PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
SECRETARIA PLANEJAMENTO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
12255
Codigo de Verificagdo
1XMHWBOOP
Emissdo da NFS-e
04/08/2026 14:12:10

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  59.856.336/0001-01 Inscrigéo 12214
Nome/Razdo Social: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA
Enderego 15 Doutor Andrade e Silva Numero: 930
Complemento: Bairro: Patriménio de Sédo Joéo
CEP:  15400-037 Municipio:  OLIMPIA UF: SP Pais: Brasil
E-mail:  sercontfiscal@gmail.com Telefone: (17)3281-1866

Tomador de Servigo

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigdo Municipal: 9319 NIF:

Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQO BATISTA

Enderego: 0 Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira Numero:  S/N
Complemento: Bairro: Sao José

CEP: 15400-134 Municipio: OLIMPIA UF: SP Pais: Brasil

E-mail: sercontfiscal@gmail.com Telefone: (17)81118-0992

Atividade Econémica
17.19/ 692060100 - Atividades De Contabilidade

IServigos contabeis prestados referente ao més 07/2026.

Discriminagao do Servigo

SUBVENCYOSOCIALRECERIDA D;.w

PRE.FEH URA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA

LEIAUTORIZATIVAN® §31 € 13,

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos

PIS Tipo PIS COFINS | Tipo COFINS INSS IR CSLL Federal | Estadual | Municipal Fonte Simples
0,00 Apuragio Propria 0,00 Apuragéo Propria 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00%
Identificagdo Prestagédo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servigo 1.649,65
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao PIS/COFINS - Apurag8o Prépria 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos 1.1302.21.00 Outras Retengbes 0,00
Indicador de Operagéo 100301 Dedugdes Previstas em Lei
Situagéo Tributaria 200 Base de Célculo
Classificagdo Tributaria 200052 Aliquota
Competéncia 08/2026 ISSQN
Municipio Prestagéo OLIMPIA - SP IBS
Municipio Incidéncia OLIMPIA - SP CBS
ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao Contribuigbes Socials - Retidas 0,00
Valor Liquido 1.649,65

Outras Informagdes

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Ser\}kzbbum ade de Chamamento Publico n?_03 /&012
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://olimpia.giss. com.br c:orn a u |'ZEWF‘“°W§°

e 03 ROJ 43

| Atesto que o matvrt.ﬂ/semgo indicado neste documente
| fol recebido/prestado e estdem con formidade coma- -
especificagdes nele descritas, Olimpia/spr 03/<K RE
nte do Recurso - Muuuwas - Vist:
copalde is{




7sicoos [ 756 | e

Pagador I Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiirio Espécte Moeda Quantidade
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 03/08/2026) 3188/2052814 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento (<) Desconto / Abatimento () Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. 59.856.336/0001-01 1.649,85 [

DOUTOR ANDRADE E SILVA - 930 PATI DES. Nosso Nimero N° Documento

OLIMPIA - SP 15400-000 6004-8 18830

Autenticagdo Mecanica

75691.31886 01205.281403 00600.480016 8 15270000164985
Local de pagamento Vencimento ™ =320 o 5
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ; o2 ﬁgm 026
Beneficiario Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA. $9.856.336/0001-01 3188/2052814
Data do documento N. documento Espécie Accile Data processamento Nosso numero
28/07/2026 18830 DM N 28/07/2026 6004-8
N*da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade Valor — Valor documento
1 R$ 0,00 1.649,85
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
A partir 04/08/2026 Juros 0,03%/dia.

A partir 04/08/2026 Multa de 2%. {-) Outras Dedughes
Nao conceder desconto.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

Pagador:  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA
SAO JOSE
OLIMPIA - SP

51.851.491/0001-15

15400-134
Beneficidrio final:

|| mw" | || l I" " Illll“ ||I II" Autenticagio mecanica - Ficha de compensagio

8 et con € (nubilifades Despachos
Rua Dr. Antonio Olimpio 213 - Fone/Fax (0xx17) 2811866 - Olimpia/SP
N°. 18830
Nome: Cidade Mirim S. J. Batista 01/08/2026
Un. Valor Total
Honorarios Ref. julho/2026( R$ 1.621,00
Holerith 10 | R$ 0,20 [ R$ 2,00
Darf 2 | RS 0,20 [ RS 0,40
Guia de INSS 1 | RS 0,20 [ R$ 0,20
Caged o R$ 10,00 | R$ -
Formulario 70 | R$ 0,150 | R$ 10,50
Xerox 13| R$ 0,50 | R$ 6,50
FGTS 1 | R$ 400 [ R$ 4,00
Desp Telefone 1| R$ 525 | R% 5,25
Pasta AZ R$ 15,00 | R$ -
Rec. De firma RS 6,00 | R$ -
Caixa Arg. R$ 5,00 | R$ -
RAIS 2020 R$ 20,00 [ R$ -
Pasta Suspensa R$ 5,00 | R% -
Geral| R$ 1.649,85
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.31886 01205.281403 00600.480016 8

15270000164985
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.
Nome/Razdo Social: SERCONT SERVICOS CONTABEIS LTDA.
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Data do Vencimento: 03/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.649,85
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.649,85
Valor Pago (R$): 1.649,85

[ Data/hora da operacgéo: 03/08/2026 07:56:30

Codigo da operagcdo: 69332839010
Chave de seguranca: SQNNXNZZOPY3NKQ5

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



Instrugdes de impressao

- 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 digitdvel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397126 17967.950019 4 15340000089280
Valor R$: 892,80

Recibo do pagador

VS|COOB | 756-0 | 75691.40309 01064.397126 17967.950019 4 15340000089280
Lecal do pagamento gggggz?::: contratante/Cédige do
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 / 0643971

i B : : Nosso ndmero
Beneficidrio: Central Clube de Seg - SEGBEM CNPJ: 34.002.229/0001-87 2179679-5
Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
31/07/2026 1534030 10/08/2026 892,80
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado
Pagador: 10880 - CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA CNPJ: 51.851.491/0001-15
Endereco: Rua Sacerdote Jer6nima Alves Ferreira, 0 - Bairro: S&o José
OLIMPIA SP - CEP: 15400134
Demonstrativo Auténticagdo mecénica

Corte na linha pontilhada

QS|COOB | 756-0 , 75691.40309 01064.397126 17967.950019 4 15340000089280

Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2026
Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario: Central Clube de Seg - SEGBEM cnej: 34.002.229/0001-87 Beneficiario
4030/ 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
31/07/2026 1534030 DM NAO 31/07/2026 2179679-5
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 892,80
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia. - -
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/08/2026( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 07/2026 ) (-)Outras Deducdes/Abatimentos

Nome fantasia: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA P —

(+) Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

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

Endereco: Rua Sacerdote Jer6nima Alves Ferreira, 0 - Bairro: S&o José
OLIMPIA SP - CEP: 15400134

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgéo

u"mwl ’W‘W Il‘mllkll tvigibilidade de Chamamento Publico n?_ O3 /edoa), |
_ 03/,

Sacador/Avalista:
ermo de WNQ 03 /QZD&BSI

itesto que o material /servico indics :
SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA q /servigo indicado neste documento.
1

PREFEITURA MUNICIPAL i toi lﬁebkh#prestado e esta em conformidade com as
ESTANCIA TURISTICA DE OL{Mp]A vspecificagoes nele descritas, Olimpia/SP.O3/Cx /o6 |

LELAUTORIZATIVAN' S QIR |QS nte do Recurso - 1wy yueapal _yi '

r—‘..“

]
1
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representagio numérica do cédigo de barras: 75691.40309 01064.397126 17967.950019 4

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

15340000089280
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQ BATISTA
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Data do Vencimento: 10/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 892,80

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 892,80

Valor Pago (R$): 892,80

Data/hora da operacao: 03/08/2026 07:52:16

Coédigo da operagdo: 69332860011
Chave de seguranca: 6E47KM3Q6Q0HK7L8

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

\

\

i 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
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N° da Conta: 0422259614

b Més de referéncia: 07/2026
v ' vo Periodo: 16/06/2026 a 15/07/2026

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
AV JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N
SAO JOSE

15400-000 OLIMPIA - SP

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

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-936 - Sdo Paulo - SP

|.E.: 108383949112

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

Vencimento )
08/08/2026
Total a Pagar - R$
43,35
0O que esta sendo cobrado %n;antidade de Quantidade de Valor;’otal R
ano/Pacote Numeros Vivo R
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 168 MAS 1 1 4335
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 :
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS 1 1
SKEELO V2 1 4
VIVO GESTAO DISPOSITIVO START 1 1
VIVO NEWS LIGHT 1 1 s
PACOTE DADOS SME 10GB 1 1 0,00
Subtotal 4335
Utilizagio Dentro do Plano/Pacote Incluso Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B28 300,00G8 - 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 11,0068 - 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 = 0,00
FRANQUIA VOZ 40.000 min - 0,00
GESTAO VOZ - 0,00
zibilidade de Chamamento Publico ne_Q2 /o032,
i —
srmo deCekohenoco®  Ne 03 /20833 |
= §
lesto que o material/sekrvico indicado nests documento, ’ UBVENCIOSOCIAL REC
s ' . I JBVENCAO SOCIALRECEBIDA DA
i recebido/prestado ¢ estd em conformidade com as | REFEITURA MUN!CIPAL DA
~specificagoes npele descritas. Olimpia/SP Q3 /M_f STANCIATURISTICADE OLiMPIA
nte do Recurso - Y\ : - Vis LETAUTORIZATIVA N® 5&‘8@5
TOTAL A PAGAR r e 635
e
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE A

0 relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brfmeuvivo 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 s3o sempre terminados em *@vivo.com.br”. Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
1iscos,

N
Agradecemos pagamentos recebidos até a emisso desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao dos Servigos e a inclusao do débito nos 6rgéos de protegdo do
crédito. Para pagamentos ap6s o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Auditivos) e www.anatel.gov.br.

* Nome do Cliente Vencimento

o CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 08/08/2026 43,35

.2 | Cod. Debito Automatico 0422259614-0 | NodaConta 0422259614 |  MeésReferéncia 07/2026 /

|

> (846700000009 )(_ 433500800019 )( 104222596140 )( 072652608083 )

Pagar
via Pix




Telefénica Brasil S.A.

. v. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongdes
v ' vo CEP: 04571936 - So Paulo - SP
IE: 108383949112 CNPJ: 02.558.157/0001-62

Documento Auxikar da Nota Fiscal de Fatura de Servico de Comunicacéo Eletronica

NOME: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA g
ENDEREGO: AV JERONIMA ALVES FERREIRA, SIN [W] AcesseaquiaNotaFiscal

N° NFCOM 4247496 - SERIE 004/DATA DE EMISSAO:
18/07/2026

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom

Chave de acesso:

35260702558157000162620040042474961020885639
Protocolo de autorizagdo: 3352600600597999 - 18/07/2026 as 04:26:07 - 03:30

BAIRRO: SAO JOSE
CEP: 15400000 OLIMPIA - SP

CPFICNPJ: 51.851.491/0001-15
INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO

CODIGO DO CLIENTE: 0422259614 N

TELEFONE PRINCIPAL: 17-99738-3232
SO BT (R MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE ]

~ O relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com/meuvivo
MES DE REFERENCIA: 07/2026

VENCIMENTO: 08/08/2026

-
TOTAL A PAGAR: 43,35 ]
\ .
ITENS DA FATURA UN QT PREGO DESC. VALOR BASE ALIQ. ICMS  PIS/ICOFINS ALIQ. FCP
UNIT(RS)  (RS) (RS) ICMS (R$) ICMS (RS) (R$) FCP  (R§)
SMART EMPRESAS 1GB MAS UN 1 2842 0,00 2842 2842 18% 512 0,85 - -
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS UN 1 287 0,00 2,87 . - - 027
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS UN 1 287 0,00 287 - - - 027
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO START UN 1 0,57 0,00 0,57 - - - 0,05
SKEELO V2 UN 1 8.05 0,00 8,05 - - - 007
VIVO NEWS LIGHT UN 1 057 0,00 0,57 - - - 0,02

INFORMAGOES DOS TRIBUTOS | | RESERVADOAOFISCO |
VALOR TOTAL NF 4335 Operacéo sujeita ao disposto na LC 224/25
BASE DE CALCULO 2842 | TRIBUTO VALOR
VALOR ICMS 512 | PIS 027
VALOR FCP 0,00 | COFINS 1,26
VALOR ISENTO 0,00 | FusT 022
LVALOR QUTROS 0,00 | FUNTTEL 0,11

INFORMAGOES COMPLEMENTARES \

Contribuigdo para o FUST 1,00% Lei n° 9.998/2000 e FUNTTEL 0,50% Lei n° 10.052/2000 sobre o valor dos servigos de Comunicago e
Telecomunicagdes ndo repassados nas tarifas.

Autenticagdo Mecanica

Cod. Débito Automético N° da Conta Més Referéncia

0422259614 - 0 0422259614 07/2026 Pagar
via Pix

846700000009 433500800019 104222596140 072652608083

LRI AVAT R

Numero da Conta: 0422259614 Més de Referéncia: 07/2026 Pég. 3/3
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22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 846700000009 433500800019 104222596140 072652608083

Empresa: VIVO SP

Valor: 43,35
Identificagdo da operacao: 43,35

Data de débito: 03/08/2026
Data/hora da operagdo: 03/08/2026

Cédigo da operacdo: 13305485

Chave de seguranga: NVTSXC4UYT3FMF96

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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_concessionaria.processa

17



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
L

10 PIS/PASEP

117 Nome

PRISCILA CRISTINA SANTANA

17 C TP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
3329286/ 0830/ SP 332.928.608-30 26/05/1985 LUCIMARA JODAS
[CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissédo

13/01/2026

25 Data do Aviso Prévio
30/07/2026

26 Data de Afastamento
30/07/2026

27 Cod. Afast
SJ1

29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

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

No dia €5 1 O% / A0 ‘ic. 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$594,13, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

@JW

A

A

150 Assinatura do E
CIDADE MIRIM DE
MARCELO MARTI

Preposto
AO BATISTA

BELLATO-CPF:202.646.218-67

S de %&S deolO&G.

