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RECIBO

R$ 58.500,00

A CIDADE DA IMACULADA, instituicdo sem fins
lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo n° 695, Jardim Sao
Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de S&do Paulo,
registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob o n® 57 do
Livro A-06, com Averbacao 34, LV. 4386, em 14/07/2015, inscrita no
CNPJ sob o n® 51.359.321/0001-18, neste ato representado por Edivaldo
de Carvalho Quiles, residente e domiciliado na Rua do Mogambique,
175, Jardim Sdo Francisco Assis, nesta cidade e comarca de Olimpia,
Estado de Sdo Paulo, portador da cédula de identidade n° 26.819.366-
6, expedida por SSP-SP em 10/02/2022, DECLARA gue recebeu da
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA, a importéncia
supra de R$ 58.500,00 (Cinquenta e oito mil e gquinhentos reais)
proveniente do pagamento da Parcela 09/2024 referente a Aditivo N°
01/2022 - Processo Administrativo N°123938.

Por ser verdade, firmo o presente -
Olimpia/SP, em 03 de outubro 2024.

Edivaldo de éhrvalho Quiles
Presidente

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18 s 2
Rua: Bartholomeu [ttavo, N° 695 — Jd. S&o Francisco — Olimpia/SP — (17) 32812447+ e
www.cidadedaimaculada.org.br Al



DECLARACAO APLICAGAO DOS RECURSOS

Na qualidade de titular e representante legal da CIDADE DA IMACULADA,
instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu Ittavo
n® 695, Jardim Sao Francisco, no Municipio da Estancia Turistica de
Olimpia/ SP, registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob
© n° 57 do Livro A-06, com Averbagdo 34, LV. 4386, em 14/07/2015,
inscrita no CNPJ sob o n°® 51.359.321/0001-18. DECLARO que 0S8 recursos
referentes as parcelas 09 do Aditivo N° 01/2022 - Processo
Administrativo N° 123938 foram rigorosamente aplicados segundo o
Plano de Trabalho/2024.

Por ser verdade, firmo o presente.,

Estancia Turistica de Olimpia/SP 03 de outubro de 2024.

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente
RG.26.819.366-6 -SSP/SP

www.cidadedaimaculada.org.br




Relatério de atividades, alimentacéo e outros.

Més de setembro de 2024

Instituigdo: Cidade da Imaculada
Etapas: Bergarios I, II ¢ Maternais I A e | B, Maternal II.

A Cidade da Imaculada cumpriu todos os requisitos proposto a ela atendendo 90 criangas em periodo integral
das 07:00h as 17:00h de segunda a sexta feira, com atividades pedagdgicas, alimentagéio, banho, cuidados e
outros.

Foram trabalhados os campos de experiéncias com seus objetivos de acordo com cada faixa etéria (4 meses 4
3 anos e 11 meses)

e O eu, 0 outro e 0 nos

¢ Corpo, gestos € movimentos

¢ Tragos, sons, cores e formas.

* Escuta, fala, pensamento e imaginagio

* Espago, tempo, quantidades, relagdes e transformagdes.

» Periodo complementar: Arte de contar Historia, Criangas e miltiplas inteligéncias

.f_\
RealizagGes das atividades:

e Guardando as bolinhas
¢ Brincadeira com feijdo
e Refrescando na piscina
e Atividades brasil

¢ Centopeia de bambolés

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu fttavo 695 — Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br
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Olimpia, SP, 03 de outubro 2024.

——

Edivaldo de Carvalho Quiles Irma Helenice Maria Ferreira de Souza
Presidente

Diretora

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu [ttavo 695 - Jd. S30 Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447 '
www.cidadedaimaculada.org.br
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Secretaria da educacdo

Assunto: CUSTEIO DE ALUNOS

CIDADE DA IMACULADA, instituigdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo n° 695,
Jardim S@o Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob on°
51.359.321/0001-18, neste ato representado por Edivaldo de Carvalho Quiles, portador da cédula de identidade
n°®26.819.366-6, venho através deste informar que ultrapassamos o niimero de alunos custeado pelo municipio,
a quantidade ultrapassada de trés alunos ser4 custeada pela entidade com recurso préprio.

