG.em ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
487008581112 49.710.551/0001-38 135242758307257 29/11/2024 10:48:10
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razao Social CPF/CNPJ ata da Emissao
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 10913 51.851.491/0001-15 29/11/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP ata da Saida
AV. GERONIMO ALVES FERREIRA S/N SAO JOSE 15400-134 29/11/2024
NVunicipio Fone /Fax UF | Inscrigdo Estadual ora da saida
OLIMPIA 17 3281-1180 SP 10:48:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo do [CMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 250,90
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 250,90 |
\NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
¢ 7 Razao Socal Frete por Conta: Placa do veiculo UF CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Enderego Municipio UF Tnscrigao Estadual J
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido I
0.000 0.000 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigao do Produto / Servigo NCM/SH|O/CST] CFOP| Umid] ~  Qtde. ~Val for | Valor Valor | Aliq. | Aliq]
| ERE R | Uni : Total | ICMS ICMS IP] ICMS| IPI
| GASOLINA 27101259 [0o/61  |5929 (LT 10 6,59 65,90 0,00 0,00 0,00 0
19 IPIRANGA 2T 500 ML 27101932 ]0/60 [5929 |UN 1 35,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0
ETANOL HIDRATADO 22071090 [0/60 5929 |LT 34,965 429 150,00 0,00 0,00 0,00 0
5P WA ) T R
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CALCULO DO ISSQN

Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos

Base de Calculo do ISSQN

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

8214483401,

EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT 106/2015

Reservado ao Fisco

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. NF-e
Emissd0:29/11/2024 Total RS 250,90 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Data de Recebimento Identificagao e assinatura do Recebedor 00 0 023717
SERIE 1 B




16/01/2025

GERENCIADQR -,
CAIXA %

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: [E003603052024121019519ade3f5b711
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora: 10/12/2024 as 17:09:42

Valor Original: R$ 250,90 Valor Atualizado: R$ 250,90 Tarifa: R$ 0,00

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AUTO POSTO CERGAL LTDA
CNPJ: 49.710.551/0001-38

Institui¢io: CC CREDICITRUS

Coédigo da operacao: 39547924418

Chave de seguranca: WGQHZZENFAXKI2P4

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste
comprovante.

Alé CATXA: 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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 ALEXSSANDER BRUTO TURBIANI 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.734,68
4 Saléario Familia 2,00 124,08
1188  Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 34,69
11 INSS Sobre Salario 9,00 138,06
" O novo ano vai comegar, lembre-se de o I e T mke e Total Descontos
| sonhar para ter motivos para lutar!! 1.893,45 138,06
{FE1'72.025!} Tobil it - 1.755,39
- — " SalaroBase Sal.Contr.INSS "~ Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.734,68 1.769,37 1.769,37 141,55 1.769,37 i
; 4, 57 /ﬂf : i
Q/éﬁm 2 4O [ wpled /? /%Q /QOQL/
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24/02/2025, 13:45 Ge-renciador....C:AIXA

GERENEIADO‘g
AlXA

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: 17/12/2024
Data/hora da operagao: 17/12/2024 10:06:24

Cédigo da operagdo: 478297531
Chave de seguranga: 6E17AGK4PVS37VK9

—p

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

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



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

RECIBO DE PAGAMENTO

- . 1 N
! Fonte ecurso - j_\“\,wv;w;\u\uw\, - Visto %} |
RN T
SA—

OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Emprésa Local Depto Setor Secao Folha
65 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI 411005 0 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigao 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
' O novo ano vai comecar, lembre-se de Total Vencimentos Total Descontos
: so_rhar para ter motivos para lutar!! 2.074,33 165,50
{ 1Z 2.025! } Total Liquido - 1908,83
[~ = Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.994 55 2.074,33 2.074,33 165,95 2.074,33 ks
S ¥ 7 127 O
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24/02/2025, 13:46 Gerenciador----CAIXA

GEREN@ADO@.
AlXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario: ANA LAURA DE SQUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.908,83
Data de débito: 17/12/2024
Data/hora da operagao: 17/12/2024 10:06:53

Codigo da operacdo: 478328316

" Chave de seguranca: Q8MOXNTT6QEEOXPA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE PAGAMENTO

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2024
Coédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
75 ROBERTA DE MOURA LOPES DE SOUSA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044 .42
9,00 162,81

11 INSS Sobre Salario

— “\ SR

O novo ano vai comecar, lembre-se de Total Vencimentos Total Descontos
sonhar para ter motivos para lutar!! 2.044,42 162,81
A { FELIZ 2.025! } Total Liquido --> 1.881,61
~ salrioBase Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 EAREE
27"5\ oL SoMm = | & : 24
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24/02/2025, 13:46

GEREN é%D'O‘g'A
e

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

GerenciaDor---C.alXA

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: 17/12/2024
Data/hora da operagédo: 17/12/2024 10:16:54
Cédigo da operacdo: 479442869
ot Chave de seguranca: J5MONNO8SCLP862Q3

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
84 ESMERALDA ALIBERTI GIROTTO 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
[0 novo ano vai cofhe?éflembr;ée de Total Vencimentos Total Descontos
| sonhar para ter motivos para lutar!! 2.044,42 162,81
{FELIZ2.025!) Total Liquido --> 1.881,61
" salarioBase Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 doees
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24/02/2025, 13:47 Ge.ren.ciador:::Ca_IXA

GERENEIQD,O‘:?,A

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: 17/12/2024
Data/hora da operagdo: 17/12/2024 10:07:43

Coédigo da operacdo: 478382467
Chave de seguranca: R2H23G4WWMQPYVI6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2024
Codigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
72 MARILU DE CARVALHO RAMOS 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE LIMPEZA
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.666,15
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 33,32
11 INSS Sobre Salario 9,00 131,77
| O novo ano vai comegar, lembre-se de Total Vencimentos Total Descontos
SC - para ter motivos para lutar!! 1.699,47 131,77
| { Few1Z 2.025!'} Total Liquido --> 1.567,70
[ salarioBase Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.666,15 1.699,47 1.699,47 135,96 1.699,47 ool
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24/02/2025, 13:47 GerenciadoR CalXA

GEREN&IAD%
AlXA

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$ 1.567,70
Data de débito: 17/12/2024
Data/hora da operagdo: 17/12/2024 10:16:00

l Cédigo da operacdo: 479306160
Chave de seguranca: 6LFU60QT83AIQOEL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/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 Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.044,42
1188  Adicinal p/Tempo Servigo 6,00 122,67
11 INSS Sobre Salario 9,00 173,85
"“O‘nc?vo ano vai comecgar, Iemffefsé—@ = Total Vencimentos Total Descontos
| sonhar para ter motivos para lutar!! 2.167,09 173,85
| { FE17.2.025! } Total Liquido --> 1.993,24
[ Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
| 2.044,42 2.167,09 2.167,09 173,37 2.167,09 FentE
o a . -
CQW&& (o Eilin ATt 2 a2y
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24/02/2025, 13:47
GEREN EIADQ‘Q
AlX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenc iaDor:::CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000761196588-4