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

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




07/08/2026, 07:07 Ger:enci.a.Dor:::CalXA

GEREN&IﬁD&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000846609775-7

Nome destinatario: PRISCILA CRISTINA SANTANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 594,13
Data de débito: 05/08/2026
Data/hora da operagdo: 05/08/2026 13:09:41
Codigo da operacdo: 284362268
Chave de seguranca: HGWPXGE9LQ877RNR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



'chcbcmos de JOSE MARIO RUSSO-ME o5 prodmo: wmmmcs da nota fiscal indicada ao lado

Nota Fiscal referente ao(s) Pedido(s) 43994401, 43996601, 44061201, 44203701, periodo de 01/07/2026 a
31/07/2026. [BOLETO COM VENCIMENTO 15/08/2026 - R$ 779,04

l NF-¢
Dmadefeceblmento ]ldentnﬁeacaoeAsslnaturadorecobedo( | Nro.: 000.074.606
‘ Serie: 1 |
I S _ _ _ — I
JOSE MARIO RUSSO-ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
| - ‘ \’ = el bl
\ PRACA DA MATRIZ, 226 , CENTRO, OLIMPIA - Sp [0 - Entrada | 1| | Chave de Acesso
> aniine.com CEE: 15400002 1= BA in: \ 3526 0808 0076 6100 0150 5500 1000 0746 0610 7310 0011
000.074.606 ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(1 7) 3279-8736 SEﬂﬂﬂ Folha:1de 3 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada |
Ea;r:z; de()paracao- y e Protocolo dB autonzacao de USO e S
YENDA . _ [ __J1§5351118934618 B QuoRZQ IBIEs |
Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
487.032.279.114 B 0s.007.661/000-50
'DESTINATARIO/REMETENTE = o e e i e ok R TR e
Nome/Razao Social CNPJICPF | Data da Emissao i
CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15 |03/08/2026 -
Endereco Bairro/Distrita cep | Data de Seida / Entrada
AV JERONIMO A FERREIRA, S/N, 1 SAO JOSE 115400000 R o
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
OLIMPIA - - (17 3281-1180 SP 00:00
9&'-%9_‘?0_'_'_‘!95"_0 Swa e T e d e B et L S e
[Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. ;Tldorda Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos
. 77904 14020 27526 . oo 0po] 77904
Valor do frete | Valor do seguro 3Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI | Valor total da Nota
[ 000[ 000, 0,00 000 000 779,04
F'rmspou'rmomvowues TRANSPORTADOS = ; _ g :
| Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa ‘UF ECPFfCNPJ
1 - Contratagéo do Frete por conta do Destinatario (FOB) | |
Endereco WMunu:piu UF ;xlnsaicao Estadual
1 |
lQuantidade ~ |Especie ~ [Mama [Numeracao PesoBruto  |Pesoliquido
0 ; 2,205 0,000
Jgibilidade de Chamamento Publico ne O3 /2032 |
ermo de ORodyenacad Ne O /9033
\testo que o material/servi¢o indicado neste documento, fors
. . ; : VENCAOSOCIAL RECe
i recebido/prestado e esta em conformidade com as Sy [; L ;. LMA Z5IDAD
; . : 5 g : MUNI C IPAL
especificagdes nele descritas, O a/sps DA
pecificag critas. Olimpia/SPIS/ R A6 | ESTANCIA TURISTICA DE oLiMpia
1 i
'3nwdoRewmo-M- i L"I UTORiZ 8 — g
b oX_ - Vis ,ﬂq JTORIZATIVA N :&Q\db
= "" b = ———e
\DADOS ADICIONAIS o Stcan : e T
Informacoes Complementares | Reservado ao Fisco

Desenvolvido Por
(11) 3227-8984

FUTURA



JOSE MARIO RUSSO-ME DANFE f
i Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
PRACA DA MATRIZ, 226 , CENTRO, OLIMPIA - SP 01 E Sma | 1| Chave de Acesso
 ontine.com CER: 1naa2 i Nro. Nota: 3526 0808 0076 6100 0150 5500 1000 0746 0610 7310 0011
( 000.074.606 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e }
| (1 7) 3279-8736 Serie1 Folha:2 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada |
|Natureza de Operacao ‘Protooolo de autorizacao de uso
'VENDA 1135263118934618 03/08/2026 09:51:59
Inscricao Estadual | Inscricaa Estadual do Subst. Tributario CNPJ |
1487.032.279.1 14 | | 08.007.661/0001-50
DADOSDOPRODUTOISERVICO l
} ‘ l | . | 1 [ } } Aliquota
iood. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM | CST [CFOP| Unid. = Qtde. | M. Unit VI, Desc‘ V.Total | Beloms | Vjems | Vigpi T am
7891173024756 | 'PAPEL LEMBRETE CHAMEX NOTES 300 48025610| 000 ‘5102 ’UN ‘ 1| 13,80 0,00 13,90 | 1390 2,50 0,00 13,00‘ 0,00 |
FOLHAS [ |
1 Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val. ’ | | ‘ ‘
1 |Aprox. dos Tributos: RS 461 ( 33,13 % ) | |
___|Fonte:IBPT ] | - - " | | El | e B
(7896309204668 |CAVALETE FLIP CHART PINUS MADEIRA 44269000‘000 15102 [UN ‘ 1 118,95533 0,00 118,96 | 118,96 2141 0,00 18,00| 0,00 |
; |BRANCO 180CM SOUZA ‘ | ‘ , ‘ f
| | | |
\ |Aprox. dos Tributos: RS 37.41 (3145 % )| | | | | I |
| |Fone1ePT - I | I N N N
408 IMPRESSAQ COLORIDA A4 050% 491 19900| 000 [5102 |UN w 56 0,90 0,00 50,40 | 50,40 | 9‘07‘ 0,00 13.005 0,00 |
‘ COBERTURA | | | ‘ | |
‘ |Informacoes Adicionais: CEST: 28.064.00 Val. |
| Aprox. dos Tributos: RS 1585 ( 31,45 % ) | ‘ ‘ ‘ ‘
‘ Fonte:IBPT ) | ) | w _ - | |
7897256221289 ]eLoco RECADO INDEX FILM FLECHA C/10/48201000| 000 5102 |UN ‘ 1 10.71 | 0,00 10.71] 10, 71T 1,93 0,00| 18,00 0,00 |
‘ CORES 15F. JOCAR OFFICE [ ; | ‘
‘ Informacoes Adicionais: CEST: 19.020.00 Val. [ ‘ ‘ | ;
ApmxdusTru:utosRssu(asm%}‘ | ‘ | ‘
. |Fonte:BPT [ 1 | | | | N | , | _ —c
293 |PLASTIFICACAO TIPO A4 39219090 000 5102 (UN 2 350 0,00 7,00 7,00 | 1,26 | 0,00| 18,00/ 0,00
'|nfol'1'nacoes Adiclonais:  Val. b ‘ | |
| Tributos: RS 2,40 ( 34,33 % ) Fonte:IBPT _‘ - | | | | P
7898685640368 BLOCO FLIP CHART 64X85 50F.4036 482010001 ‘5102 UN 1] 70,46 0.00| 70.46 70,46 12,68 | 0.00{ 18,00‘ 0,00 |
| SIDGRAPH { ! ‘ 1
I Informacaes Adicionais: CEST: 19.020.00 Val. [ ‘ | | \
| Aprox. dos Tributos: RS 2523 ( 3581 % ) ‘ ‘ ‘ { |
B Fonte:1BPT ‘ ‘ _ | | - . | [ I S N
180 |PAPEL IMP.FOTO LASER A4 180G 210X297|48114110/ 000 (5102 |UN 56 0,80 0,00| 44,80 44,80 a.osi 0.001 18,00/ 000 |
|UNITARIO ‘ [ ‘
Informacoes Adicionais: CEST: 28.057.00 Val. i | | \ | |
|Aprox. dos Tributos: RS 12,15 ( 27,13 % ) [
| |Fonte:BPT B =l Ll o | o | ) | -
7897975038939 |BLOCO RECADO 38X50 NEON C/04 CORES|481 14110{ 000 5102 |UNIDAD | 3 8,69 0,00 26,07 26,07 4,69 0,00/ 18,00/ 0,00 1
200F. MAXPRINT [ = | | 5
! Informacoes Adicionais: CEST: 28.057.00 Val.| : i 1 | 5
Aprox. dos Tributos: RS 7,07 ( 2713 % )| | [ ; | !
| ForueieT L L L S SN AN A S N
421 ENCADERNACAO A4 12MM 48203000 000 (5102 [UN 1 3,50 0,00 3,50 3,50 0,63 0,00( 18,00/ 0,00 |
| Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos | ‘ ‘ ‘ | |
| Tributos: RS 1,11 ( 31,68 % ) Fonte:IBPT ‘ | | o - B , .
7697256228318 |LAPIS PRETO HB C/PONTEIRA  DE|96091000 000 5102 |UNIDAD | 12} 5,76400 0,00 69,17 69,17 | 12,45 | 0,00/ 18,00 0,00 |
| BORRACHA FINI LEOSLEO | ’ | ' |
| Informacoes Adicionais: CEST: 28.064.00 Val. | ‘
| Aprox. dos Tributos: RS 21,75 ( 3145 % )| | ‘ | ‘
| _ |Fonte:IBPT | i | 1 1 | | | |
7898964789115 |[ELASTICO P/DINHEIRO FINO N18 256|40161090’000 5102 |UNIDAD | 1 2,15 0.00 215 2,15 | 0,39 0,00( 18,00 o.oo|
PREMIER |
| Informacoes Adicionais: CEST: 28.057.00 Val. ‘ ‘
|Aprox. dos Tributos: RS 0,70 ( 3272 % ) | | I
L __ |FontelBPT . s | - | | - | | -
7801173025074 |PAPEL SULFITE A4 CHAMEQUINHO 180G 48025810/ 000 (5102 [PCT | 1 21,90 0,00] 21,90 21,90 3,94 0,00( 18,00| 0,00 ‘
BRANCO 50F, CHAMEX | | ‘ |
‘ Informacoes Adicionais: CEST: 28.057.00 Val. [ | ‘ ; [
! Aprox. dos Tributos: RS 7,26 ( 33,13 % ) I | [ w [ |
; _ |FonteigPT . | L | | - } |
|7897256217930 |CORRETIVO  FITA 5MMX6M  CORES 38249929/ 000 (5102 UN | 1 13,79 0,00 13,79 13.79| 248 0,00 18,00/ 0,00 |
| |FORMATO DE CANETA LEOARTE ‘ | | ‘ ‘
Informacoes  Adicionais:  Val. . dos| | |
| | Tributos: RS 5,40 (39,19 % ) Fonte:IBPT ) | o ‘ . - | | i o o B |
|0767 ENVELOFE PLASTICO 4 FUROS GROSSO 015 39232990 | 000 Tsmz ’UN | 173 0,80 | 0,00 13840 138,40] 24,91 0,00 18.00{ 0,00 |
|Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos ‘ ! | ‘ i | ‘
| Tributos: RS 61,57 ( 44,49 % ) Fonte:IBPT - ] N ’ 1 [ | B | ‘
/7909438041865 | CANETA ESF.SPIRO 0.7MM CIS - AZUL 96081000 000 ‘5102 UN 10‘ 515] 0,00 51,50 | 51,50 9,27 00 18,00/ 0,00 |
|Informacoes Adicionais: CEST: 19.027.00 Val. ‘ ‘ | | ‘ 1 {
|Aprox. dos Tributos: RS 19.25 ( 37.38 % )| . | !
b |Fonte:IBPT N 1 X i | | )
|7897237310421 [PASTA L A4 DAC PACOTE C/10 UNID. - 42021210 000 ‘smz ’uNIDAD‘ 1‘ 13.11‘ o.oo[ 13.11] 1311 2,36 | 118,00
CRISTAL [ [
Informacoes Adicionais: CEST: 19.005.00 Val. ‘ i 1 i ! l ‘ I
Aprox. dos Tributos: RS 4,92 ( 37,66 % )| | } | |
[ FontedBPT , | \ |
/7909438041803 | CANETA ESF.SPIRO 0.7MM CIS - PRETO 196081000/ 000 5102 ‘UN 12/ 5,15 0,00 61,80 61,80 11,12 0.00:19,001 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 19.027.00 Val. | | ‘ | ;
Aprox. dos Tributos: RS 23,10 ( 37,38 % ) ; | [ | ‘
o Fonte:IBPT | 1 o | | i e _ I S| |
2030000026210 |CAD.COLEG.C.D.FEM.1X1 MINNIE BOF - HEY|43202000 000 |5102 ‘UNID “ 1] 2341573 | u.oo‘ 23.42’ 2342 422 0,00( 18,00 0,00
‘ GIRL YOU'VE GOT THIS | | [ ‘ | [ | ;
Informacoes Adicionais: CEST: 18.021.00 Val. | | | | | ‘ | |
{DADOS ADICIONAIS 2 5 i R = e e 7
| Informacoes Complementares | Reservado ao Fisco o o o |

'Nota Fiscal referente ao(s) Pedido(s) 43994401, 43996601, 44061201, 44203701, periodo de 01/07/2026 a

‘ 31/07/2026. |BOLETO COM VENCIMENTO 15/08/2026 - R$ 779,04
\

Desenvolvido Por WA
(11)3227-8984 *
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JOSE MARIO RUSSO-ME DANFE |
> Documento Auxiliar da
‘ Nota Fiscal Eletronica |
| W, |
\ PRACA DA MATRIZ, 226 , CENTRO, OLIMPIA - SP (0 - Entrada c,md, Fonay
|  eriine. com CEP: 10082 tetnde Nm 3526 0808 0076 6100 0150 5500 1000 0746 0610 7310 0011
‘ 000.074.606 ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ (17) 3279-8736 Sﬂie.‘l _Foll'E:3dﬂ3 mmhzmdaowafpaﬂoun?shd_a&fnmtoﬂfds )
'Natureza de Operacao o - Protocolo de autorizacao de uso
'VENDA . 136263118934618 03/08/2026 09:51:59
lInscricao Estadual | Inscricao Estadual do Subst. Tributario |enpy
1487.032.279.114 - ] _ ! ) | 08.007.661/0001-50 -
[DASOSRG RS " T ET T T T I IR A2 h — B 2 A
| | | |
‘C«oded Descricao do Produto/Servico | NCM CST—JCFOP; Unid. J VL.Unit  |ViDesc., V.Total | Bc.lems | M. lcms i AL Ipi \lcml =
I 1
Aprox. dos Tributos: RS 7,37 ( 31,45 % ) ' - N i
. o _ Fonte:lBPT o
/7897237363861 |[PASTA COM ELASTICO PLASTICA OFICIO|42021210] 000 5102]u~ ’ 3,80 0,00 11,40 11,40 205 00[ 18,00] 0,00 |
‘ FINA DAC - AZUL
! Informacoes Adicionals: CEST: 19.005.00 Val. ‘
1 Aprox. dos Tributos: RS 4,28 ( 37,55 % ) L ;
. |FontedBPT _ B o 7| - - | L
!’7697237363946 PASTA COM ELASTICO PLASTICA OFICIO 42021210 000 |5102 [UN | 3,80 | 0,00 26,60 26,60 4,79 | 0,00/ 18,00 0,00
‘ FINA DAC - CRISTAL | ‘ | ‘ | [
Informacoes Adicionais: CEST: 19.005.00 Val. | ‘ ‘ | ! |
Apmxuostmmasnos(:wss%)l ‘ | | | ‘ ‘ | ‘
Fonte:|BPT . . B \ I L | L I N _—
N T O R I S P S T L S S S Rl S
Informacoes Complementares [Reservadomo Fisco L =