Para quaisquer davidas estamos a disposigdo pelo tel: (17) 3281-2447
Desde ja agradecemos, obrigada.
Atenciosamente.

Olimpia/SP, em 03 de outubro de 2024.

ivaldo de Carvalho Quiles

PRESIDENTE

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ51.359.321/0001-18

Rua Bartholomeu [ttave 695 - Jd. S0 Francisco — Olimpia/SP — (17) 32812447 .+ 7

www.cidadedaimaculada.org.br
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Criado de forma digital Econv

CNPJ 51.359.321/0001-18

Avenida Bartholomeu ttavo 695 — Jardim S3o Francisco — CEP: 15405-1 30 - Olimpia SP
www._cidadedaimaculada.com.br

e-mail: cidadedaimaculada@outiook com

Contato: 17 3281-2447

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turistica de Olimpia-SP
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: CIDADE DA IMACULADA
CNPJ: 51.359.321/0001-18

ENDERECO E CEP: Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim Sio Francisco — CEP 15405-130
Olimpia-SP

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC:
CPF:

OBJETO DA PARCERIA: ATENDIMENTO EDUCACIONAL AS CRIANCAS DE 04 MESES A 3 ANOS
E 11 MESES DE IDADE, EM UMA AGAO CONJUNTA DO MUNICIPIO, COM A CIDADE DA IMACULADA.

EXERCICIO: 09/2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): RECURSO MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragaa/Fomento 1 30/12/2022 01/01/2023 & 31/12/2023 RS 659.145,60
001/2023
aditivo n® 01/2022-1 21122023 01/01/2024 a4 31/12/2024 R$ 702.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE PR:VA'::TJR:?RS) DATA DO REPASSE DGCUMENTO DE VALORES f:"‘”‘"""
N ) CREDITO "
04/09/2024 RS 58.500,00 04/09/2024 302777 R$ 58.500,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 3.255,28

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 58.500,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES RS -5.22

PUBLICOS A

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$
-

Sistema Econv - Assinado digitalmente com HASH MDS



Criado de forma digital -

Econv

CNPJ 51.359.321/0001-18
Avenida Bartholomeu ittavo 695 — Jardim S&do Francisco — CEP: 15405-130 - Olimpia SP
www _cidadedaimaculada.com br

: cidadedaimaculada@outiook com

Contato: 17 3281-2447

(E) TOTAL DE RECUR

{F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

S0S PUBLICOS (A+B+C+D)

i

Sa g g
e

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

R$ 61.750,06

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Cidade Da Imaculada
de Olimpia vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no 09/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
GATHGORA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
ou DESPESAS DESPESAS
EM EXERCICIOS NESTE NESTE
FINALIDADE | CONTABILIZADAS PAGAS
ANTERIORES E EXERCICIO E EXERCICIO A
DA DESPESA NESTE NESTE
®) EXERCICIO (RS) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO (R$) EXERCiclo (R$) (R$) EXERCcIcCIOS
(H) (n UsH+I) SEGUINTES (R$)
Recursos
humanos (5) R$ 58.496,81 R$ 5B.496,81 | R$ 58.496,81
Recursos
humanos (6) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Medicamentos R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Material
médico e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
hospitalar (*)
Géneros
aliienticlos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material
Pedagbgico R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Qutros
materiais de R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
consumo
Servigos
| m édicos (*) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros
servigos de R$ 1.685,99 R$ 1.685,99 R$ 1.685,99
terceiros
Looagho.de RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
imoveis
Locagoes RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
diversas
Utilidades
i R$ 0,00 0,00
pablicas (7) R$ 0,00 . $ R$
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Bens e
materiais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
permanentes
0 R$ 0,00 -
Obras R$ 0,00 R$ 0,00 $0, 5

Sistema Econv - Assinado digitalmente com HA
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CNPJ 51.359 321/0001-18

Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim Sao Francisco — CEP: 15405-130 - Olimpia SP
www_cidadedaimaculada.com br

e-mail cidadedaimaculada@outlook com

Contato: 17 3281-2447

; Despesas

financeiras e R$ 75,00 R$ 75,00 R$ 75,00

bancérias

Outras

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

TOTAL R$ 60.257,80 R$ 60.257,80 | R$ 60.257,80

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 61.750,06
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 60.257,80
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-W-F) R$ 1.492,26
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO RS 0,00
R (M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) RS 1.492,26

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagé@o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Data de Criaclo Eletrdnica do RP - 04/12/2024 - 08:48:47
Usudrio: CRISTIANE APARFECIDA SAVIOLO

Olimpia , 04/12/2024
Presidente:

%8
- =

L
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CNPJ 51.359.321/0001-18

Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim Sao Franci

www cidadedaimaculada.com.br
e-mail: cidadedaimaculada@outiook_com
Contato: 17 3281-2447

sco — CEP: 15405-130 - Olimpia SP

| Relages de Despesas =i
Termo/Colaboracio: 001/2023
ATENDIMENTO EDUCACIONAL AS CRIANCAS DE 04 MESES A 3 ANOS E 11 MESES DE IDADE, EM UMA ACAO CONJUNTA
DO MUNICIPIO, COM A CIDADE DA IMACULADA.
Objeto:
Especificagdo do Documento Natureza da Despesa

Data de Documento: Fiscal: Credor: Resumidamente: Valor:
ESCRITORIO TECNICO

27/08/2024 NOTA FISCAL 5662 CONTABIL OLTM_I_’I_A 5/S LTDA. |Outros servicos de terceiros (RS 750,00
JOALICE APARECIDA DA SILVA

30/08/2024 NOTA FISCAL 000001078 SASSO RH (CLT) RS 5.865,00

31/08/2024 RH - FERIAS AGOSTO/2024 DULCE AP. VIEIRA RH (CLT) RS 3.944,33

31{08‘3024 RH - FéRIAS AGOST0/2024 LUZIA CALORINA BOTASSIN RH (CLT) RS 4.463,40

| IDALICE DE OLIVEIRA

3_1!08)'2024 RH - HQliERITE AGOSTO/2024 |FERREIRA RH (CLT) RS 2.236,13

31/D_§L2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 [TATIANA THAIS DA SILVA RH (CLT) RS 2.108,00

3;!08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |ZILMA MARIA CAVALCANTE RH (CLT) RS 2.727,86
GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |PRIZAN RH {CLT) RS 1.773,08
MIRIAM PERPETUA BERNADO

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |LOPES RH (CLT) RS 1.893,66
LUCIANA DE FATIMA TIENE

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 | MARCONDES RH (CLT) R$ 1.530,30

ﬂ.{OBROZd RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |RAFAELA TIENE MARCONDES [RH (CLT) RS 1.035,00
DAIANE QUETLEN MESQUITA

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 [SONCIN RH (CLT) RS 1.856,95

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 NEEQN CA__B_._RELL! RH (CLT) RS 1.530,30
MARCIA REGINA MORENO

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |SONCINI RH (CLT) RS 1.930,37
CRISTIANE APARECIDA

/Jyos;zou RH - HOLERITE AGOSTO/2024 [SAVIOLO RH (CLT) RS 1.856,95

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |RAFAELA SILVA SANTOS RH (CLT) RS 1.856,95
NADIR DE FATIMA OLIVEIRA

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 [SOUSA RH (CLT) RS 1.928,00
BRUNA SAMPAIO DE SOUSA

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 GONCALVES RH (CLT) RS 1.856,95

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTOD/2024 |DAIANA SIMARCO RH (CLT) RS 1.856,95

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |MARIA ROSILENE DA SILVA RH (CLT) RS 1.856,95
DAIANE CARINA GOMES

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |FERREIRA DE ALMEIRA RH (CLT) RS 1.856,95

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |KARINA MENDES SANTOS RH (CLT) RS 2.000,00
MELISSA DE JESUS DOS

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 [SANTOS RH (CLT) RS 770,00
DANIELA APARECIDA DAS