Nome destinatario: PAULA CRISTINA ALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.993,24
Data de débito: 17/12/2024
Data/hora da operagdo: 17/12/2024 10:16:16
| Codigo da operacdo: 479405247
— Chave de seguranca: Y6HTX07VZVWHQ2YW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2024

Cdédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
83 MARIA CELMA DOS SANTOS DE ALCANTARA 331105 0 0 0 1
L MONITOR (A) INFANTIL
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 2.044,42
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,81
O novo ano vai comegar, lembre-se de Total Vencimentos Total Descontos
| sc r para ter motivos para lutar!! 2.044,42 162,81
| $hdabasl] Total Liquido -> 1.881,61
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
i 2.044 42 2.044,42 2.044,42 163,55 2.044,42 i
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24/02/2025, 13:48 GeRenci-ad_or

GERENE%D,Q@A
Y

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

cAl XA

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: 17/12/2024
Data/hora da operacdo: 17/12/2024 10:12:06

| Codigo da operacio: 479244084
Chave de seguranga: QPNMSC5CGX458TLA

|

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

|DENT!F!CACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
51.851.491/0001-15

02 Razao Social/Nome

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Séo José
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
; IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

20488354107 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

R Carlos Roberto Cataneo 134 Residencial Village Morada Ver
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S (n° série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15407-680 00029773 /00279 / SP 375.884.578-56
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae

20/11/1986 EVA ALVES DE MOURA

il 'DADOS DO CONTRATO v

21 Tipo de Contrato

2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada.

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Céd. afastamento

4.768,05 13/11/2023 20/12/2024 20/12/2024 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF RELIGIOSAS E

_ DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS Resmséms

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario (liquido de O/faltas e 3.178,70 |51 Comissdes 52 Gratificagdo
«.__dicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salario-Familia 63 13° Saldrio Proporcional /12 avos 64.1 13° Saldrio Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 397,34 | 66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo 13/11/2023 4.768,05(68 Tergo Constitucional de Férias 1.721,80
a 12/11/2024
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado,
TOTAL BRUTO - 10.065,89
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salério
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagéo
112.1 Previdéncia Social 280,26 |112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF 26,60
114.2 IRRF sobre 13° Salrio TOTALD_EDUGOES’ G 306,86
VALORRESCISORIO LIQUIDO ~ 9.759,03
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TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome )

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

TRABALHADOR R s 3

10 PIS/PASEP 71 Nome

20488354107 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO

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

00029773 /00279 / SP |375.884.578-56 20/11/1986 EVA ALVES DE MOURA

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
13/11/2023 20/12/2024 20/12/2024 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 9.759,03, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

de de

150 Assinatura do Emp géﬁor O\U\ Preposto
CIDADE MIRIM DE S Ok‘OfA\ ISTA
MARCELO MARTINS/REBELLATO-CPF:202.646.218-67

x

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

: ; - A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. - o 8 o
Pode o trabalhado; iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de d is_ anos apos agxting;éo

do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Ar’_t.ZP,dé,Cohsﬁtyit;’éb’F‘ede'ra‘l‘HQ_BB)’. i




Dr. Jodo Wilton Minari
Rua Dr. Antonio Olimpio, 47 - Fone: (17) 3281-1949

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (A S.0.)
C, ~/, : ( .

\\ ’ "\
Nome da Empresa \/\/\)“‘\L/\J\ 1 i ‘_ i \' /¥ Q)V ot s .}’ YO \\\, ‘I\./ )
. A \ \‘ e \\ & " i‘ \ A ‘l\‘/ \ {T
CNPJ \J - 2% TN x “\ \ /\/\j il B
T
(\ "/{""/“ \ 5 /\‘-, 3 /’.(// /) "\ » C{“'
NOME: (v VOUNGY S P Wana) PO\

IDADE: 2 Y G/

FUNCAO: ySuunisruos S, vushou IDENTIDADERG: 333332, O R b

EXAME REALIZADO

() Pré -Admissional () Retorno ao Trabalho
(’4) Demissional () Periddico
() Mudanca Fungdo para:
) Apto para: () Inapto para:
() Exercer a funcéo estipulada acima (" )Ser dispensado (a):

() Apto para trabalho em altura 2° NR 35
() Apto para trabalho espaco confinado 2° NR 33
() Apto para trabalho com eletricidade 2° NR 10

DEVERA PASSAR POR NOVA AVALIACAO MEDICA EM:
ou a critério do médico coordenador

RISCOS OCUPACIONAIS

() Ergondmicos: (Exigéncia de Postura Inadequada)
) Quimico () Acidente
() Fisico () Bioldgico

RESULTADOS DE EXAMES

MEDICO RESPONSAVEL
Dr. Jodo Wilton Minari - CRM 36,242 - \(;
Data: J(L /42 JJ i

Dr. Jodo Wilton Minari
Recebi Copia

Acatartvinn dn Frmainnaerros




20/12/2024, 10:15 Gere-nc-i-ador___ CAIXA

GEREN EI‘QD'O?EA

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$ 9.759,03
Data de débito: 17/12/2024
Data/hora da operacgdo: 17/12/2024 10:17:21
Codigo da operagdo: 480001534
Chave de seguranca: 4VWCSYRCEX5VIOPM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



TERMO DE RESC!SAO DO CONTRATO DE TRABALHO
~__ IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _ g =

01 CNPJ/CEI = ' 02 Razéo SociaiNGme
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro.
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Séao José

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Olimpia SP 15400-134 8511200
; : : IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome
16623648144 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
R Hanzi Abe 110 Conjunto Habitacional Hélio Ca

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S(n°, série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15400-730 0021060/ 0391/ SP 451.501.138-32

19 Data de Nascimento 20 Nome da mae
05/03/1996 SUELY FERREIRA GONCALVES DE SOUZA

s _ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de admissédo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. afastamento
2.044,42 23/01/2024 17/12/2024 17/12/2024 PDO
28 Pensé&o Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF RELIGIOSAS E
; ~ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISGRIAS e R
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario (liquido de O/faltas e 1.158,50 |51 Comissdes 52 Gratificagdo
\
dicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salério-Familia 63 13° Salario Proporcional /12 avos 64.1 13° Salario Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.874,05 |66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 68 Tergo Constitucional de Férias 624,68
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO  3.657.23
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pens3o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salério
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignago
112.1 Previdéncia Social 86,88 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDU(;OES oty
i : A _ VALOR RESCISORIO LIQUIDO ~ 3.570,35
E o = s
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" TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao SomaI/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
TRABALHADOR :