Nota Fiscal referente ao(s) Pedido(s) 43994401, 43996601, 44061201, 44203701, periodo de 01/07/2026 a

131/07/2026. [BOLETO COM VENCIMENTO 15/08/2026 - RS 779,04

Desenvolvido Por =t TR A
(11) 3227-8984 *



INFORMATIVO

a< Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua Instituicdo financeira. 15/08/2026
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficirio

JOSE MARIO RUSSO ME 08007661000150 0715.23.96339
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento

03/08/2026 NF74606 DMI N 03/08/2026 26/101591-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$779,04
Instrucbes (-) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 0,05%.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - 51851491000115
OLIMPIA SP 15400000
AV. JERONIMO A FERREIRA 01 -

Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N%;

Do banco:

Esta quitagao s6 terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéria,

oL Sicredi

748-X

74891.12610 01591.807159 23963.391059 9 15390000077904

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua institui¢do financeira. 15/08/2026
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

JOSE MARIO RUSSO ME 08007661000150 0715.23.96339
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

03/08/2026 NF74606 DMI N 03/08/2026 26/101591-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$779,04
Instrucées (-) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 0,05%.

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

k=) Valor Cobrado

Pagader  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - 51851491000115

OLIMPIA SP 15400000
AV. JERONIMO A FERREIRA 01 -

Beneficiario Final -

Codigo de Baixa

HIAHAEN

UL

Autenticacdo Meclnica

FICHA DE COMPENSACAO




07/08/2026, 07:18 Gerenciad.or---CAlXa
GERENEIAD R
ATXA

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

74891.12610 01591.807159 23963.391059 9
15390000077904

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

748
01181521

JOSE MARIO RUSSO ME
JOSE MARIO RUSSO ME

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Data do Vencimento: 15/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 779,04
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 779,04
Valor Pago (R$): 779,04

Data/hora da operacéo: 05/08/2026 12:39:02

Codigo da operagdo: 69478373731
Chave de seguranca: TLWCT18R0J63N601

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

Al3 CAIXA: 0800 104 0104

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

n



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA NFS-e
4156
SECRETARIA PLANEJAMENTO E FINANCAS S e
L LMPA NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e XHOWTT35!
Emissdo da NFS-e
03/08/2026 16:27:34
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  04.838.073/0001-08 Inscrigdo 9748
\ Nome/Razéo Social:  ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
;).—, Enderego 15 Mario Vieira Marcondes Nimero: 1073
’ACT Complemento:  MZANINO SALAS 2 E 3 Bairro: Jardim Blanco

E-mail:  sercontfiscal@gmail.com

CEP:  15407-023 Municipio:  OLIMPIA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br Telefone: (17)98169-2442
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigdo Municipal: 9319 NIF:
Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Enderego: 0 Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira Namero:  SIN
Complemento: Bairro: Sédo José
CEP:  15400-134 Municipio: OLIMPIA UF: SP Pais: Brasil

Telefone: (17)81118-0992

Atividade Econémica
17.01 /639920000 - Outras Atividades De Prestagio De Servigos De Informagdo Nio Especificadas Anteriormente

SERVICOS PRESTADOS

IGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI"

Discriminagdo do Servigo

'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LEI COMPLEMENTAR N°.

123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos

PIS Tipo PIS COFINS Tipo COFINS INSS

IR CSLL

Federal | Estadual | Municipal

Fonte

Simples

0,00 Apuragso Propria 0,00 Apuragho Propria 0,00

0,00 0,00

0.00% | 0.00% | 3.43%

0.00%

Identificagdo Prestagdo de Servigos

Detalhamento de Valores (R$)

Cddigo da Obra Valor do Servigo 310,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao PIS/COFINS - Apuragao Propria 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos 1.1401.39.00 Outras Retengbes 0,00
Indicador de Operacéo 50101 Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Situagdo Tributaria 000 Base de Calculo 310,00
Classificag@o Tributaria 000001 Aliquota 343
Competéncia 08/2026 ISSQN
Municipio Prestagio OLIMPIA - SP 1BS
Municipio Incidéncia OLIMPIA - SP cBs
ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao Contribuigbes Sociais - Retidas 0,00
Valor Liquido 310,00

QOutras Informagdes

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://olimpia.giss.com.br com a utilizagio do Cadigo de Verificagao.




SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

A

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIA E
CONSULTORIA EM SEGURANGCA DO TRABALHO!

© 1 99639-7627
{8l @actengenhariadeseguranca

P4 contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 240,00, cujo vencimento estd previsto para 10/08/2026.

mter | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 08034.250848 2 15340000024000

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
10/08/2026 0001/002902842-0 1 9080342508-4
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
240,00 240,00
Pagador CIDADE MIRIM DE SAQ JOAQO BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15

Rua Sacerdote Jeronima Alves Ferreira, S/N. - S8o José - 15400-134 Olimpia-SP

Sacador/Avalista

Beneficidrio

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ] 04.838.073/0001-08
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

INLer | o77-9 |

Autenticagdo Mecénica

07790.00116 12081.823390 08034.250848 2 15340000024000

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/08/2026

Beneficiario CPF/CNP) do Beneficidrio |Agéncia/Cédigo do Beneficiario
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Enderego do Beneficidrio Espécie Doc Aceite [Nosso Numero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Sdo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9080342508-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) valor (=) Valor do Documento
112 R$ 240,00

Instrugbes Texto de Responsabilidade do Beneficiario

(-) Desconto
MENSALIDADE REF. A 15 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 15,00 POR

COLABORADOR. DA
ovidas entrar em contato (17) 99639-7627

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

" [(=) Valor Cobrado

240,00

Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNP] 51.851.491/0001-15 Namero do Documento

Rua Sacerdote Jerbnima Alves Ferreira, S/N. - S80 José - 15400-134 Olimpia-SP 1
Data do Documento

03/08/2026

03/08/2026
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagdo

Jzihilidade de Chamamento Publico nt O3 /Q022,
rmo deUSalaocoS Ne

Y -

AP .. 15t que o material/servico indicado neste documento,
""""" [SUsv e RIS OCIA L RECE DA pR) | recebido/prestado ¢ esté em conformidad

o . i > es H g

PREFEITURA MUNICIPAL DA p o

ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA pecificagdes nele descritas. Olimpia/SP_QgQ&}%_‘_

\(LEIAUTORIZATIVA Ne ) &l%\&sj .‘te do Recurso - w-\'i@u—ﬂﬂ

Data do Processamento

Sacador/Avalista




07/08/2026, 07:18 GerenciAd-or...c_AIXA
GERENCIADQR
AIXA
Y
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

07790.00116 12081.823390 08034.250848 2
15340000024000

Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 077

Codigo do ISPB: 00416968

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

Sacador Avalista

Nome/Razéo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E
CPF/CNP3J: 04.838.073/0001-08

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

Data do Vencimento: 10/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 240,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 240,00
Valor Pago (R$): 240,00

Data/hora da operacéo: 05/08/2026 12:41:57

Cddigo da operacdo: 69478412457
Chave de seguranga: XPWPM2HI9E4GW26T

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ffgerenciador.caixa.gov.brlSlIBClimprime_b!oqueto_nova_oobranca.prooessa

m




® TNT SERVICOS DIGITAIS LTDA

CNPJ: 17267319000180 | IE: 242019670115

Rua Olga Bernardes Zamperlini, 10 Jardim das Rosas - Cajobi - SP

CEP: 15410057 - Sala 01

Documento Auxiliar de Nota Fiscal de fatura de servico de comunicacéo eletrénica

Nome

CPF/CNPJ Vencimento
CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15 05/08/2026
Inscricao Estadual Codigo do cliente Telefone Valor da Fatura
29175 (17)99724-0544 R$ 129,80
Endereco Periodo Competéncia
Jeronimo Alves Ferreira, 0, Sao Jose - Olimpia - SP - 15400000 05/07/2026 a 04/08/2026 0872026

Informacodes Fiscais

CorT Série Data de emissac Acesse a NFCOM
65446 1 03/08/2026
Consulte pela chave de acesso em Protocolo de autorizagao
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfCom 3352600652368140
Chave de Acesso
35260817267319000180620010000654461059034705
Itens da Fatura
Descricao Imida JTDE Valor Unit Valor Total PIS/COFINS Base ICMS ICMS Vir. ICMS
PLANO 1 GB UN 1 R$ 39,96 R$ 39,96 R$ 1,19 R$ 39,96 18,00% R$ 7,19
TELEFONIA FIXA P} IUMITADO UN 1 R$ 29,90 R$ 29,90 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00% R$ 0,00
IP FIXO UN 1 R$ 29,97 R$ 29,97 R$ 0,00 R$ 0,00 0.00% R$ 0.00
SUPORTE PRIORITARIO UN 1 R$ 29,97 R$ 29,97 R$ 0,00 Rs$ 0,00 0,00% R$ 0,00
Valor Total de Descontos Valor B valor Ligwdo da Nota
0,00 129,80 129,80
Informacoes dos tributos
B. Calculo 1CMS Valor ICMS FCP ICMS
R$ 39,96 R$ 7,19 R$ 0,00
IS OFINS FUS FUNTELL
R$ 0,21 R$ 0,98 R$ 0,32 R$ 0,16
PIS Retencées COFINS Retengies CSLL Reteng IRRF engd
R$ 0,00 R$ 0,00 Rs$ 0,00 R$ 0,00
Informacgées adicionais Reservado a
Contribuigdo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores de servigos de telecomunicacao ndo
repassados ao cliente.
Lei 12.741/2012 Decreto 8.264/2014. Valor Aprox. Tributos: Federal: 3,65% Estadual: 18,00%
Municipal: 0,00% | Fonte: IBPT Chave 1C2537 Tributos Aprox.: Federal R$ 5,37 (13,44%) Total R$
5,37 (13,44%)
- blico ns_O3 /A0,
| ‘nexigibilidade de Chamamento Piblico n O x_
rermo deCllebrenaiceS Ne_ O3 /20233 |
LS 1
| Atesto que o material/servigo indicado neste documento. |
TR i ; R . l [suaveNClOSOCIALRECERIDADA
| foi recebido/prestacdo e esti em conformidade comas | Yo' -"% L ;
| | PREFEITURA MUNICIPAL DA

| . e g f
| especificagoes nele descritas. Olimpia,/SPOS /E_X_ﬁt‘_@.g

nte do Recursow .

Pague com Cédigo de Barras

03399.06372 20700.200023 03566.301010 8 15290000012980

T A

ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA

LEI AUTORIZATIVAN® &5 Q) )QS

Pague com PIX

Abra o app do seu banco,
aponte para o0 QR CODE
impresso no boleto e faca o
pagamento.




R R

TNT SERVICOS DIGITAIS LTDA
CNPJ: 17267319000180 | IE: 242019670115
Rua Olga Bernardes Zamperlini, 10 Jardim das Rosas - Cajobi - SP

CEP: 15410057 - Sala 01
Documento Auxiliar de Nota Fiscal de fatura de servico de comunicacéo eletrdnica

Faturas Atrasadas

Numero da Fatura Competéncia Valor Total

Néo hé faturas faturas atrasadas para serem demonstradas!