10 PIS/PASEP 11 Nome

16623648144 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

17 CTP S (n° série, UF)
0021060/0391/SP

18 CPF
451.501.138-32

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae

CONTRATO

05/03/1996

SUELY FERREIRA GONCALVES DE SOUZA

22 Causa do Afastamento

Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo
23/01/2024

25 Data do Aviso Prévio

17/12/2024

26 Data de Afastamento
17/12/2024

27 Céd. Afast
PDO

29 Pensé&o Alimenticia (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

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

Nodia___ / /

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.570,35, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

de

de

CIDADE MIRI
MARCELO

BATISTA

e q:v“\er\O/Y\Z/ A WMo .dm\nf&

TO-CPF:202.646.218-67

151 Assinatura do Trabalhagor

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o hmlte de dous‘ anos apés a extmgéo
do contrato de trabalho (!nc XXIX Art 7° da Constltuu;éo Federall1 988) i s




20/12/2024, 10:15 Gerenciador::::cAl-XA

GEREN élﬁD,O‘gA
B

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$ 3.570,35
Data de débito: 17/12/2024
Data/hora da operacgao: 17/12/2024 10:19:18

Coédigo da operacdo: 479866953
Chave de seguranca: 2RK908NS4INP46PC

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

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



vr. Joao wuton Minary e e
,Rua Dr. Antonio Olimpio, 47 - Fone: (17) 3281-1949

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (A.S.0.)

Nome da Empresa: \Uudeq .\ ¢ s S S S\Og M y
oxer: AY. 969 .40 000l 15

: : C. d
NOME: ’@/U\L&m\,w\w Qdiu O &wtfn s \3 CW\K%/
IDADE: ), 8 corush”

FUNCAO: Mo sXoms, . Xm%),cm\“sikﬁ | IDENTIDADERG: 146§ 499 g |
EXAME REALIZADO

() Pré -Admissional () Retorno ao Trabalho
() Demissional () Periddico

() Mudanga Funggo para:
( )() Apto para:

() Inapto para:
() Exercer a fungéo estipulada acima ( X ) Ser dispensado (a):
() Apto para trabalho em altura 2° NR 35

() Apto para trabalho espaco conﬁnado 2°NR 33
() Apto para trabalho com eletricidade 2° NR 10

, /// 4225
DEVEI}A.PAS SAR POR NOVA AVALIACAO MEDICA EM:

ou a critério do médico coordenador

RISCOS OCUPACIONAIS

( /¥Ergondmicos: (Exigéncia de Postura Inadequada)

(") Quimico () Acidente
() Fisico () Biolégico

RESULTADOS DE EXAMES

MEDICO RESPONSAVEL
Dr. Tado Wilton Minari - CRM 36.242 - CMT 17, 809

Data: 3 8 \ 8 /42 /2,024 ///;”w e

Dr/ Joao thton Minari

Recebi Cépia \
Assinatura do Funciondrio: 1)




01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

CAGAO DO EMPREGADO

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01

04 Bairro
Séo José

05 Municipio
Ollmpla

06 UF 07 CEP
SP 15400-134

08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
8511200

~ IDENTIFICAGAO DO TRABALHADO]

10 PIS/PASEP 11 Nome

16110101851 AMANDA FLAVIA DE SOUZA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
R Luiz Cabrelli 206

13 Bairro

Residencial Augusto Zangirolam

14 Municipio 16 UF
Olimpia SP

16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
15405-160 018409/00391/ SP 450.561.068-36

19 Data de Nascimento 20 Nome da mae
20/03/1999 BENEDITA DE LOURDES ALVES

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remunerag&o Més Ant. 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 C&d. afastamento
2.657,04 03/01/2024 17/12/2024 17/12/2024 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
02014401713 4 51.859. 429/0001 70 Slnd|cato dos Empreg em Tunsmo e Hosp de Sao Jose do Rio Preto

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor | Rubrica Valor |Rubrica Valor
1ldo de 17/dias Salario (liquido de O/faltas e 1.505,66 |51 Comissées 52 Gratificagdo
)
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salério-Familia 63 13° Salério Proporcional /12 avos 64.1 13° Saldrio Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 12/12 avos 2.657,04 |66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 68 Tergo Constitucional de Férias 885,68
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagéo
112.1 Previdéncia Social 114,32 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 114,32
R e ALOR RESCISORIO LiQUIDO 4.934,06
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l TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR : o ST oy T e
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

TRABALHADOR R A SR S N

10 PIS/PASEP 71 Nome

16110101851 AMANDA FLAVIA DE SOUZA

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

018409 /00391 / SP 450.561.068-36 20/03/1999 BENEDITA DE LOURDES ALVES

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
03/01/2024 17/12/2024 17/12/2024 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e néo existir previséo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou
Convengao Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.934,06, o qual, devidamente rubricado pelas partes, €
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

de de

150 Assinatura do Bmpegadorbu Preposto

CIDADE MIRIM fEA( BATISTA
MARCELO M T}N S'REBELLATO-CPF:202.646.218-67
7

L~

Ny

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

: A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois anos ap¢s a extingdo
. do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1 988).A : : Sl A




Dr. Jodo Wilton Minari
Rua Dr. Antonio Olimpio, 47 - Fone: (17) 3281-1949

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (A S.0.)

Nome da Empresa: v, 1 Grenm Shdy O auef ,-\- 0S4 X )»UJ
i \ \ /\
Ly QC Y J
CNPJ: gx-a\,'\.“\‘\'x\uvu )< )
( \ / ( 4 I\ - ‘
NOMEZ k \‘ i Arrthall ) 37 A AN \.\J cAAS - SAN «Ov‘\u!

IDADE: 4D Gredh”

) A N 2= iy i maciy ==

FUNCAO: Lo iumasusruy T FUBIRSVHA VIS IDENTIDADERG: X “H4 24 4N -+

EXAME REALIZADO
() Pré -Admissional () Retorno ao Trabalho
( %) Demissional () Periddico
() Mudanca Funcdo para:
,)‘Apto para: () Inapto para:
( ) Exercer a fun¢@o estipulada acima %"Ser dispensado (a):

() Apto para trabalho em altura 2° NR 35
() Apto para trabalho espaco confinado 2° NR 33
() Apto para trabalho com eletricidade 2° NR 10

DEVERA PASSAR POR NOVA AVALIACAO MEDICA EM:
ou a critério do médico coordenador

RISCOS OCUPACIONAIS

() Ergondmicos: (Exigéncia de Postura Inadequada)
. ) Quimico () Acidente
() Fisico () Biologico

RESULTADOS DE EXAMES

MEDICO RESPONSAVEL
Dr. Jodo Wilton Minari - CRM 36.242 - CMT 17.809

. \ Dr. Jo#& i nMnrv\’/rl/ S -
Data: J\ (j / /‘\ 2 P 4 o \):4‘/&4\\ /89’3(7 25 Q:‘ e

ivi T T

Dr. Joao thton Minari

Recebi Copia

VB T » R L P P



20/12/2024, 10:14 Gere.n-cia_doR___ CAIXA

GEREN&%D'OVR,A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000745739971-3