Informacdes Anatel

Contato da Anatel
Ligue 1331 ou pelo WhatsApp 0800 610 1331

Direito & contestagdo de cobranca Avisos regulatérios



EMITENTE ° . 65446 DANFECom
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Fatura de
TNT SERVICOS DIGITAIS Série.: 1 Servigos de Comunicagdo Eletronica
LTDA
Consulte pela chave de acesso em:
® Folha: 1/1 :
Rua Olga Bernardes Zamperlini, 10 - Sala 01 https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfCom/
Jardim das Rosas - CEP: 15410-057
Cajobi - SP CHAVE DE ACESSO
3526 0817 2673 1900 0180 6200 1000 0654 4610 5903 4705
. '1) : PSZ‘I:&ADA IZI PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
Ermal: comtein@tosbonctiziopomgnm iy 3352600652368140 - 03/08/2026 s 09:04:02-03:00

CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL FINALIDADE DATA EMISSAO

17.267.319/0001-80 242019670115 NFCom Normal 03/08/2026 09:04:02
DESTINATARIO / ASSINANTE

NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ INSCR. ESTADUAL NR. CLIENTE

CIDADE MIRIM SAO JOAO BATISTA 51.851.491/0001-15 29175

ENDERECO TELEFONE NR. CONTRATO

Jeronimo Alves Ferreira, 0 - Sao Jose - Olimpia - SP (17) 99724-0544 92661

ITENS

ITEM | CODIGO DESCRIGAQ UNID | QTDE | VALORUNIT | VALOR TOTAL | PISICOFINS [ BASEICMS | ALIQICMS | VALORICMS | (1

1 00025 PLANO 1 GB UN 1.0000 RS 39.96 RS 39.96 RS 1,19 RS 39,96 18 % R$ 7,19 &

2 01592 TELEFONIA FIXA PJ ILIMITADO UN 1.0000 RS 29.90 RS 2990 RS 0.00 RS 0.00 0% RS 0.00 +

3 5 IP FIXO UN 1.0000 R$ 2997 RS 29.97 RS 0,00 RS 0,00 0% RS 0.00

4 02085 SUPORTE PRIORITARIO UN 1.0000 RS 29,97 RS 2997 RS 0,00 RS 0,00 0% RS 0,00

DESCONTOS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR BRUTO DA NOTA VALOR LIQUIDO DA NOTA
TOTAL
0,00 0,00 129,80 129,80

INFORMACOES DE TRIBUTOS

ICMS PIS COFINS FUST FUNTELL Retengdes

B. Cilculo Valor FCP PIS COFINS CSLL IRRF

R$ 39,96 R$ 7,19 R$ 0,00 R$0.21 R$ 0,98 R$ 0,32 R$ 0,16 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

DADOS DA FATURA

VENCIMENTO COMPETENCIA PERIODO CODIGO DEBITO AUTOMATICO

05/08/2026 08/2026 05/07/2026 a 04/08/2026
LINHA DIGITAVEL VALOR DA FATURA
03399063722070020002303566301010815290000012980 RS 129,80

INFORMACOES ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO

Contribuicao para o Fust 1% ¢ Funttel 0,5% sobre o8 valores de servicos de telecomunicacao nao repassados so cliente. Lei 12.741/2012 Deereto 8.264/2014. Valor

Aprox. Tributos. Federal: 3,65% Estadual: 18,00% Municipal: 0,00% Fonte: IBPT Chave 1C2537 Tributos Aprox.; Federal RS 5.37 {13,44%) Total RS 5,37 (13,44%)

Impresso em 03/08/2026 ds 09:04:03

Impresso por Grupo Voalle




Nota de Cobranca

Emissor: TNT SERVICOS DIGITAIS LTDA
Endereco: Rua Olga Bernardes Zamperiini, 10 Sala 01

Cidade: Cajob/SP CEP: 15410057

CNPJ: 17.267.319/0001-80 Inscricdo Estadual: 242019670115

Ndmero Documento: 159468
Operacdo: Nota de Débito_SVA
Via: 1%, Via Tomador de servigos
Pégina: 1de 1

Tomador Contrato Data Emisséo Competéncia Vencimento
CIDADE MIRIM SAO JOAD BATISTA 92661 03/08/2026 08/2026 05/08/2026
Jeronimo Alves Ferreira, 0
S&o Jose - Olimpia - SP
Fone (17)99724-0544 Valor R$
CPF/CNPJ 51.851.491/0001-15 R$59,94
Inscrico Estadual
|Discriminacio de Servico CFOP QTDE Total |
IP FIXO 1 R$29,97
SUPORTE PRIORITARIO 1 R$29,97
Subtotal R$59,94
Valor Total Bruto da Prestacéo R$59,04 Valor Total da Prestacéo R$59,94

Observagdes

Fonte: IBPT Chave 1C2537
Tributos Aprox.:

Federal R$ 8,06 (13,45%)
Total R$ 8,06 (13,45%)

Canais de Relacionamento

Central do Cliente na Web: https://portal.turbonettelecom. com. br/
nettelecom.com. br

E-mail: contato@turbo




Nota de Cobranca

Emissor: TNT SERVICOS DIGITAIS LTDA

Endereco: Rua Olga Bemardes Zamperiini, 10 Sala 01

Cidade: Cajobl/SP CEP: 15410057

CNPJ: 17.267.319/0001-80 Inscricho Estadual: 242019670115

Nimero Documento: 159467
Operaciio: Nota de Débito_Telefonia
Via: 1%, Via Tomador de servicos
Pégina: 1 de 1

Tomador Contrato Data C énci Vencimento
CIDADE MIRIM SAQ JOAD BATISTA 92661 03/08/2026 08/2026 05/08/2026
Jeronimo Alves Ferreira, 0
S0 Jose - Olimpia - SP
Fone (17)99724-0544 Valor R$
CPF/CNP) 51.851.491/0001-15 R$29,90
Inscricho Estadual
[Discriminagéo de Servigo CFOP QTDE Total |
TELEFONIA FIXA P) IUMITADO 1 R$29,90
Subtotal R$29,90
Valor Total Bruto da Prestacéo R$29,90 Valor Total da Prestagéo R$29,90
Observacdes Canais de Relacionamento
Central do Cliente na Web: https://portal. turbonettelecom.com. br/
Fonte: IBPT Chave 1C2537 _mall:
T pibi E-mail: contato@turbonettelecom.com.br

Federal R§ 4,02 (13,44%)
Estadual R$ 7,48 (25,02%)
Total R$ 11,50 (38,46%)




07/08/2026, 08:22

GEREN?AD&BA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Geren.ciador...CAl_XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
00324 | 1292 | 000577592495-5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:

Sacador Avalista

Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

03399.06372 20700.200023 03566.301010 8
15290000012980

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

TNT SERVICOS DIGITAIS LTDA
TNT SERVICOS DIGITAIS LTDA

TNT SERVICOS DIGITAIS LTDA
17.267.319/0001-80

CIDADE MIRIM SAQ JOAO BATISTA

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

05/08/2026
05/08/2026
129,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
129,80
129,80

Data/hora da operacdo: 05/08/2026 12:43:21

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

69478446164
6ELHGB1TFKMVRVI5

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagbes 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

mn



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA

SECRETARIA PLANEJAMENTO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
4156

Cadigo de Verificagao
XHOWTT35I

Emissdo da NFS-e
03/08/2026 16:27:34

Série RPS

Tipo RPS

NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  04.838.073/0001-08 Inscrigdo 9748
Nome/Razéo Social:  ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
/,-/:\‘.\5 Enderego 15 Mario Vieira Marcondes Nomero: 1073
ACT Complemento:  MZANINO SALAS 2 E 3 Bairro:  Jardim Blanco
CEP:  15407-023 Municipio:  OLIMPIA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br Telefone:  (17)98169-2442
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigao Municipal: 9319 NIF:
Nome/Raz&o Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
Enderego: 0 Sacerdote Jerdnima Alves Ferreira Numero:  S/N
Complemento: Bairro: Sao José
CEP:  15400-134  Municipio: OLIMPIA UF: SP Pais: Brasil
E-mail:  sercontfiscal@gmail.com Telefone: (17)81118-0992

Atividade Econdémica

17.01/ 639920000 - Outras Atividades De Prestagdo De Servigos De Informagédo No Especificadas Anteriormente

SERVICOS PRESTADOS

Discriminagao do Servigo

'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (
IGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI"

LEI COMPLEMENTAR Ne°. 123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos

PIS Tipo PIS COFINS Tipo COFINS INSS IR CSLL Federal | Estadual | Municipal Fonte Simples
0,00 Apuragao Prépria 0,00 Apuragao Propria 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00% | 3.43% 0.00%
Identificagdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servigo 310,00
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao PIS/ICOFINS - Apuragao Prépria 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos 1.1401.39.00 Qutras Retengdes 0,00
Indicador de Operagdo 50101 Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Situagao Tributaria 000 Base de Calculo 310,00
Classificagdo Tributaria 000001 Aliquota 3,43
Competéncia 08/2026 ISSQN
Municipio Prestagéo OLIMPIA - SP IBS
Municipio Incidéncia OLIMPIA - SP CBS
ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Nao Contribuigdes Sociais - Retidas 0,00
Valor Liquido 310,00

Outras Informagées

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://olimpia.giss.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificacdo.




SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

Al

CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO!

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIA E

£ 17 99639-7627
[8) @actengenhariadeseguranca

4 contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 70,00, cujo vencimento estd previsto para 10/08/2026.

Inter | o77-9 |

Vencimento

07790.00116 12081.823390 08034.250434 1 15340000007000

10/08/2026

Agéncia/Codigo do Beneficiario
0001/002902842-0

Numero do Documento
1

Nosso Numero
9080342504-3

Valor do Documento

(-) Descontos

(+) Acréscimos

(=) Valor Cobrado

70,00
CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA - CNPJ 51.851.491/0001-15
Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira, S/N. - Sdo José - 15400-134 Olimpia-SP

70,00

Pagador

Sacador/Avalista

Beneficidrio ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNP] 04.838.073/0001-08

Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S3o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

inter | 077-9 |

Local de Pagamento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento.
Beneficiario

Autenticacdo Mecénica

07790.00116 12081.823390 08034.250434 1 15340000007000

Vencimento

10/08/2026
CPF/CNP] do Beneficidrio |Agéncia/Codigo do Beneficidrio
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0

Endereco do Beneficidrio Espécie Doc Acelte
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor
112 R$
Instrucbes Texto de Responsabilidade do Beneficidrio
Servicos prestados NFS-e 4156 Duvidas entrar em contato (17) 99639-7627

Nosso Nimero
9080342504-3
(=) Valor do Documento

70,00

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

70,00

Pagador CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CNPJ] 51.851.491/0001-15 Nimero do Documento

Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira, S/N. - S3o José - 15400-134 Olimpia-SP 1
udade de Chamamento Publico n2 O3 30 =

Data do Documento
IHII ‘!“""”I“EIIM. el m)degﬂe.a}mcﬁ.g Ne_ O3 /=20233

....................... { .......-.-_...--."..:-él&)..QH?.Q.BJ@..m.al/ﬁemm indicada neste.documento.

03/08/2026

03/08/2026
Autenticag@o Mecanica - Ficha de Compensagéo

Sacador/Avalista

Data do Processamento

OCIALRECEEIDADA ot - ; T
) SOCIAL RECEBI recebido/prestado e estd em conformidade com as

E T UNICIPAL DA A : ¢ <
I;E\] AF\hLilA #S;ISB;ILA el it ‘pecificagdes nele descritas. Qltm;a:;l,"ﬁl‘w
ite do Recurso -

LELAUTORIZATIVAN* B Q\S -

- Visto—
c




07/08/2026, 08:21 G.eRen:ciador....CAIXA
GEREN éIAD R
ATXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo "

CPF/CNPJ:  51.851.491/0001-15

Nome: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA
Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

07790.00116 12081.823390 08034.250434 1
15340000007000

Representacio numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 077

Codigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
Nome/Razdo Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
Sacador Avalista

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

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Data do Vencimento: 10/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 70,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 70,00
Valor Pago (R$): 70,00

[ Data/hora da operacéo: 05/08/2026 12:40:43

Cédigo da operacio: 69478498693
Chave de seguranga: GFVV621XWT8TL6C]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



JEMPREQADOR. Recibo de Pagamento e Salario
Nome ClDADE MlR‘M DE SAO JOAO BAT'STA Referente ao Més / Ano
Endersco R. Sacerdote Jerénima Alves Ferreira, 01
oney 51.851.491/0001-15 BgoMz0) |
o
CODIGO NOME DO FUNCIONARIO CBO PERIODO: o
101 Merieli Cristina Aparecida Alves 07/08/2026 a 10/08/2026 ﬁ g
@ 3
Céd. Descrigdo Referéncia Proventos Descontos g 2
DIAS TRABALHADOS 4 dias 249,61 Q g
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MENSAGENS Total dos Vencimentos Total dos Descontos o (a]
305,27 0,00] |
Liquido a Receber-> 305,27 % -~
Salario Base Base Céalc. INSS Base CAIC.FGTS FGTS do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF| | O
1 872,0‘9 ke Tdddek g
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12/08/2026, 15:04

GERE Nét DQR
AlXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Gerenci.ador___ CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000904314529-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

MERIELE CRISTINA APARECIDA ALVES

R$ 305,27

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

12/08/2026

12/08/2026 10:48:31

Cédigo da operagao: 824278559
Chave de seguranga: 7EYKCHGE31HQCT3]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
g tC] Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/nazao Social do Empregador J 20/08/2026

51.851.491 || CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

\.

ailor a recoihe

(N\lm. de Pag. | | Identificador Tag 3 2 4 8 O
1 0126081255199892-1| | 51851491 07/2026 MENSAL : ;

&

Informagées de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
07/2026 16 3.248,02 0,00 0.00 0,00 3.248.02
Total FGTS: 3.248,02 0,00 0,00 0,00 3.248,02

Informacgoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 3.248,02

Jibilidade de Chamamento Publico nt O3 /s?JQQQ:
crmo de _Uekohenace Ne O3 /20233

Lo que 0 material/servigo indicado neste documento,

SUBVENCAOSOCIAL RECEEIDA DA

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

LELAUTORIZATIVAN* § Q15| s

| recebido/prestado e estd em conformidade com as
specificagdes nele descritas, Olimpia/SP A3} /CR G
ite do Recurso -

- Visto

Observacoes

Data de geracao da Guia: 12/08/2026 as 16:53:15 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
000201010212246900014br .qov.beb. pix2568pix-greode. caixa.gov.br /apl/v2/cobv/c7Tb401 2221 4d4ed3a0541852021786a15204000053039865802BRS923ICATNA ECONGMICA FEDERALGO0SBrasiliaé2070503%+¢§3042F41
Payload Location:

pix-qreode.calxa.gov.br/apl/v2/cobv/cTbaD222¢ dddedIa0541052023 Tabad



13/08/2026

GERENCIADQR @ |
CAIXA

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202608131652a58bdcc4957
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 13/08/2026 as 15:43:12

Valor Original: RS 3.248,02 Valor Atualizado: RS 3.248,02

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CEF MATRIZ
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: c¢75edec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢1

Codigo da operagdo: 69996264153

Chave de seguranca: WGQHZZENFAXKI2P4

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
[ 51.851 .491!0001-15] CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ Julhol2026] [ 20!08!2026} ( 07.16.26224.4996365-&
; 20/08/2026

r()bserva(pc»es
N° Recibo Declaragio: 50000515264166 i e
1.133,95
|
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.001, 69 1.001, 69
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2026 Vencimento:20/08/2026
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 132, 26 132, 26
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS
PA:07/2026 Vencimento:20/08/2026
Totais 1.133,95 1.133,95
vigibilidade de Chamamento Publico n® ©3 | ST D
ermo dt‘l‘ﬁdﬁs&j&_f_ Ne D3 /0233
'esto que o material/serico indicado neste documento, :
£t . " y . ; > lf_"’r‘l\)l{‘."l 1
i recebido/prestado e estiem conformidade com as j : Al EIDADA
specificagdes nele descritas. Olimpia/sP D /e | PREFEITURA MuN ] C | PAL DA
: 1 SCTLELS. Dla/.
- pra/ A‘MA'\C[ATURHH(,%W-U![MHA
nte do Rec so-w- LETAU /
lecur X - Vist: TORIZATIVA Nt S '%l‘?S
\ SENDA (Vers&o:5.2.10)

12/08/2026 16:50:00 W,

858600000110 339503852621 320716262243 49963659530 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85860000011 0 | [ 33950385262 1 | [ 32071626224 3 | [ 49963659530 1 ] CNPu: 51.851.491/0001-15

rﬂl 'M MMINﬂlIﬂ Iﬂllll IIBEI' e T

Pagar até: 20/08/2026
Valor: 1.133,95




13/08/2026

GERENCIADOR 9. |
CAIXA %

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520260813165192f70360dc2
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 13/08/2026 as 15:43:43

Valor Original: RS 1.133,95 Valor Atualizado: RS 1.133,95

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RECEITA FEDERAL
CNPJ: 00.394.460/0058-87
Instituigio: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix:  2bcf4696-f942-432d-ab57-35a97086525d

Cédigo da operagio: 69996307506

Chave de seguranca: WGQHZZENFAXKI2P4

Caso tenha duvidas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Oilmpla SP

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

353390822189628530001700000000000061260834 19164684

NUMERO DA NFS-e
61

NUMERO DA DPS
10

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome Em
18.962.853 LUCINEI APARECIDO TOREZIN

COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

13/08/2026 13/08/2026 13:21:29

SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

70000 13/08/2026 13:21:29 A autenticidade desta NFs-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

NFS-e MEI -

CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigéio) Telefone

18.962.853/0001-70 - (17) 98165-5927

Enderego
RUA MINISTRO DOUTOR PEDRO RODOVALHO MARCONDES CHAVES, 82,
CONJUNTO HABITACIONAL HELIO CAZARINI

Simples Nacional na Data de Competé

Optante - Miaoempteendedot Individua...

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Municipio / Sigla UF
Olimpia / SP

E-mail
neytorezin04@gmail.com

Cédigo IBGE / CEP
35.33908 / 15.400-720

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

CNPJ /| CPF / NIF
51.851.491/0001-15

Enderego
R SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N., SAO JOSE

Indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Olimpia / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.33908 / 15.400-134

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

IN'I"ERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Serralheria.
Descrigéio do Servigo

Servigo de serralheria do Pé de 2 mesas do refeitorio e um suporte do transformador de placas solar tudo finalizados com pintura; Servio de Pintura de calhas e suporte de bicicletas.

Cédigo de Trib
14.13.02/ -

Cédigo da NBS
1.0107.50.00

Local da Prestagéo / Sigla UF / Pais
Olimpia / SP / -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagao do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragiio Propria

Operagéo Tributavel Olimpia / SP / -

Aliquota Aplicada do ISSQN ISSQN Apurado

- Nio Retido 2

IRRF Contr #0 Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusbes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 0,00

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib

Base de Calculo Apds Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

indicador de Operagho | Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia | Sigia UF

e

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
f-1-

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
i

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR DA OPERACAO / SERVICO
R$ 3.430,00

Desconto Incondicionado

Desconto Condicionado

Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
- R$ 3.430,00 R$ 0,00 R$ 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;
Vouy
o EAC
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IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

DATA CIENTIFICAGAO: N° NFS-e | CHAVE NFS-e

61 /353390822 18962853000170000000000006126083419164684




08/09/2026

GERENCIADOR &
CAISA &

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E003603052026081411435528a401292
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  14/08/2026 as 08:58:01

Valor Original: RS 2.058,00 Valor Atualizado: RS 2.058,00 Tarifa: RS 0,00

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCINEIAPARECIDO TOREZIN
CPF: XXX.688.598-XX
Institui¢ao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 20268859825

Codigo da operacido: 70028931196

Chave de seguranca: WGQHZZENFAXKI2P4

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

Alo 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




ﬁ F Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Olimpia - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
353390822189628530001700000000000061260834 19164684

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

61 13/08/2026 13/08/2026 13:21:29

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS o

10 70000 13/08/2026 13:21:29 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e MEI -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

18.962.853/0001-70

Nome / Nome Empresarial
18.962.853 LUCINEI APARECIDO TOREZIN

Endereco
RUA MINISTRO DOUTOR PEDRO RODOVALHO MARCONDES CHAVES, 82,
CONJUNTO HABITACIONAL HELIO CAZARINI

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individua... -

- (17) 98165-5927

Municipio / Sigla UF Céodigo IBGE / CEP
Olimpia / SP 35.33908 / 15.400-720

E-mail
neytorezin04@gmail.com

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF / NIF
51.851.491/0001-15

Nome / Nome Empresarial
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

Enderego
R SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N., SAO JOSE

Indicador Municipal (Inscrigédo) Telefone

Municipio / Sigla UF
QOlimpia / SP

E-mail

Cédigo IBGE / CEP
35.33908 / 15.400-134

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cadigo de Tributagao Nacional/Municipal

14.13.02/-
Serralheria.
Descrigdo do Servigo

Cédigo da NBS
1.0107.50.00

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
Olimpia/SP/ -

Servigo de serralheria do Pé de 2 mesas do refeitério e um suporte do transformador de placas solar tudo finalizados com pintura; Servigo de Pintura de calhas e suporte de bicicletas.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSGN

Operagao Tributavel

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Olimpia / SP / -

BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Retengéao do ISSQN
£ N&o Retido

ISSQN Apurado

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF

PIS - Débito Apuragao Propria

COFINS - Débito Apuragao Prépria

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTACAO IBS/CBS

CST/cClassTrib

Indicador de Operagao / Codigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
iy oy

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 0,00

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
af =

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAO / SERVICO

R$ 3.430,00 &
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LiQUIDO DA NFS-e
5 R$ 3.430,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -, Estaduais: -; Municipais: -;

-

e

ribilidade de Chamamento Publico n® /@0‘9&)

l'ermo de C)@W\DOOSNQ s, / W 233

. i A
Atesto que o material/servi¢o indicado neste documento,

| foi recebido/prestado e esta em conformidade com as

| especificagdes nele descritas. Olimpia/SP A /0% o |

Fonte do Recurso - MWL»?.Q Visto_\

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA—

LEHUTOR!?AT!W\M

briligl&.b

N°® NFS-e / CHAVE NFS-e
61/35339082218962853000170000000000006126083419164684




08/09/2026

GERENEIADOR ® "
AIXA %

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052026081816279ccde75537d
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora: 18/08/2026 as 13:31:53
Valor Original: R$ 1.372,00 Valor Atualizado: RS 1.372,00 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: manutencao

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCINEIAPARECIDO TOREZIN
CPF: XXX.688.598-XX
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 20268859825

Cddigo da operaciao: 70269520403

Chave de seguranca: WGQHZZSNFAXKI2P4

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 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



INFORMATIVO

7% Sicredi

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 0,05%.

748-X Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 28/08/2026
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

JOSE MARIO RUSSO ME 08007661000150 0715.23.96339
Data do Documento N© do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento

29/07/2026 NF74569-1 DMI N 29/07/2026 26/101560-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$691,77
Instrucdes (-} Desconto / Abatimento

{-) Outras Deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - 51851491000115
OLIMPIA SP 15400000
AV. JERONIMO A FERREIRA 01 -

Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N%:

Do banco:

Esta quitacdo s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéria.

N " .
ae Sicredi

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5,00%.
APQS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 0,05%.

748-X 74891.12610 01560.807156 23963.391075 8 15520000069177

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 28/08/2026
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

JOSE MARIO RUSS0 ME 08007661000150 0715.23.96339
Data do Documento N¢ do Documenta Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numero

29/07/2026 NF74569-1 DMI N 29/07/2026 26/101560-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$691,77
Instrugbes {-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - 51851491000115
OLIMPIA SP 15400000
AV, JERONIMO A FERREIRA 01 -

| Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

Autenticacdo Mecénica

IR AIA AN

exigibilidade de Cnamanﬁ*'rm‘bt?[ﬁi&?r%@fj@%

fermo de QJSQD}WO‘%Q O3 /ROR33.

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA

. ; e L
testo que o material/servigo indicado neste docun.ento

- : b £ o N P (- g
PREFEITURA MUNICIPAL D A ul I9CEb!dﬂ/pr‘t‘>f4£,\) e estaem C(:nfol “’.!dd(]e com i

ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
LEIAUTORIZATIVAN® S| 2<

especificagdes nele

onte do Recurso - ;LY_\W\:\.A.MQ\IQ

descritas. Olimpia/s?t

K/ OR

06 .




Recebemos de JOSE MARIO RUSSO-ME o0s produtos constantes da nota fiscal indicada 20 lado - [ NF-e

|Data de recebimento |identificacao e Assinatura do recebedor B
, | Nro.: 000.074.569

1 Sene 1

i JOSE MARIO RUSSO-ME | DANFE
| ! Documento Auxiliar da ‘
| | Nota Fiscal Eletronica
| WL |
| PRACA DA MATRIZ, 226, CENTRO, OLIMPIA - SP 0 - Entrada | | Chave de Acesso

= onime.com CEP: 15400082 1o | 3526 0708 0076 6100 0150 5500 1000 0745 6910 7303 5016 |

000.074.569 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3279-8736 Seried Folha: 1 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
\Natureza de Operacao i a - ‘ - |Protocolo de autorizacao de uso B i
|VENDA o [135263043917365 29/07/2026 10:15:58 =
{Inscricac Estadual ) | Inscricac Estadual do Subst. Tributario - |cNPy ' '
1487.032.279.114 | |08.007.661/0001-50 |
[ DES“NA_T_ARM__ I EEIEN I"E NEitale = 3 _—__ ,,,:_ - 5 : % : e e e
‘NornelRazao Social [enpurcer ~ |Datada Emissao ]
|CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA o . | 51.851.491/0001-15 |20/07/2026 )
|Endereco Baimo/Distrito |CEP Data de Saida / Entrada
|AV JERONIMO A FERREIRA, S/N, 1 |SAOJOSE |15400000 | o i
Municipio |Fone/Fax ‘UF Inscricao Estadual Hora de Saida !
OLIMPIA |(17) 3281-1180 'sp 00:00 .
GALW'-ODO'!!QS'!O i e St T ERE T S e e ol Bt A o SRR A
|Base de Calculo ICMS Valor de ICMS | Valor Aproximado dos Tributos | Base de Calculo de Subst. Trib. | Valor de Calcuio de Subst Trib. | Valor total dos Produtos |
1.383,54 249,03, 418,57 | 000 0,00] 138354

Valor do frete |Valor do seguro |Desconto ‘Ouﬂ'aadespasaaaoeuoﬂas |ValortotaldulPl Valor total da Nota |
| 0,00 000 0,00 0,00 1.383,54 |
{Wmuvssmmmnos g s T = SRS AR
Nome/Razao Social | Frete por Conta Codigo ANTT | Placa UF |CPEICNPJ
JOSE MARIO RUSSO-ME [1- Conlrsla(:&o do Freta por conta do Dasnnaténo (FOB) | | 08007661000150 |
Endereco . | Municipio - ) JUF /inscricao Estadual :
|PRACA DA MATRIZ 226 CENTRO — ‘ : (OLIMPIA . o  |SP 487032279114
Quantidade |Especie | Marca | Numeracao Peso Bruto |Peso Liquido
150 | | 5,061 |0,000 |
[SSDOENGCRR. T T T = = B S )

Informacoes Complementares ' | Reservado ao Fisco
| BOLETO COM VENCIMENTO 28/08/2026 - R$ 691,77 E 28/09/2026 - RS 691,77 |

Desenvolvido Por m
(11) 3227-8984  *




VENDA

421

7908609011157

7801153120034

7891153120034

| 7868639380890

7891153120010

7891153122762

7891153122786

7891153120010

7891153122762 |

7891153120010 |

7898685645141

7898179824328

7691521360659 |

7891521358496

‘739’1’521333143

» pnine.com
Natureza de bpsmcaa

Inscricao Estadual
|487.032.279.114

" |IMPRESSAO COLORIDA A4 100%

JOSE MARIO RUSSO-ME

PRACA DA MATRIZ, 226 , CENTRO, OLIMPIA - SP 01 Entrada

CEP: 15400082

(17) 3279-8736

Sere1.

Descricao do Produto/Servico NCM
149119900
COBERTURA

Informacoes Adicionais: CEST: 28.064.00 Val. |

Aprox. dos Tributos: RS 028 ( 3145 % )
Fonte:IBPT
IMPRESSAO
FRENTE/VERSO
Informacoes Adicionais: CEST: 28.084.00 Val.|
|Aprox. dos Tributos: RS 552 ( 3145 % )|
|Fonte:1BPT ;
|ENCADERNACAO A4 12MM

Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 1,11 ( 31,68 % ) Fonte:IBPT ]

PRETA A4

TATAME DE EV.A. 1M X 1M X 10 MM - 522|39189000
SORTIDOS l
Informacoes Adicionais: CEST: 10.007.00 Val.|

Aprox. dos Tributos: R522059(348096)
|Fonte:IBPT _ L i
KIT PRAIA CASTELO ACRILEX 95030099
|Informacoes  Adicionais. Val. Aprox. dos|

Tributos: RS 29,88 ( 32,19 % ) Fonte:IBPT NrD

de controle da FCI: |

301BC 11D-973E-4A87-962D-5496E10C9EAT

KIT PRAIA CASTELO ACRILEX

Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 29,88 ( 32,18 % ) Fonte:IBPT Nro.
de controle da FCI:
301BC11D-973E-4A87-962D-5496E 10COE47
DIVER PRAIA REGADOR

|Informacoes Adicionais: CEST: 28.064.00 Val,
|Aprox. dos Tributos: RS 524 ( 32,19 % )
Fonte:IBPT ) | S
KIT PRAIA CAMINHAQ ACR ILEX

Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 18,96 ( 32,19 % ) Fonte:IBPT Nro. |
de controle da FCI:
301BC11D-973E-4AB7-962D-5496E 10COE47
|KIT PRAIA BALDE OVO DINOSSAURO

|ACRILEX
Aprox. dos

95030080

\Informacoes  Adicionais:  Val.
Tributos: RS 18,80 ( 32,19 % ) Fonte:IBPT

KIT PRAIA CONSTRUCAQ ACRILEX
Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos
Tributos: RS 10,91 ( 32,19 % ) Fonte:IBPT Nro.
de controle da FCI:
1301BC11D-973E-4A87-962D-5496E 10COE47
KIT PRAIA CAMINHAQ ACRILEX

Informacoes ~ Adicionais:  Val. x. dos
Tributos: RS 18,96 (32,19 % ) Fonte:|BPT Nro.
'de controle da FCI:
1301BC11D-973E-4AB7-062D-5496E10COE47
KIT PRAIA BALDE OVO DINOSSAURO 95030099
ACRILEX

Informacoes  Adicionais: Val. Aprox. dos|

| Tributos: RS 18,80 ( 32,19 % ) Fonte:BPT |

KIT PRAIA CAMINHAO ACRILEX [
Informacoes  Adicionais: Val. . dos‘
Tributos: RS 18,86 ( 32,19 % ) Fonte:IBPT Nro.
de controle da FCI:
301BC11D-973E-4AB7-962D-5496E 10C9E47

|4514 SIDGRAPGH

|Informacoes Adicionais: CEST: 19.020.00 Val. '
\Aprox. dos Tributos: RS 7,68 ( 3581 % )|
| Fonte:IBPT -

'PATINETE C/BANCO CALESITA - AZUL |
Informacoes Adicionais: CEST: 28.064.00 |
FITA CETIM SIMPLES 003 15MM PROGRESSO | 58063200
- AZUL MARINHO 215

Informacoes Adicionais: CEST: 28.060.00 Val.