Nome destinatario: AMANDA FLAVIA DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.934,06
Data de débito: 18/12/2024
Data/hora da operagao: 18/12/2024 12:08:11

Cédigo da operacdo: 545325673
o Chave de seguranca: 3S7EU6ELRLGMSMGL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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



N° da Conta: 0422259614 www.vivo.com.br/meuvivoempresas

: P
Més de referéncia: 12/2024 _
v l VO Periodo: 16/11/2024 a 15/1212024 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emissao: 17/12/2024

Telefonica Brasil S.A.
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-936 - Sao Paulo - SP
I.E.: 108383949112
CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial :02.558.157/0001-62
CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAO JOSE
15400-000 OLIMPIA - SP

Vencimento N
08/01/2025
Total a Pagar - R$
43,35
Planos Anatel N\
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 1GB MAS
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Nimeros Vivo R$
Servicos Contratados
SMART EMPRESAS 1GB MAS 1 1 4335
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 -
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1 -
SKEELO V2 1 1
VIVO GESTAO DISPOSITIVO START 1 1
VIVO NEWS LIGHT 1 1 -
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 43,35
Utilizago 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
T Uean.,
Al amento Publicon? O /032,
i ‘\,\8&@’»{;"\5{(;& Ne Q)) , ;L\:/ Q \x A »
Ates servi lq . ! A0 SC Al D LR
§ Servigo indicado neste nento, AR SRR
foi re e esta em b URA MUNICIPAL DA
. " estaem conformidace com as § TURISTICA DE OLiMP]A
0€s nele ¢ Sacde e . N A > e
-S> Neéie g i tas T)IQ/SP '\\4 / .)JI_A\‘ SLETAUTOR "TVA \“ :,Xf:lla’
Recu -’W\,‘p UL % —= ———— s s
\ TOTAL APAGAR A - ggg).:_,! 43,35

£

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital so sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha 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 inclusao nos orgéos de protegao do
crédito. Para pagamentos aps o vencimento ser&o cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Autenticagdo Mecanica
* Nome do Cliente Vencimento Total a Pagar - R$
@) | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/01/2025 4335 )
.2 | Cod. Debito Automatico 0422259614 -0 | NedaConta 0422259614 |  MesReferéncia 12/2024 )
> (__846600000000 )(_ 433500800019 )( 104222596140 )( 122422501082 ) Pagar
via Pix

AT




16/01/2025, 11:21

GEREN %lﬁD'Q‘gA

Gerenci adOr:::CAI_XA

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

Nome:

Conta de débito:

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagdonumérica do
cédigo de barras:

846600000000 433500800019 104222596140

122422501082

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35

Identificagdo da operagdo: VIVO

Data de débito: 20/12/2024
Data/hora da operagdo: 20/12/2024

Cédigo da operagédo: 01358112

Chave de seguranga: OH8VBZ68WSORPPVFT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes 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_concessionaria.processa

7



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

Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Foka
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 30,00 2.044,42
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 40,89
11 INSS Sobre Salario 9,00 166,49

O novo ano vai comegar, lembre-se de

Total Vencimentos Total Descontos
‘ ar para ter motivos para lutar!! 2.085,31 166,49
| | {reLiz2.025!} Total Liquido > 1.918,82
! ' Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.085,31 2.085,31 166,82 2.085,31 i

P o, M. e Ao LO a0y

Assinatura =
dgibilid imimento Publico ne O SIQR BT
Ckdveno VOO NQ_ Q03 /303uA ! /
Al .i/semco indicado nest: ¢ ocumenzo, | 10 SOCIAL RECEB
foi re do e estd em conformidace com as TURA MU ‘”UP L DA
" - . : TUR{STICA DEOLIMPIA |
~ ‘ esp ;oes nele rita: npia/SP RIS

\O { \ 3 —
i (LErAUTORIZATIVA Nt HA %3023}
do Recurso L 0IWNNOJOOA- Vista ’g?‘g Z \ o T




24/02/2025, 16:15 GE-rencia_dor____c_AIXA
GERENE!ADOR
AlX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA MARTINS SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 20/12/2024
Data/hora da operacgao: 20/12/2024 16:46:16

Coédigo da operagdo: 677166361
Chave de seguranca: VQSCKK8LFTGH408M

Operacédo 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

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



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

lDENTﬁFlCACAO DO EMPREGADOR

W CNPJ/CEI
51.851.491/0001-15

02 Razao Social/Nome
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira 01 Séao José
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Olimpia SP 15400-134 8511200

R : _IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome ;
SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) i 13 Bairro

R FREI PAULINO 50 RES CAMACHO I
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S(n°, série, UF) 18 CPF

Severinia SP 14735-000 1388775/9800/ SP 138.877.598-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae

31/08/1970 APARECIDA FERREIRA NEVES CATANIO

e DADOS DO CONTRATO | :

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuraténa de direito reciproco de rescisao antecipada.

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de admissao
1.666,15 20/05/2024

25 Data do Aviso Prévio

17/12/2024

26 Data de Afastamento

17/12/2024

27 Céd. afastamento

PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
02014401713-4

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.859.429/0001-70 - Sindicato dos Empreg em Turismo e Hosp de Sao Jose do Rio Pre’(o

VERBAS RESCISORIAS

_ DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS S

Rubrica Valor| Rubrica Valor |Rubrica Valor
£ Taldo de 17/dias Salério (liquido de Offaltas e 944,15 |51 Comissdes 52 Gratificagao
| 55Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salério-Familia 63 13° Salario Proporcional /12 avos 64.1 13° Salario Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 7/12 avos 971,92 |66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 68 Tergo Constitucional de Férias 323,97
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salario (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado,
TOTAL BRUTO 2.240,04,
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salério
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagao Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagao
112.1 Previdéncia Social 70,81 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario 2 TOTAL DEDUGOES 7081
SR _ VALOR RESCISORIO LIQUIDO 2.169,23

gibilid

matmento Publico n®_3 Q3 /A0 3

COS N2 Q3 g
/Serv “ caaon mente. : NC
{0 e estaem conformid "Gm as
2SCTitas “impm/SP____; A/ X e
50 - LONUWMWODOO Vito e

A0SOCIA
URA M‘
TURISTICA D
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|

TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ]
EMPREGADOR S e T : T s e -
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
TRABALHADOR : R A e

10 PIS/PASEP

71 Nome

SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

17 CTP S (n° série, UF)
1388775/9800 / SP

18 CPF

19 Data de Nascimento

138.877.598-00

20 Nome da Mae
APARECIDA FERREIRA NEVES CATANIO

CONTRATO

31/08/1970

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissédo
20/05/2024

25 Data do Aviso Prévio

17/12/2024

26 Data de Afastamento
17/12/2024

27 Céd. Afast
PDO

0,00

29 Penséo Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1°do art. n.

© 477 da Consolidagéo das
©477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragdo do

contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e nao existir previsio de assisténcia a resciso contratual em Acordo ou
Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / /

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.169,23, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

de

15/Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar a

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

¢8o judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o lim

ite de dois anos apds a extingdo

do contrato de trabalho. (mc_.: XXIX, Art. 79 da an;tituigéo Federalh 988).