Aprox. dos Tributos: RS 238 ( 31,45 % )
Fonte:IBPT

FITA CETIM SIMPLES 005 22MM PROGRESSO | 58063200
- LARANJA 066

Informacoes Adicionais: CEST: 28.060.00 Va|.|

Aprox. dos Tributos: RS 3,18 ( 31,45 % )
Fonte:IBPT

FITA CETIM SIMPLES 003 15MM PROGRESSOISBOBEIZOO
- VERDE BANDEIRA 217 |

Informacoes Comple
‘ BOLETO COM VENCIMENTO 28/08/2026 - R$ 691,77 E 28/09/2026 - R$ 691,77

pnomocAam 19900 |
|

95030099 |

LIVRO PONTO 4 ASS.OFICIO 215X315 50 FLs"momooj

CST |CFOP| Unid.
000 [6102 |UN

000 [5102 [UN

“OR
“|UNIDAD

|UNIDAD |

5102

5102 |

5102 UNIDAD

5102 |UNIDAD

500 [5102 iumDAn

000 |5102 |UNIDAD

15102 |UNIDAD

UN

000 |5102 [UN

5102 |UNIDAD |

5102 |UNIDAD

000 5102 ‘UNIDADT""

Nro. Nota:
000.074.569
Folha:2 de 3

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1 Chavadom

3526 0708 0076 6100 0150 5500 1000 0746 6910 7303 5016
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizada

Protocolo de autorizacao de uso
1 3526304391 7365

CNPJ
08.007.661/0001-50

"7

16

'

1

1l

| Reservado ao Fisco

132,12

0,15

3,50

16,28100 |

58,90

58,39 |

7.56

10,0040

wnm} V. Total Tacmal Wi lems |
- 0,00

V1.

0,80 090

T 0,00| 17,55 17,56

o

00 350 063

638,40

168,71

9281

0,00/ 16,28 |

0,00 10,60

0,00

0,00

2145 2145

13212 132,12 2378 |

7.56 756 1,361

‘
182

10,10 10,10 |

7,56

Desenvolvido Por
(11) 3227-8984

14901

0,00

29/07/2026 10:15:58

Ipi | il
pi lems | ipi
0,00/ 18,00| 0,00

18,00|

18,00]

18,00
[18,00| 0

18,00 0,00 |

18,00| 0,00

0,00( 18,00] 0,00

0,001 0,00

0,00 18

0,00/ 18,00, 0,00

0,00( 18,00

118,00 0,0

18,00

0,00/ 18,00

18,00/ 0,00 |

0,00 18,00/ 0,00 |

=



JOSE MARIO RUSSO-ME " DANFE

1
I
Documento Auxiliar da |

L == |||/

Nota Fiscal Eletronica
PRACA DA MATRIZ, 226 , CENTRO, OLIMPIA - SP P1' E | 1 | e e Aok
| =

\
; " orine.com CEP: 15400082 ‘ Nro.Nota: | 3626 0708 0076 6100 0150 5500 1000 0745 6910 7303 5016
| 000.074.569 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
i (11) 3279-8736 Seried Folha:3de3 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada |
[Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso o ;
VENDA ] B - ~ |135263043917365 20/07/2026 10:15:58 |
‘rlnsu'lm Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario | CNPY 1
487.032.279.114 ) - - - - | 08.007.661/0001-50 N . [
OADOS DO PRODUTONSERVICO — —— e re— ———— ————— . —
Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico | cM }CST CFOP‘ Unid | Qtde. ‘ V1. Unit. l\n.om V, Total \ Bc. lems | V1. lems [ Vi.lpi | lmzi.ql,""': g
| o I — | | | | l
Informacoes Adicionais: CEST: 28.060.00 Val
Aprox. dos Tributes: RS 238 ( 3145 % )
. _____Fonte:IBPT . N ; AR e : — e G
7891521369447 |FITA CETIM SIMPLES 003 15MM PROGRESSO 58063200 | 000 5102W~IIDAD] 1] 756 0,00 7.56 756 1,36 0,00 18,00/ 0,00 |
- AMARELO CANARIO 242 [ [ ; [
Informacoes Adicionais: CEST: 28.060.00 Val. | | | | i
Aprox. dos Tributos: RS233(3145%}‘ | : | .
) |Fonte:IBPT o o - i 1§ |
| 7891521962723 |FITA CETIM SIMPLES 003 15MM PROGRESSO | 58063200 000 5102 |UNIDAD 1] 7,56 | 0,00 7,56 | 7.56 | 1,36 | 0.00( 18,00/ 0,00 |
- AZUL MEDIO 1390 | | * | !
informacoss. Adicionais: CEST: 28.080.00 Val.| \ | : |
Aprox. dos Tributos: RS 2,38 ( 3145 % ) I | [ |
Fonte:IBPT I . | . = .|
DADOSADICIONAIS O D Ry R RO R T
Info Comp | Reservado ao Fisco

BOLETO COM VENCIMENTO 28/08/2026 - R$ 691,77 E 28/09/2026 - R$ 691,77

Desenvotvido Por =/ TURA
(11) 3227-8984 T



19/08/2026, 14:18

GEREN EIAD'QBA

Gerenciador CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
00324 | 1292 | 000577592495-5

Representacdo numérlca do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

74891.12610 01560.807156 23963.391075 8
15520000069177

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

748
01181521

JOSE MARIO RUSSO ME
JOSE MARIO RUSSO ME
08.007.661/0001-50

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQ JOAO BATISTA

51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/08/2026
18/08/2026
691,77
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
691,77
691,77

Data/hora da operacdo: 18/08/2026 13:26:52

Cédigo da operagdo: 70269542287
Chave de seguranca: W7YTEVYEQOTPGTUNH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m



No. Documento
SORALE/B164323

Fornecimento
56040813508791

Fatura tipo DATA EMISSAD
FATURAMENTO 17,

Folha 171
lipodetorecimento: COMERCIAL O IMPA SEM RETENCAG

CIDADE MIRIM DE SAOQ JOAG BATISTA

End.: RUA ADRIANA CRISTINA ARAGAQ,71  VILA SAO JOSE  OLIMPIA SP

16400166

Cod. Cllente: 19646/ /14X,

PDE/RGI: 2000/61981  Hidrometro  A241911466 Lacre:  FL1/2347
Economias: com 1 lipodeligacao: AGUAL E$GOTO

Datadaapresentacao: 17x8mmws

Proxi lwa: 1eans
Condicaodeleitura: | £11URA NORMAL A

Leitura Anterior Leitura Atual ) K ’ 4
Agua 110726 %9 26 f-lu'au - (Mlslli I enugc]; Mo [5'6‘.
Hislorico de Consumo (Enussao Consumo em M3)
140226 160328 16/04 26 16:08:28 160826 170726
Agua OR 0K OR OH i 0K
Agua Esgote
(M3 x Nre.Ecenem.) iM3) Tarta|R$) Valor(R$) (M3) TaritaiR$) Valer(R$)
Bubtotal
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto)
Agua Esgole
(M3 x Nre.Econom.) M3) Tarita(R$) ValoriR$) (M3) Tarita(R$) Valor(R$)
DeDAle 10,00 Minimo 162 36,22 Miniino 290 28,98
Bubtetal 96.22 2888
TOTAL (VI Agua + VI Esgolo) 66,20
DISCRIMINACAD DO FATURAMENTO Codigo para debito aulomalco 3424764240
Agua 3622 TOTAL (R$) 67,22
Esgoto 28,98 Y
s T3 VENCIMENTO 26/08/2026
At. monet. 0,13
Juros de mora 0,66
PAGUE SUA
FATURA
COM O PIX

Evite golpes Antes de confirmar o pagamento,

varifique se ¢ destinatario & "Cia de SBanesmento

Basico do Estade de 620 Paulo Babesp” ou "Sabesp
—Dlimnip §ia" - e

g
Neo caso de pagamento em atraso serao cobradas Multa
de 2% mais Atualizacae Monetaria com base na
variacae do IPCAIBOE do mes anterior mais Jures de
Mora de 0,033% ac dia

“Oterecemos datas opcionais de vencimento para sua
conta0l -08 - 10 - 168 - 20 - 28 Havande

Interesss entre em contate com a SABESP.

AVIS08
Ilulta.Aluaiuacaolnlonetanae.luosdemolmeyaopaqamentoelnallasuda{s]
fatura(s) do(s) mes{es) de emissao 06/26
Awvisolmportante da Sabesp ¥ Vamos seguir juntos? A Sabesptrabalha para levar agua
eservicos de qualidadea comunidade. Paraa continuidade desses investimentos, e
importante manter opagamentodafatura em dia. 0 alrasono pagamentoafetaos
recursos destinadosaobras, amodermizacao dos sistemas ea garanta deum
fornecimento seguro. Havendoatraso, o debito podera ser cobvado por e- mail, SMS,
Whalslpr.ldelone,n tivacao, protestoou por meio judicial ISTINDO O
DEBITO, APARTIRDE 30DIAS (OUSEJA, QUINTASE )DADATADEVENCIMENTODESTA
I'Allm‘.'SlMlIG'I)A&AOIPOI%ERAbS;ERmEmMHEI&ﬂlﬂmenﬂm.';slllasagmcias
regu das competentes. |lambein er30 s&f INCILIGos na proxima latura pwos,
multa, atualizacaode valores etaxa dereligacao. Sevoce ja efeluou o pagamento,
favor desconsiderar esteaviso. Agradecemos seu compromisso com a Sabesp. Sedeseja
religacaoou possui duvidas, fale comagente: Whatxw;r: 1133888000 Agencia
Virtual: https://novaagenciavurtual.sa .com br - Telefone: 08000550195 Se,
aposbuscar atendimento na Sabesp, sua demanda naoforresolvida, voce pode contatas
aagenciareguladora doseu municipio: ARES -PCJ (somente municipio de Olimpia):
www.asespc).com.br - 1934715100 ARSESP(demais municipios):
www arsesp.sp.gov. by - 0800 /716883

Atendimento Sabesp
LOJA OLIMPIA
ORDEM DE CHEGADA SEG A SEX DAS 8H30AS 16H

AVENIDA HARRY GIANNECCHINI, 350 01LIMPIA SAD PA

Deaeto 54408 Anexo XX Porlaria 5/17MS alterado pela PRT888/21 e PR12472/21 07.21
Turbidez or c

Parametros ¢ loro  Coli. Totais Escherichia Coli.
MimimoExigido 036 036 036 036

Amaslras Realizadas 041 041 041 041 041
AmostiasPadiao 041 041 041 041 041

Todas as amostras atenderam a legisiacae

Sist abas! OLIMPIA DIBTRITO INDUBTRIAL Il Amostras Coletadas em: 082026

Inbutos Alquota(%) Basede Calculo{R$) Valo(it$)
PISIPASER e COF ING 173 i 44 441
9111781887861

VIA SABESP Atencao: Nao danifique regiao do cod. de barras

Cod. Fornecimento Data Emissao Vencimento Total

86040813508701 17/08/2026 67,22

Cod. Sabesp:487.012.412.0081.1545.0000.0000

Autentcacao do agenle autorzado canmbo d. caxa no verso

»

ribilidade de Chamamento Publico n?_ O3 /RO

ermo (hw N2 Q3 /20433
|

testo que o material/servigo indicado neste documento, §
recebido/prestado e esta em conformidade com as |

ite do Recurso -

BVENCAOSOCIALRECEBIDADA

REFEITURA MUNICIPAL DA
STANCIATURISTICADE OLiMPIA

ETAUTORIZATIVANt 59 |R J2S




19/08/2026, 14:18 Ger_en ciAdor___ C:AIXA

GEREN&IAD R

ATXA

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

Nome: CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA

Conta de débito: 00324 | 1292 | 000577592495-5

resentacdonum
migo de barras: efce do 826600000002 672247330919 117818878615

195967759539

Empresa: SABESP OLIMPIA S/A
Valor: 67,22

Identificagdo da operagdo: 67,22

Data de débito: 18/08/2026
Data/hora da operacdo: 18/08/2026

Codigo da operacgdo: 47457090

Chave de segurancga: B8E4FGTS5KRL63KUIM

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_concessionaria.processa

”m



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe:

Municipio: Novais - SP
Ambiente Gerador. 2

Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
35332542250291516000100000000000040626089803925658

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
406 19/08/2026 19/08/2026 13:12:30

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
231 70000 19/08/2026 13:12:29

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscricéo)

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

50.291.516/0001-00 986
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF
THAINA DE SOUZA ZUPIROLLI Novais / SP

Enderego E-mail
Rua MIGUEL RUIZ, 797, CENTRO servicosespecial@gmail.com

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Regime de Apuracéo Tributéaria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

Telefone
(17) 99208-7967

Cédigo IBGE / CEP
35.33254 / 15.885-031

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigao)
51.851.491/0001-15 -
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF
CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA Olimpia / SP
E-mail

Endereco
R SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N., SAO JOSE -

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.33908 / 15.400-134

DESTINATARIO DA OPERAGCAQO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO Cédigo de Tr ¢éo Nacional/Municip Cédigo da NBS Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
07.10.02 / 002 1.2402.20.00 Olimpia/SP /-

Atividades Relacionadas A Esgoto, Exceto A Gestado De Redes

Descrigdo do Servigo

SERVIGCO REALIZADO EM 17/08/2026. SERVIGO RELACIONADO A DESENTUPIMENTO. VALOR: R$1.210,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagdo Tributavel Olimpla/ SP/ -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng#io do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.210,00 3,69 % Retido pelo Tomador R$ 44,65

Contribuigio Previdenciéria - Retida

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF

PIS - Débito Apuragsio Propria COFINS - Débito Apuragso Propria Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTACAO IBS/CBS CISTICCImTHb i
Exclusbes e Redugbes da Base de Célculo Base de Calculo Apds Exclusbes e Redugd Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
R$ 44,65 - & fhif

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Apurado Municipal - IBS Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Descrigdo
- 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

Contribuigdes Sociais - Retidas

Iindicador de Operacdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

Aliquota - IBS UF / IBS Mun

s

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO Desconto Incondicionado
R$ 1.210,00 -

Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBSICBS

R$ 44,65 R$ 1.165,35 R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

[ ]

-
sibilidade de Chamamento Publico n?_Q2 209,
mo de Careornacel N ©3 M0OA33

lesto que o material/serico indicado neste documento,

recebido/prestado e estaem conformidade com as
pecificagdes nele descritas, Olimpia/SP

te do Recurso - - Vist:
- - S

SUBVENCAOSOCIAL RECE IDADA
D”F‘-‘EHUR& ‘HUN]CIP‘[ DA
.\T\.‘wC’ATJR!S'HCADEO’l\‘r'x’a

LETAUTORIZATIVA Ne ORNYYIS .