Dr. Jodo Wilton Minari
Rua Dr. Antonio Olimpio, 47 - Fone: (17) 3281-1949

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (A S.0.)

Nome da Empresa: "\,‘- Ao, Y'Y \ANAIM ¥~ CRAY \)\N@/ \A)ww
~ \ R ¢ o~ 0 a - /
. | ) f_., ¥ g\ A N N\ ' a8 e \_')
CNPJ.b”‘.égﬂ-*.“\s‘qqu‘-"v\L)
C\ /"(_ “y . ( B./ g ‘\‘: (,~ % \ ) . %
e’ o 1‘\/ C)\} \ 9 1\\ \}\/YA; v\)\-’M)

NOME AR SN s ‘-J‘v")\'r\\/\"\\'/\ ) AN UWQ\ g L “

IDADE: DY o cuen

~ / & : i = . . " E A~ - o \ q
FUNCAOZ\H_\J- WOUNUBLGN ) OSU . ) {_J-\rv!xffy/ \i \‘\ ALY IDENTIDADE RG: -y \'_(, - D \O\Q X A \J \,\ -
\

EXAME REALIZADO

() Pré -Admissional () Retorno ao Trabalho
(‘X)) Demissional () Periodico

() Mudanca Fungdo para:
") Apto para: () Inapto para:
) Exercer a fun¢do estipulada acima ( N Ser dispensado (a):
() Apto para trabalho em altura 2° NR 35
() Apto para trabalho espago confinado 2° NR 33
() Apto para trabalho com eletricidade 2° NR 10

DEVERA PASSAR POR NOVA AVALIACAO MEDICA EM:
ou a critério do médico coordenador

RISCOS OCUPACIONAIS

() Ergondmicos: (Exigéncia de Postura Inadequada)
¢ ) Quimico () Acidente
() Fisico () Bioldgico

RESULTADOS DE EXAMES

MEDICO RESPONSAVEL

Dr. Jodo Wilton Minari - CRM 36.242 - CXIT.17.809
N . Dr. Jo&o Vggt 47/// e
Data: 3 /1 /QJQQA C?' Nyl e Zo 7

/ Dr. Joiio Wilton Minari
Recebi Copia

Accrmatura do Funoiondrio: WO I LY



16/01/2025, 11:25 Gerenc.iAdor C AiXA

GEREN !ADO‘BV
AIXA

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$ 2.169,23
Data de débito: 23/12/2024
Data/hora da operagéio: 23/12/2024 12:28:05

| Cédigo da operagdo: 854196778
—1 Chave de seguranca: S13VZ8CGZLI76WGK

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_transferencia_enviada.processa

7



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEl ’ 102 Razao SociallNome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro,
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Séao José
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
5 S S e IDENTIFICAG. \O DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

20710058459 ESMERALDA ALIBERTI GIROTTO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R MARIA COTE GIL 76 VIVENDA COTE GIL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S (n° série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15402-348 2218289 /2885 / SP 221.828.928-85
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae

20/09/1976 APARECIDA TEREZA MAROLDI

e B e DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao anteupada

22 Causa do Afastamento
Extincdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. afastamento
2.044,42 23/07/2024 17/12/2024 17/12/2024 PDO
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

brica Valor| Rubrica Valor [Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario (liquido de Offaltas e 1.158,50 |51 Comissdes 52 Gratificagédo
DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre Salério Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT '|61 Multa Art. 479/CLT
62 Saldrio-Familia 63 13° Salério Proporcional /12 avos 64.1 13° Saldrio Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 5/12 avos 851,84 |66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 68 Tergo Constitucional de Férias 283,95
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO 2.294.29
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pensac Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagao
112.1 Previdéncia Social 86,88 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Salério 114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.99 Desconto 723,11 | TOTAL DEDUGOES 809.99
: : ; e VALOR RESCISORIO LIQUIDO 1.484,30

; 2 ) J 1

| e servigo indicado nes imento. { NCAO SOCIA
o e esta em conformic om as TURA M :

; o e ‘ritas :l'Hd/SP \\_/ /__M NCIATURISTICA DEOL

G v
urso - TGOS VT Lo, @:, ORIZATIVAN® 4 G3




E TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

TRABALHADOR : S s R T S S

10 PIS/PASEP 11 Nome

20710058459 ESMERALDA ALIBERTI GIROTTO

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

2218289 /2885 / SP 221.828.928-85 20/09/1976 APARECIDA TEREZA MAROLDI

CONTRATO = i

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissédo
23/07/2024

25 Data do Aviso Prévio

17/12/2024

26 Data de Afastamento
17/12/2024

27 Cod. Afast
PDO

29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.

© 477 da Consolidagéo das

Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1°do art. n.° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragdo do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e nio existir previsio de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou
Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / /

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.484,30, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitagao.

de

de

v

150

regador ou Preposto

JOAO BATISTA

Assinatura-do
CIDADE
MAR O MARTINS REB%LLATO-CPF:202.646.218-67

151

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar a

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. s
¢do judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apos a extingéo

do contrato de t(apalhp«(lnc_. XXIX, Arf. 7° da Constituigéo Federal/1988).




Dr. Jodo Wilton Minari
Rua Dr. Antonio Olimpio, 47 - Fone: (17) 3281-1949

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (A S.0.)

Nome da Empresa: S0 TRACAV VS Yoy AR W \\ AU
oner: 53958 4498 , 30Q 4 - ;:,‘ = 0
NOME: ®neeeyron i dos O AKX,
IDADE: -\ 9 Oueudh
FUNCAO: Y oXsir 13- ool J IDENTIDADERG: 15 8 L0 ¥-5
EXAME REALIZADO
() Pré -Admissional () Retorno ao Trabalho
(M) Demissional () Periodico

() Mudanca Fungao para:

Apto para: () Inapto para:
/(/C: Exercer a fung¢do estipulada acima /)%er dispensado (a):
() Apto para trabalho em altura 2° NR 35 .
() Apto para trabalho espaco confinado 2° NR 33

() Apto para trabalho com eletricidade 2° NR 10

DEVERA PASSAR POR NOVA AVALIACAO MEDICA EM:
ou a critério do médico coordenador

RISCOS OCUPACIONAIS

) Ergondmicos: (Exigéncia de Postura Inadequada)
() Quimico () Acidente
() Fisico () Biologico

RESULTADOS DE EXAMES

MEDICO RESPONSAVEL
Dr. Joao Wilton Minari - CRM 36.242 - CMT 1 7 809

Dr. Joéo Wﬁ@q Mman

Data: - 5 / /\,“ Ve Re 24 M M}“ —

~~ Dr. Joio Wilton Minari

e s

Recebi Copia

k . N /
Aceinatuva do Funciondrios Al (M IATAM



16/01/2025, 11:25 Geren:c.iad.or::::CAIXA

GEREN&%D,O‘%A
L Y

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$ 1.484,30
Data de débito: 23/12/2024
Data/hora da operacdo: 23/12/2024 12:28:19
Cédigo da operacdo: 854275218
Chave de seguranca: 0EZ6AQ7KH4Z4SHWS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



TERMO DE RESC!SAO DO CONTRATO DEkT.I_MBALHO

IDENTIF !CAOAO DO EMPRE EMPREGADOR

01 CNPJCEl ; ) 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 Séo José
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Olimpia SP 15400-134 8511200
SRR ~ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

12818029084 GILVANILDA PIRES BITENCOURT
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) ) ) 13 Bairro

R Julia Benites Biagi 64 Residencial Quinta da Colina
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S (n° série, UF) 18 CPF

Olimpia SP 15407-870 02244912 /00001 / BA 020.070.365-09
19 Data de Nascimento 20 Nome da mae

13/04/1986 HILDA PIRES BITENCOURT

~ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescis@o antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extingado normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. afastamento
1.666,15 23/01/2024 17/12/2024 17/12/2024 PDO
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Penséao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000000000091074 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF RELIGIOSAS E

~ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

| \'"“RBAS RESCISORIAS

rica Valor| Rubrica Valor [Rubrica Valor
| 50 Saldo de 17/dias Salario (liquido de Offalta$ e 944,15 |51 Comissdes 52 Gratificagao
DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Noturno Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério Variavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
62 Salério-Familia 63 13° Salario Proporcional /12 avos 64.1 13° Saldrio Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 11/12 avos 1.527,30 66.1 Férias Vencidas Per. Aquisitivo a 68 Tergo Constitucional de Férias 509,10
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado
TOTAL BRUTO 2.980,55
DEDUGOES
Desconto Valor| Desconto Valor |Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Salario
108 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizagdo Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignagdo
112.1 Previdéncia Social 70,81 | 112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario TOTAL DEDUGOES 7081
> R e S 'VALOR RESCISORIO LIQUIDO 2.909,74
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TERMO DE QUITAQAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO I

EMPREGADOR Sy

01 CNPJ/CEI 02 Razéo SociaI/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
TRABALHADOR : ; ;

10 PIS/PASEP 117 Nome

12818029084 GILVANILDA PIRES BITENCOURT

17 C TP S (n° série, UF)

18 CPF
020.070.365-09

19 Data de Nascimento

13/04/1986

20 Nome da Méae

02244912 /00001 / BA

CONTRATO

HILDA PIRES BITENCOURT

22 Causado Afastémento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséo
23/01/2024

25 Data do Aviso Prévio

17/12/2024

26 Data de Afastamento
17/12/2024

27 Cod. Afast
PDO

29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

No dia / /

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.909,74, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagéo.

de

de

50 Sinatuya d Empregador ou Preposto

O JOAO BATISTA
MARCELO MART EBELLATO-CPF:202.646.218-67
37«/\114 YMW

«)Z'WAMW ’CL

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador |n|d|ar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dofs anos apds a extmgéo
do contrato de trabalho (lnc XXIX Art 7° da Constntung:éo Federa!/‘l 988)




Dr. Jodo Wilton Minari
Rua Dr. Antonio Olimpio, 47 - Fone: (17) 3281-1949

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL (A.S.0.)

Nome da Empresa: \__ oA 2 VN ey S, JJ U2 QL v oA R
cver: £4.85% . 99410008-45
IDADE: i
FUNCAO: Ounoid s B D i gt 3 ned s IDENTIDADE RG: 14 . e L34 -29
EXAME REALIZADO
( )Pré -Admissional () Retorno ao Trabalho
('¥) Demissional () Periodico

() Mudanca Fun¢do para:
) Apto para: () Inapto para:
") Exercer a funcdo estipulada acima }}é Ser dispensado (a):
() Apto para trabalho em altura 2° NR 35
() Apto para trabalho espago confinado 2° NR 33
() Apto para trabalho com eletricidade 2° NR 10

DEVERA PASSAR POR NOVA AVALIACAO MEDICA EM:
ou a critério do médico coordenador

RISCOS OCUPACIONAIS

) Ergondmicos: (Exigéncia de Postura Inadequada)
() Quimico () Acidente
() Fisico () Bioldgico

RESULTADOS DE EXAMES

MEDICO RESPONSAVEL
Dr. Jodao Wilton Minari - CRM 306.
Data: )\ /42, /20 1,4 =S

Recebi Copia

. 3 ;e
A saderidaizin A Tavin At ia iy ine



16/01/2025, 11:26 Ge-renciador CAIXA
GERENCIADQR
CATXA

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$ 2.909,74
Data de débito: 23/12/2024
Data/hora da operacgdo: 23/12/2024 12:28:33

Cédigo da operacdo: 854360209
Chave de seguranca: TPFMH1J1FLW9EUFP

Operacado 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

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

7



Assingtura .~~~
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e Comn:
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reaam o

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
86 VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS 331105 0 0 0 1
MONITORA INFANTIL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 13,00 885,92
11 INSS Sobre Salario 7,50 66,44
- O novo ano vai comegar, lembre-se de Total Vencimentos Total Descontos
s~ “ar para ter motivos para lutar!! 885,92 66,44
{_ -1z2.025!} Total Liquido --> 819,48
[ Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 885,92 885,92 70,87 885,92 Rl
e o } ) /
Ll Zlgrance e gﬁéﬁ% s A e /ﬁaf/é’j) QX 143 I8all
Data




16/01/2025, 11:27
GERENEIADQ‘&
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G erenc:iador....CAIXA

Conta origem:

Conta destino:

0324 / 1292 / 000577592495-5

0324 / 1288 / 000791543727-6

Quantidade de vezes:

Valor:

R$ 819,48

Nome destinatario: VERIDIANE DE SOUZA DOS SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

23/12/2024

23/12/2024 12:28:47

~ Cédigo da operagdo: 854581812
Chave de seguranca: YEKEP4V91FAXWHCZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



‘ﬁ CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIiMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
85 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 10,00 1.589,35
11 INSS Sobre Salario 9,00 121,86

"0 novo ano vai comegar, lembre-se de

FE

e

B

Total Vencimentos Total Descontos

| ¢ ar para ter motivos para lutar!! 1.589,35 121,86
{~=L12 2,025} Total Liquido --> 1.467,49
[ Salario Base " sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.768,05 1.589,35 1.589,35 127,15 1.589,35 ol
4
R NES R
" Assinatura Data
‘, " @, VNI
iid numento Piblicon? X 2o Ll
&m\v‘v{:\&:N QR /IO . A OCIAL ! RIDAD
2 Al 'servigo indicade nes smento, A MUNICIPAL DA
3 " . . - {STICADEOLIM
10 e esta em conformi \OU. PIA
. St ks ~ TORIZA d A30\3
% = t ) “Oia/.\i‘ 410 | B Ll ok Qe o —" s — LK ANy