DATA CIENTIFICAGAO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA N° NFS-e / CHAVE NFS-e

406 / 3533254 2250291516000100000000000040626089803925658




08/09/2026

GERENCIADQOR & i
Xika S

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: FE0036030520260819171286dd386b925
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora: 19/08/2026 as 14:15:18
Valor Original: RS 1.165.35 Valor Atualizade: RS 1.165,35 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: SERVICO PRESTADO DE DESENTUPMENTO

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: THAINA DE SOUZA ZUPIROLLI
CNPJ: 50.291.516/0001-00
Institui¢io: PAGSEGURO S.A.

Chave Pix:  50291516000100

Codigo da operagio: 70331656678

Chave de seguranca: WGQHZZENFAXKI2P4

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA ¢ informe o ID Transagdo 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



' fia e . | NimerodaNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO e 679938

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ' Data e Hora de Emiss&o
| 29/08/2026 09:03:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de VerificagBlo. |
202 9 156 RPS N° 52704 Série 4F, emitido em 28/08/2026 YMPB_LBTU

Identificador Nacional: 35503081269034668000156000000867993826084355027298

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigdo Municipal: 7.718.411-4

i Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
! ux Endereco: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902

Municipio: Sdo Paulo UF: SP |

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

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: 1R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO 213 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA - CEP: 15400-067 |
| Municipio: Olimpia UF: SP E-mail: vermejo@terra.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS |
CPF/CNPJ; ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS ;
|19 ALIMENTAGAO EMV 15722.84 |
| TX ANTECIPAGAO CREDITO 0.00 \ TX ENTREGA 0.00 \ TX ADM 0.00 \ TX EMISSAO CARTAO 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \
TAR COBRANCA 0.00
| IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00 ‘
| SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entr/Cred 28/08/2026
|Nro Pedido.: 43457009/26 ‘
ESSA NOTA FISCAL PODERA SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DC PAT

‘ vigibilidade de Chamamento Publico n? Q= A 90“352'

fermo de “X ol enacalNe  ©3 LORS3 !

|
' ; b
! Atesto que o material/servi¢o indicado neste documento,

SUBVENCIDSOC LRECESIDADA
PRE EITURA mn:g:.i.-.r, DA
ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
!,HA[ITORMATW.-\N’ S‘&U%ﬂ ag

‘ ' foi recebido/prestado e estiem mnfnrtwdme com as
- aspecificagdes nele descritas. Ohmpm\l‘ X ORAG |

i lFor te do Recurso - w Visto @*—*

’ VALOR TOTAL DO_§ERVIQO RS 0,00 - )
7 VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 15.722,84 _ ﬂ
Contribuigio Previdencidria - Retida (RS) IRRF (R$) 1 COFINS (R$) | PIS/PASEP (RS) "~ IPI(RY)
0,00 - 0,00 0,00 0,00 000 |
} ContribuigBes Sociais - Retidas (R$) Descrig@o Contribuigdes Sociais - Retidas
0,00 -
B : } R S
Cédigo do Servigo |
03205 - Fornecimento e admlnlmaqio de vahs-rel'ewio vales-alimentagéo, vales-transporte e slmllam ) - —_—
: " Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) | 'Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
B 0,00 L 0,00 2,00% 7 0,00 | 0 Oth
Munlcﬂ:TloTe_Presta:;!o do Servn;o Nuamero Inscrigdo da Obra | "~ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 52704 Série 4F, emitido em 28/08/2026;

|
S|
Pégina 1 de 2



IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS) |

] Identificador: 35503081269034668000156000000867993826084355027298
CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor ‘ NUmero da Nota | Cédigo de Verificagdo
- 69.034.668/0001-56 _ - 08679938 | B YMPB-LBTU
. DESTINATARIO
CPF/CNPJ: NAO INFORMADO NIF: ===
Nome/Razéo Social: een
Enderego: ---- NO:  -eee Compl.: --
Bairro: === E-mail:  =---
' INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: ==== CEP:  ===-
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pals: ---- Cidade: ----
| Estado/Provincia/Regido: - - ) CEP: —— ]
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  51.851.491/0001-15 NIF:
Nome/Razdo Social:  CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
| Enderego: | R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO Ne: 213 Compl.:
Bairro: PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA  E-mail: vermejo@terra.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 3533908 - Olimpia - SP CEP: 15400-067
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pais: ---- Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: - CEP: ---- -
SERVIGO PRESTADO
Local de prestag&o: 3550308 - Séo Paulo - SP Cédigo indicador da operag8o: 100301
Localidade de incidéncia: 3533908 - Olimpia - SP
Tipo de operagdo:  5-Fornecimento e recebimento do pagamento concomitantes. Operagdo de uso:  Ndo -
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situacdo tributéria: 000 - Tributagdo integral
Classificagéo tributdria: 000001 - Situagdes tributadas integralmente pelo IBS e CBS. |
OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 114012100 - Servigos de gestiio em processos de negécios
|NCM: === 7 |
[ Valor dos servigos antes dos tributos (RS) Valor da multa (R$) Valor do juros (RS)
0,00 ,

| 0,00

Valor das Dedugdes 1 Base de Cékx_llo do !Allquota Estadual do Aliquota Municipal

Redugdo de Aliquota Aliquota Efetiva do

Valor Diferido do IBS'  Valor do IBS (R$)

| delBSeCBS(RS)  IBSeCBS(RS) | IBS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (RS) ,
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - | 000 ‘
0,00 ‘ 0.00 Aliquota da CBS (%) Redugdo de Aliquota| Aliquota Efetivada | Valor Diferido da | Valor da CBS (R$)
' ‘ ’ ‘ da CBS (%) CBS (%) CBS (RS)
] 0,90% ~000% 0,90% 000 | 0,00 J
I__g_ - VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00 - ‘
f INFORMAGOES ADICIONAIS

Pégina 2 de 2



Banco Itau SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Ageéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento | Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8 27/08/2026 26/09/2026
Sacado Nosso Numero N.® do Documento Valor do documento

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA 109/34185613-2 26/43457009 15.722,84
Referéncia

Aquisi¢do efetuada através do Pluxee Braslgxgra Clientes.
Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CONJ 801 901 E
1201 BLOCO A ANDAR 8 9 E , PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Refer&ncia: 26/43457009

Al ¢8o Mecanica
Banco Itau SA |341-7] 34191.09347 18561.322936 80145.580009 1 15810001572284
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 26[09’2026
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
27/08/2026 26/43457009 DM N 27/08/2026 109/34185613-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
109 R$ 15.722,84
Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

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

Néo receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizago do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagéo do pagamento. A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmag&o do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autoriza¢do do cedente, ndo garante a quitagio do débito. Ap6s 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessério gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente ap6s a identificagio do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a di ibilizag&o do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFAcil.

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

Sacado CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
R DOUTOR ANTONIO OLIMPIO, 213
CEP:15400-000 OLIMPIA - SP
CNPJ:51.851.491/0001-15

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CONJ 801 901 E 1201 BLOCO AANDARB9E ,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

MR TERR A

AutenticagBio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO
m Pague com o PIX




27/08/2026, 14:17 Gerenc.iador___C_AIXA

R
GEREN é%D,C;{A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boieto
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

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09347 18561.322936 80145.580009 1

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

15810001572284
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
69.034.668/0001-56

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAQO JOAO BATISTA

CPF/CNPJ: 51.851.491/0001-15
Data do Vencimento: 26/09/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 15.722,84
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 15.722,84
Valor Pago (R$): 15.722,84

EDatalhora da operacgéo: 27/08/2026 12:46:37

Codigo da operagdo: 70791329775
Chave de seguranca: R9850N60VCNYT014

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

17



F DANFSe v2.0 Municipio: Olimpia - SP
F Id H i .
e elhanblea Documento Auxiliar da NFS-e nbiprke vl

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
35339082218962853000170000000000006226087601676152
NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
62 26/08/2026 26/08/2026 13:13:40
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS ” _— ks e
13:13: autentici esta -2 pode ser

i 0 ZRIMMRUER (A0 pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e ME| -
PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ / CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

18.962.853/0001-70 - (17) 98165-5927
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
18.962.853 LUCINEI APARECIDO TOREZIN Olimpia / SP 35.33908 / 15.400-720
Enderego E-mail
RUA MINISTRO DOUTOR PEDRO RODOVALHO MARCONDES CHAVES, 82, neytorezin04 @gmail.com
CONJUNTO HABITACIONAL HELIO CAZARINI
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individua... -
TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ | CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

51.851.491/0001-15 - &
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA Olimpia / SP 35.33908 / 15.400-134
Enderego E-mail
R SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA, S/N., SAO JOSE -

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAOQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagao Nacional/Municipal Cédigo da NBS Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais

14.13.02/- 1.0107.50.00 Olimpia / SP /-
Serralheria.
Descrigdo do Servigo

Servigo prestado de Serralheiro no portdo de entrada mais pintura (consertar o batedor do portdo, arrumar o porta cadeado, lixar inteiro o grande e o pequeno, incluso mao de obra com
material) R$ 5.870,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagéo do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagéo Tributavel Olimpia/SP /-
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado
- 5 Né&o Retido %
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)  IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Socials - Retid
PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuragdo Prépria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
TRIBUTAGAO IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagdo / Codigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
-/- -l-1-1-
Exsclusﬂes e Redugbes da Base de Calculo Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugbes Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
R$ 0,00 - -1-1- -1-
Aliq. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliq. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERACAOQ / SERVIGO D to | dicionado Desconto Condicionado
R$ 5.870,00 - -
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LiQUIDO DA NFS-e + IBS/ICBS
- R$ 5.870,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

vvibilidade de Chamamento Publico n® ©3 :‘ﬁc'_)j%

rmo dMMC&S‘NQ ©3 /30a33

\festo que o material /serico indicado neste documento.

- e

SUBVENCAOSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL D4
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
LEIAUTORIZATIVA N* SR 1| QF

foi recebido/prestado e esta em conformidade com as

IV AL |

:specificagdes nele descritas, Olimpia/S¥

rnte do Recurso - il _\-‘-ln. i SRS
T
DATA CIENTIFICACAD: IDENTIFICACAO E ASSINATURA N° NFS-e | CHAVE NFS-o

62 / 35339082218962853000170000000000006226087601676152




31/08/2026

GERENEIQD'Q%A .:_. ]

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E00360305202608271554b885add78b6
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 27/08/2026 as 13:08:56
Valor Original: RS 2.935,00 Valor Atualizado: RS 2.935,00

Detalhes: manutencao

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCINEIAPARECIDO TOREZIN
CPF: XXX.688.598-XX
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 20268859825

Codigo da operagio: 70791382243

Chave de seguranca: WGQHZZENFAXKI2P4

Caso tenha dividas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al 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




RECEBEMOS DE MAGAZINE LUIZA S/A OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
‘ N° 950183
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 5
T R e conmoEDOFSCO )
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
1-saoa " L1 o6 0047.9600.5017.7056.5500.5000.9501 8310 4525.4240
MAGAZINE LUIZA S/A N° 950183 i ® £ i i A a i . :
PEDRO DE ALCANTARA MEIRA N 1001 FAZENDA VELHA SERIE S Consulta de autenticidade no portal nacional da
AgAL_"gg\%:s's';R BAGINA 3 DEA NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
ep: \_Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERCADORIA ADQUIR/RECEB TERCEIROS TP:51 141260360157964 08/09/2026 12:54:43
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. ' CNPJ )
9089317000 816021393112 47.960.950/1770-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATIST 51.851.491/0001-15 08/09/2026 12:54
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ADRIANA CRISTINA ARAGAOQ Nr 71 - CRECHE CIDADE MIRIM  |JD MOUCO 15400156 | 08/09/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
OLIMPIA SP 12:54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.418,90 170,27 0,00 0,00 1.369,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
49,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1.418,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ ! CPF
Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 VOLUMES 30,700 30,70
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
coODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UNID| QUANT. | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL BC.ICMS V. ICMS V.IPI fgig ALIQ. IPI
FOGAQ DAKO 5 BOCAS SUPREME TC
7917462 TITANIUM BIVOLT 73211100 | 000 | 6108 | PC 1 1.369,00 1.369.00 1.418,90 170,27 12,00
CALCULO DO ISSQN
(INSCRICAD MUNICIPAL Jw.on TOTAL DOS SERVIGOS J BASE DE CALCULO DO ISSQN [VALDR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Val Aprox Tributos R$ 483.70(34.09%) Fonte:IBPT FEDERAIS 14.59% ESTADUAIS 19.50% ,MUNICIPAIS
0%NUM. PEDIDO:1176711511/ CODCLI:121371813 / LOTE:807960 / CODVENDR:6001 / OBS.PED:REF .:
PONTO REFERENCIA = PROXIMO AO SUPERMERCADO IQUEGAMI / CELULAR:17-32811180 / MODAL: TRA -
A aceitacao desta mercadoria implica autorizacao do cliente/consumidor a empresa vendedora para obter a
restituicao de quaisquer tributos incidentes nesta operacao, inclusive do ICMS DIFAL incidente nesta venda, nos
termos do art. 166 do CTN. / Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 85,13 + FCP RS 0,00
DIFAL da UF Origem RS 0,00 #