: AN :
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16/01/2025, 11:26 gere_ncia_dor___ CAiXA

GERENEIﬁD'O‘g__A
EL N

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$ 1.467,49
Data de débito: 23/12/2024
Data/hora da operagao: 23/12/2024 12:29:01

Codigo da operacdo: 854625887
Chave de seguranca: 6ULOVL42G4XA2QW3

Operacédo 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

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



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
87 AMANDA FLAVIA DE SOUZA 331110 0 0 0 1
ASSISTENTE DE DIREGAO
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 13,00 1.151,38
11 INSS Sobre Salario 7,50 86,35
O novo ano vai comegar, lembre-se de " fotalVencimenos Total Descontos
; sonhar para ter motivos para lutar!! 1.151,38 86,35
{FEFIZ 2'02§!} - Total Liquido --> 1.065,03 |
’ SalarioBase  salContrINSS " Base Calculo FGTS FGTSdoMES  BaseCalculoIRRF  Faixa IRRF =
| == 2.657,04 1.151,38 1.151,38 92,11 1.151,38 oy
é 23 /1= 1 =Y
Assinatura Data
gibilida Ch imento Fu on? O3/ O i .
) < = P S —— SU "AOSOCIALRECEBIDADA |
?‘.i‘ff‘&,‘\fkc&‘&zgk:& 3 N2 © /IO A% .1 TURA MUNICIPAL DA}
oF e ! Sy S ¢ 1t
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16/01/2025, 11:27 Ge renciad.oR CAIXA
GEREN EIADO‘E,
AIXA

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$ 1.065,03
Data de débito: 23/12/2024
Data/hora da operacgdo: 23/12/2024 12:29:56

Cédigo da operagdo: 855208895
) Chave de seguranca: SU93TMCPIJ37FQ1TA

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

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



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(51.851 .491/0001-1 SJ [CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA ]
[Periodo de Apuracao [Data de Vencimento J (Numero do Documento J Pagar este documento até
Dezembro/2024 20/01/2025 07.16.24358.2376273-3
—— 120/01/2025

N° Recibo Declaragao: 50000296003109

Valor Total do Documento

S
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.310,18 2.310,18
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
Totais 2.310,18 2.310,18
; amento Publico ne_Q3 /30 2}
) ~ " I\ ) I
Te: L\M}‘/\/ﬁlﬂ O N© \J),) J B AJL."\,; ‘——”—C-{—- —
Atest ervigo indicado neste documents, : f‘ ‘ il
- T , i A MUNICIPAL DA
foi r n/prestado e esti em conformidade com as i STICA DE OLIMPIA
‘ acoes nele d LI'.Lda limpia/SPAQ / VL /) ; TORTZATI Ne(y C’%C 23
R - e TLE z
0 curso /\\\)\N\ SO O- Vit l"
MR oot Do _,
\_ SENDA (Vers3o:5.2.0) Pagina:  1/1 23/12/2024 11:50:45 )
858000000232 101803852503 200716243582 237627330713 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[[858000000232 | [ 10180385250 3 | [ 20071624358 2 | [ 237627330713 | CNPJ: 51.851.491/0001-15
Nomero:  07.16.24358.2376273-3
T ==
Valor: 2.310,18




16/01/2025, 11:44

GEREN IﬁDO‘g

BN

Ger_enc-iador....CA-IxA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000000232 101803852503 200716243582 237627330713

Conta de débito:

Data do pagamento: 23/12/2024

Nimero do documento: 07162435823762733

Valor total: 2.310,18

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

324 / 1292 / 000577592495-5

Convénio:

Identificacdo da operacéo:

Receita Federal do Brasil

PREVIDENCIA SOCIAL

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

23/12/2024

23/12/2024

Codigo da operagdo: 859561325

Chave de seguranga: VK8SAWUSYPPSKM7X

Operagao 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

httne/laaranciadar fraiva dav br/ClHRO irmmnrirmme Aarf ~ard Farrs mrm e oo m



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador ] {Nome/ Razao Social do Empregador J 27 / 12 / 202 4
1

51851491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA e

Valor a recolher

.

[ Nam. de Pég.] [Identiﬁcador 3] [Tag ] 24374

L 1 0124122345243955- 23/12/2024 10:13
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatéria Encargos FGTS Total
12/2024 3 0,00 24374 0.00 0,00 24374
Total Geral: 0,00 24374 0,00 0,00 24374
ribilidad 1:amento Publico n2_Q3 /FO22
C_,\«\L&»\A&MCQ ONe_ O /- 0 A\ | . - — ?rfzg m———
,. e = A0 SOCIAL RECEBIDADA |
%§, A @wwo‘.cmMneﬁkgwgmuuq URA MUNICIPAL DA
foi r ado e eﬁaefﬁconﬁwnﬂdaC"onmas. CIATURISTICA DE OLIMPIA
| espe es nele descritas. Olimpia/SP_\O; __/‘01‘ N \ :1 AUTORIZATIVANSY A30\A3

Reuimo Y\\ \\5{5\\@\) \,mt’) 8 A

Observagoes
Toda a equipe do FGTS Digital deseja que vocé tenha um Feliz Natal e um Prospero Ano Novo!

Data de geragao da Guia: 23/12/2024 as 10:13:47 - Pagina1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb. pix2568pix-qreode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/el269al3bEfed£328e5722fb3b932eb35204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA PEDERAL6008Brasilia62070503*+*63047989

Payload Location:
pix-qgrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/el1269a13bffe4£328e5722fb3b932eb3



16/01/2025

GERENCIADOR 2
CAIXA %

Comprovante de Transac¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520241223163002c499a1b5b
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora:  23/12/2024 as 13:39:21

Valor Original: RS 243,74 Valor Atualizado: RS 243,74

Origem

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

Instituicdio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
L

Destino

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagdo: 40176028393

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKIJ2P4

~—

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al CATXA e informe o ID Transagdo presente neste
comprovante.