\gibilidade de Chamamento Publico ne © D /20
‘mo de ColabowcaSNe_ O3 /020233

5to que 0 material/servico indicado neste documento

' i : SUBVENCAO SOCIALRECEBIDA DA
recebido/prestado e esta em conformidade com as PREFEITURA MUNICIPAL DA
pecificagdes nele descyim‘s. Oil'nlpi.'a,-’S!‘cQ% /R /=< ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA

nte dO Recumﬂw _\’iqf-] @T_A_‘L_. LE]AUTOR‘?.AT]VI\ N'S&lg Ph
A ———— . -— ..‘\ - "--L—‘ .. B

I




Bangn
Santsnder
—

|033-7]

Recibo do Pagador
Ranaficiaro Agéncial Cadigo Baneficiann CPFICNP) Cadenta Vancimantn
Magazine Luiza S/A 0693/8374287 47960950000121 28/08/2026
Pagador Nosso Nimerg N. do documenta Data Bocumento
CIDADE MIRIM DE SAD JOAQO BATISTA - CPF/CNPJ: 5... 9988905739918 9988905739918 27/08/2026
Enderego Cedente Valor Documento
Rua Voluntarios da Franca, 1465 - Centro - Sao Paulo - SP - 14400-660 1418,90

Demonstrative

Autenticacio Mecanica

Hanco
Santander

1033-7]

13399.83744 28799.889051 73991.801017 8 15520000141890

Local de pagamanto Vancimanta
Pagavel em gualguer banco até o vencimento 28/08/2026
Bensficiario Agéncial Cédigo Baneficiano
Magazine Luiza S/A 0693/8374287
Data do dacumentc N. do documento Espécie doc Acsite Data processamsanto Nosso Numero
27/08/2026 9988505739918 02 N 27/08/2026 9988905739918
Uso da bahco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documanto

101 R$ 1418,90
Instrugdes (-) DescontostAbatirmeantos

Caixa: nao receber apos a data de vencimento.

“** VALORES EM REAIS ***
ATENCAOQ:

O pedido so sera liberado apos o pagamento deste holeto.
Pagamentos com cheque serao liberados apos a compensacao

(-} Outras dedugbes

(+) MorarMulta

{+) Outros acréscimos

(=} Valor cobrado

Pagador

ADRIANA CRISTINA ARAGAQ, 71
JARDIM MOUCO - OLIMPIA - SP - 15400156

Sacador / Avalista
—

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA - CPF/CNPJ: 518514810060115

Auterticacho Mecanica / Ficha de Compensacéa



27/08/2026, 14:18

GEREN E%D,%%A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ger.en.c.iaDor-—-CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
00324 | 1292 | 000577592495-5

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

03399.83744 28799.889051 73991.801017 8
15520000141890

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

MAGAZINE LUIZAS A
MAGAZINE LUIZA S A
47.960.950/0001-21

Magazine Luiza SA
47.960.950/0001-21

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
51.851.491/0001-15

CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
51.851.491/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

28/08/2026
27/08/2026
1.418,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.418,90
1.418,90

Data/hora da operacédo: 27/08/2026 12:57:57

Codigo da operacgio:
Chave de seguranca:

70791402460
C04XIXBUTVI7A61W

Operacgéao realizada com sucesso conforme as informacées 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

mnm



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

DO

01 CNPJ/CEI 02 Razéo SocialNome

51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA
03 Enderego lloarldouru. n®, andar, apartamento, 04 Bai

Rua Sacerdote Jerénima Alves Ferreira 01 : Séo .ig:é
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJICEI Tomador/Obra

Olimpia SP 15400-134 8511200

DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA

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

R Frei Paulino 50 Residencial Camacho Il
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n® série, UF) 18 CPF

Severinia SP 14737-068 1388775/ 9800/ SP 138.877.598-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da mée

31/08/1970 APARECIDA FERREIRA NEVES CATANIO

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. afastamento
2.297 12 20/01/2026 25/08/2026 25/08/2026 SJ1
28 Penséio Alim. (%) TRCT 29 Pensdio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do trabalhador
5 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000000000091074

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical
05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS EMPREG EM INST BENEF, RELIGIOSAS E

Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor | Rubrica Valor |Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario (liquido de ONalta 1.914,27 |51 Comissdes 52 Gratificagio
DSR) =
53 Adicional de Insalubridade % 54 Adicional de Periculosidade % 55 Adicional Notumo Horas a %
56.1 Horas Extras Horas a % 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario Vanavel 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 61 Multa Art. 478/CLT
62 Salério-Familia 63 13" Salario Proporcional 7/12 avos 1_33939[84.1 13° Salério Exercicio /12 avos
65 Férias Proporcionais 7/12 avos 1.339,99 |66.1 Férias Vencidas Per. Aq. a 68 Tergo Constitucional de Férias 446,66
69 Aviso Prévio Indenizado dias 70 13° Salério (Aviso-Prévio Indenizado) 71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado)
95.23 Aviso Previo Indenizado 2.118,81 TOTAL BRUTO 7.158,72
DEDUGOES
Desconto Valor | Desconto Valor |Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13° Saldrio
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 104 Indenizag#o Art. 480 CLT 105 Empréstimo em Consignacdo
112.1 Previdéncia Social 147 96 |112.2 Previdéncia Social - 13° Salario 100,49 [114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salano TOTAL
VALOR RESCISORIO LiQUIDO l.i11§

Y
cxigibilidade de Chamamento Publico nt_ O3 /O3

rermo de OoRahNoaoS Ne

03 ;20233

‘testo que o material/sen"cu indicado neste documento,
ii recebido/prestado e estiem conformidade com as
specificagdes nele destritas. Olfmpia/SP &

W - Vis

nte do Recurso -

b

SUBVENCAO SOCIAL RECEE[DA_{‘A
PREFEITURA MUNICIPAL D‘A
ESTANCIA TURISTICA DEOLIMPIA
LEL AUTORIZATIVANt SSUR RS




| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
51.851.491/0001-15 CIDADE MIRIM DE SAO JOAQ BATISTA
' TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
SONIA REGINA CATANIO DE ALMEIDA
17 C TP S (n° série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
1388775 /9800 / SP 138.877.598-00 31/08/1970 APARECIDA FERREIRA NEVES CATANIO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS|
20/01/2026 25/08/2026 25/08/2026 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

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

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

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$6.911,27, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagdo.

9/QJ\'\"'+\¥>'CD\ a/q! de,%&_,deéﬂﬁ_é

W

150 Assinajdra
CIDADE
MARCE!

Megowss

/ 51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

regador ou Preposto
SAO JOAO BATISTA
INS REBELLATO-CPF:202.646.218-67

156 Informagdes a CAIXA:

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




28/08/2026, 13:03 Gere-Nc.iador:::CAIXA

GEREN é!ﬁD'C}EA

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$ 6.911,27
Data de débito: 28/08/2026
Data/hora da operacéo: 28/08/2026 08:57:59

Cédigo da operagdo: 927709863
Chave de seguranca: X2XVOWVE652]L2KS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/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 Agosto/2026
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
96 ANA PAULA DE MOURA RIBEIRO 239405 0 0 0 1
COORDENADOR PEDAGOGICO
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 5.357.,38
11 INSS Sobre Salario 14,00 551,53
13 IRRF Sobre Salario 27,50 132,26
otal Vencimentos Total Descontos
- Ser feliz € uma escolha diaria!" 5.357,38 683,79
Total Liquido > 4.673,59
- ~ Salario Base o © " SalContrINSS  BaseCalculoFGTS  FGTSdoMES  BaseCalculoRRF Faixa IRRF
5.357,38 5 357 38 5.357,38 428,59 5 357 38 27 50
52 8 106 1dodg
Data

Assinatura

exigibilidade de Chamamento Pudlico 11“_0?_3./?:9_@_

armo de Q&Qﬂ&v@uc‘mfNu O3 /033 .
| Atesto que o material /servigo indicado neste documento,
| SUBVENCAOSOCIALRECERIDADA

- a 2std em cont dade comas
| i recebido/prestado e estd em conformiceAs BT 1 | pREFEITURA MUNICIPAL DA
| especificagdes nele descritas. Olimpla/t po i S ESTANCIA TURISTICA DE ULIMPIA

nte do Recursof\\l\uN\uS:{Q@-Qw_ @:’Tf LEIAUTORIZATIVAN'SQ L RS -

e




28/08/2026, 13:04 G.er_enci.ad-or...CAIXA

GERENCIADOR
“CAT=A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000758980243-4

Nome destinatario: ANA PAULA DE M. R. PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.673,59
Data de débito: 28/08/2026
Data/hora da operacao: 28/08/2026 08:58:21

Codigo da operagdo: 927819001
Chave de seguranca: 67UGZVOHG8GV4MX0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO

RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2026
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
95 ANA LAURA DE SOUZA STELLARI BARBOSA 331110 0 0 0 1
ASSITENTE DE DIREGAQ
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.985,45
11 INSS Sobre Salario 12,00 246,84
Total Vencimentos Total Descontos
- Ser feliz & uma escolha diaria!" 2.985,45 246,84
Total Liquido --> 2.738,61
- Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES  Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.98545 2.98545 2.98545 238,84 2.985,45 o

28 1 08 156

tura "

exigibilidade de Chamamento Publico “-.2_'3_/&,0&&::
‘ermo de Q\‘BQAW\OO?-_(NQ O%J Q0 233

ite 3 wrial /s Aco i 1
‘esto que o material/servico indicado neste g

. ocumento,
I recebido/prestado e estd em conformidade com as i
specificagoes nele descritas. Oll‘nlpm,-"'S.‘“&%Jog /‘QQz

3 |
nte do Recurso -W _

o N

UBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA
_ITURA MUNJE!P.AL."SA'
ESTANCIATURISTICA DE L‘LIH};'A
LETAUTORIZATIVA Ne S,nglo?‘S




28/08/2026, 13:06 Ger_e.nciador---CAIXA

GERENEIAD R
ATXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000760308748-2

Nome destinatario: ANA LAURA DE SOUZA STELLARI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.738,61
Data de débito: 28/08/2026
Data/hora da operacéao: 28/08/2026 08:58:40
Cédigo da operagdo: 927775593
Chave de seguranca: L3WI1TS7Z8RHEAMS]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP

MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2026
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
103 ANTONIO VANDERLEI VITURINO DE BARROS 514310 0 0 0 1
AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.949,08
11 INSS Sobre Salario 9,00 151,09
Total Vencimentos Total Descontos |
- Ser feliz &€ uma escolha diaria!” 1.949,08 151,09 |
Total Liquido --> 1.797,99 ‘
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF " Faixa IRRF
1.949,08 1.949,08 1.949,08 155,93 1.949,08 i ‘
/ )t/ D RE 031026
F TR Assinatura Data

n e

igibilidade de Chamamento Publico n® O3 ) 2O ‘
S ()etp&rqmogfm Q3 /0233

| Atesto que 0 matena‘./bervuo indicado neste docume nto, |

| foi recebido/prestado e estaem conformidade com as

SUBVENC USOCHLR-LEE DADA
xR PO

PREF EITURA MUNICIPAL DA

ESTANCIATURISTICADE OLiMPIA
nte do Recurso M Vist?

- LEIAUTORIZATIVAN® SUK|QS
_/ \

especificagdes nele descritas. Olimpia/SP 3

b —————




28/08/2026, 13:03 Ge_re Nciad.or___CAIXA

G R
FEATEA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000716234298-2

Nome destinatario: ANTONIO VANDERLEI V. DE BARROS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.797,99
Data de débito: 28/08/2026
Data/hora da operacgao: 28/08/2026 08:59:06

Codigo da operacdao: 927865590
Chave de seguranca: R65MJHKATYTLVF3N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées 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

17



CIDADE MIRIM DE SAO JOAO BATISTA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA SACERDOTE JERONIMA ALVES FERREIRA 01 OLIMPIA - SP MENSAL
51.851.491/0001-15 Agosto/2026

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
104 ELIANA CRISTINA SCALIANTE GONCALVES 514320 0 0 0 1
AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
Codigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.872,09
11 INSS Sobre Salario 9,00 144,16
Total Vencimentos Total Descontos
- Ser feliz & uma escolha diaria!” 1.872,09 144,16
Total Liquido --> 1.727,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS 'FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF i
1.872, 09 1 872 09 1.872,09 149,77 1.872,09 e
)@WCQQ&%DM 28 | 0¥ | Q6
/ésmal a Data
1€ ;(»1l1dade de Chamamento Publico ne_©3 / \
rermo de s ol 03 ==/ = "
Atesto que o material/servi 10 indicado neste documento i
i recebido/prestaco e e ¢ta em conformidade com 3“ \ SUBVEN(

i
p A% 0% A6 |
specificagoes ne sle descritas. Qlimpia/S / it
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28/08/2026, 13:03 ger.en c.iad_or::::CAlXa
GEREN EIAD R
ATXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 0324 / 1288 / 000716250345-5

Nome destinatario: ELIANA CRISTINA S. GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.727,93
Data de débito: 28/08/2026
Data/hora da operagéao: 28/08/2026 09:00:01

Codigo da operacdo: 927918518
Chave de seguranca: JYY56976LZ9K0ONTA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes 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 Agosto/2026

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
105 FLAVIA FERREIRA RAMOS 331105 0 0 0 1
MONITOR (A) INFANTIL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.29712
11 INSS Sobre Salario 9,00 182,42
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
- Ser feliz € uma escolha diaria!" 2.297 12 182,42 |
B - Total Liquido > 2.114,70 l
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28/08/2026, 13:08 Ger:encia_dor:::CAl.xA
GEREN EIAD R
AlXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 1292 / 000577592495-5

Conta destino: 3880 / 1288 / 000901321806-2

Nome destinatario: FLAVIA FERREIRA RAMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.114,70
Data de débito: 28/08/2026
Data/hora da operacgéo: 28/08/2026 09:00:27

Codigo da operacdo: 928018043
Chave de seguranca: S9HE2WKF7GYMGWS5N

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacées 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/SJIBClimprime_transferencia_enviada.processa