Ald CATXA: 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



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

igital
D g ita Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador j [Nome/ Razéo Social do Empregador 20 4 01 Vi 2025
91

51.851.491 | | CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA e

-

Nam. de Pag. ( Identificador 3 [Tag 1.623.26

1 0124122345260270 51851491 12/2024 MENSAL

Composicao do Documento
Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacao Compensatdéria Encargos FGTS Total
12/2024 1 162326 0,00 0,00 0.00 162326
Total Geral: 1623,26 0,00 0,00 0,00 1.623,26
jibilidad namento Publico n2 O3 /<02,
Ukehyenowcco Ne 93 rara.4 |
= el « ; v —
Ate: . @Ivigo indicado neste do ':;mento,z Q’A ¢l RECERIDA 1 !
Foi 4 U MUNiIcH {
foi re e estaem conformidace comas ! ANC wiSTllé;lCE'PA,L DA,*
B RS demitss i sees SEh s a1 R DEOLiyMp
espe €s nele descritas. Olimpia/SP VO 715 AN LELAUTORIZAT | va Ne &4 o - MPIA

- Recurso j\\_\)\m \*__f:_ué nalU. \'istn__%

Observagdes
Toda a equipe do FGTS Digital deseja que vocé tenha um Feliz Natal e um Préspero Ano Novo!

Data de geracao da Guia: 23/12/2024 as 10:50:51 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO

FoTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101021226900011br.qov.bcb.pixzsssplx-qrcode.caixa.qov.br/api/vl/cobvlobbtcceft8814812950d6346c31 """"" 30. 3CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503**+6304B6EC
Payload Location:

pix-grecode.caixa.gov. br/api/v2/cobv/Obbéccef£881481 2950d63a6c31304a9



16/01/2025

GERENCIADQR .
CAIXA %

Comprovante de Transa¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E00360305202412231632d018285f2b8
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  23/12/2024 as 13:39:35

Valor Original: RS 1.623,26 Valor Atualizado: RS 1.623,26

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operagido: 40176024057

Chave de seguranga: WGQHZZ8NFAXKI2P4

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste
comprovante.

Alb 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



NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO
E FINANGCAS

(17)3279-2410

ﬁnancas@olimgia,sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35339082240783848000159000000000002425012835089555

Ndamero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

24 09/01/2025 09/01/2025 16:04:00

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissd@o da DPS

28 900 09/01/2025 16:04:00 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 40.783.848/0001-59 = (17) 3281-4215

Nome / Nome Empresarial E-mail

JOSE ROBERTO DE ALMEIDA 28078375816 CONTATO@ESCRITORIOTECONT.COM.BR

Endereco Municipio CEP

ISSAO NAKAMURA, 173, RESIDENCIAL VIVA OLIMPIA Olimpia - SP 15407-598

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de ApuragZo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
51.851.491/0001-15 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
C¢  de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

0, .02 - Execug&o, por empreitada
ou subempreitada, de obras de co...

Descrigdo do Servigo

Olimpia - SP

AMPLIAGAO DO QUARTINHO COM PAREDE E MEZANINO DA DISPENSA DA CIDADE MIRIM.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Olimpia - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 972,36 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
P 72,36 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 972,36
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cod Obra: 1033096
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16/01/2025

GERENCIADQR o,
AIXA %

Comprovante de Transac¢ido Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagido: E003603052024123012091025489262¢
Situacdio: EFETIVADA Data e Hora: 30/12/2024 as 09:27:10

Valor Original: RS 972,36 Valor Atualizado: RS 972,36 Tarifa: R$ 0,00

Origem

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

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JOSE ROBERTO DE ALMEIDA 28078375816
CNPJ: 40.783.848/0001-59

Institui¢io: BCO C6 S.A.

Cédigo da operagao: 40447778329

Chave de seguranca: WGQHZZ8NFAXKIJ2P4

Caso tenha duvidas ou néo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagio presente neste
comprovante.

Alo 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



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

Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Foka
71 LETICIA MARTINS SANT ANNA 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 30,00 2.044,42
1188 Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 40,89
11 INSS Sobre Salario 9,00 166,49

O novo ano vai comegar, lembre-se de

Total Vencimentos Total Descontos
‘ ar para ter motivos para lutar!! 2.085,31 166,49
| | {reLiz2.025!} Total Liquido > 1.918,82
! ' Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.044,42 2.085,31 2.085,31 166,82 2.085,31 i
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24/02/2025, 16:15 GE-rencia_dor____c_AIXA
GERENE!ADOR
AlX

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA MARTINS SANT ANNA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.881,61
Data de débito: 20/12/2024
Data/hora da operacgao: 20/12/2024 16:46:16

Coédigo da operagdo: 677166361
Chave de seguranca: VQSCKK8LFTGH408M

Operacédo 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

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



= CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
; oL CNPJ 51.851.491/0001-15 - REG. PRO-MENOR 394/75 - COCSPS 3035 - CEAG 6201
C]dade Mmm Av. Jerdnima Alves Ferreira, sin - Fone (17) 3281-1180 - Bairro S&o José - CEP 15400-134 - Olimpia — SP.

E-mail: cidademirim@gmail.com

JOAD BATISTA - OLINPIA SP

JUSTIFICATIVA

Venho por meio deste, justificar que no més de dezembro do ano de 2024 foi pago
para a funciondria Leticia Martins Sant’Anna o valor de R$1.881,61 (Mil oitocentos
e oitenta e um reais e sessenta e um centavos) referentes ao salario mensal,
quando na verdade deveria ter sido pago o valor de RS 1.918,82 (Mil novecentos e
dezoito reais e oitenta e dois centavos). Neste més a funcionaria recebeu um
adicional por tempo de servico no valor de R$37,21 (Trinta e sete reais e vinte e um
centavos), onde passou despercebida a diferenca que foi paga posteriormente.
Justificamos assim, que embora o valor integral do holerite ndo tenha sido
efetuado no més vigente (dezembro 2024), o mesmo ja foi regularizado.

Olimpia/SP, 23 de abril de 2025.

Maréelo Mattins Rebellato
Presidente




RECIBO DE PAGAMENTO

I
|

|

~ cédigo
1
1101

1188
11

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

"w 51.851.491/0001-15

L Cédigo Nome Cbo Empresa
331105 0 0 0 1

OLIMPIA - SP

Local Depto Setor

71 LETICIA MARTINS SANT ANNA
MONITOR (A) INFANTIL

Descrigao Referéncia Vencimentos

Saléario 30,00 2.044,42

Diferenga Salarial 37,21

Adicinal p/Tempo Servigo 2,00 40,89
9,00

INSS Sobre Salario

MENSAL
Fevereiro/2025

Secao Folha

Descontos

168,25

Total Vencimentos Total Descontos B
2.122,52 168,25

"Tenha coragem para s€

tornar aquilo que sonha!”

Total Liquido —=>

1.954,27

Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
KkEKK

Salario Base
2.122,52 169,80 2.122,52

2.044,42 2.122,52
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07/03/2025, 07:39 g-erencia_gd.or..CAIAA

GERENéIﬁD,O‘E,A
Ry

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000853913914-4

Nome destinatario: LETICIA MARTINS SANT ANNA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.954,27

Data de débito: 28/02/2025
Data/hora da operagédo: 28/02/2025 16:52:35
| Cédigo da operagio: 255156342
~r Chave de seguranca: NN82R5XY67UY2ZYH

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.brISllBC/impn'me_transferencia_enviada. processa