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |NEVES SILVA RH (CLT) RS 770,00

31/08/2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 |LOURDES ALVES DE OLIVEIRA |RH (CLT) RS 971,53

31(08{ 2024 RH - HOLERITE AGOSTO/2024 [LUZIA APARECIDA GONZAGA _|RH (CLT) R$ 1.530,30




CNPJ 51.359.321/0001-18

Avenida Bartholomeu ittavo 695 — Jardim

www cidadedaimaculada. com.br
e-mail: cidadedaimaculada@outlook.com
Contato: 17 3281-2447

Séo Francisco — CEP: 15405-130 - Olimpia SP

Despesas financeiras e

31/08/2024 OUTROS AGOSTO/2024 OUTROS/DESPESAS _ bancérias RS 75,00
NFSE RODRIGO RIBEIRO

02/09/2024 NOTA FISCAL 122 ZACARIOTTO ( SITE) Outros servicos de terceiros |R$ 158,96
NOVA VIA FIBRA BARRETOS

03/09/2024 NOTA FISCAL 000003080 INTERNET FIBRA OPTICA LTDA |Outros servigos de terceiros |R$ 99,90

04/09/2024 FATURA SETEMBRO TELEFONICA BRASIL S/A Qutros servicos de terceiros |RS 44,99
ANDREIA DE FATIMA :

04/09/2024 NOTA FISCAL 284 CARNEIRO (DIGPONTO) Outros servicos de terceiros [R$ 150,00
ACT QUALIDADE E

04/09/2024 NOTA FISCAL 2364 SEGURANCA DO TRABALHO _|Outros servicos de terceiros RS 332,00
SODEXO PASS DO BRASIL

06/09/2024 NOTA FISCAL 03253651 SERVICOS E COMERCIO S/A__[RH (CLT) RS 5.998,00
CENTRO DE INTEGRACAD

_1_§.I09{2024 NOTA FISCAL 03510026 EMPRESA ESCOLA CIEE RH (CLT) RS 492,90

16/10/2024 NOTA FISCAL 22491 ARTUR RIZZATTI E CIA LTDA.  |Qutros servicos de terceiros |R$ 150;14

Total das despesas: RS 60.257,80

«otal de despesas pagas com recursos publicos: RS 60.257,80

Total de despesas pagas com recursos proprios (exceto tarifas bancarias): RS 0,00

| Total de tarifas bancarias pagas com recursos proprios: RS 0,00

Total das despesas: RS 60.257,80

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Leij,
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recursos r
trabalho aprovado, proposto ao Grgio Concessor.

Olimpia SP, 04/12/2024

CONSELHO FISCAL:

Emerson Rodrigo Costa

276.898.768-97

que a despesa relacionada,
ecebidos para os fins indicados, conforme programa de




CAIXA

Extrato por periodo
Cliente:  CIDADE DA IMACULADA
Conta: 0324 | 003 | 00001558-6
Data: 07/10/2024 - 09:33

Més: Setembro/2024
Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
02/09/2024 244745 RESGATE

02/09/2024 000000 SALDO DIA
“703/09/2024 000000 SALDO DIA
04/09/2024 302777 PAG FORNEC
04/09/2024 000000 SALDO DIA
05/09/2024 300063 PAG BOLETO

05/09/2024 300226 PAG BOLETO'
05/09/2024 051946 ENVIO PIX
05/09/2024 000000 SALDO DIA
06/09/2024 061222 ENVIO TEV
06/09/2024 061222 ENVIO TEV
06/09/2024 061222 ENVIO TEV
06/09/2024 061223 ENVIO TEV

06/09/2024 061223 ENVIO TEV
“6/09/2024 061223 ENVIO TEV
06/09/2024 061224 ENVIO TEV
06/09/2024 061224 ENVIO TEV
06/09/2024 061224 ENVIO TEV
06/09/2024 061224 ENVIO TEV
06/09/2024 061225 ENVIO TEV
06/09/2024 061225  ENVIO TEV
06/09/2024 061225  ENVIO TEV
06/09/2024 061225  ENVIO TEV
06/09/2024 061226  ENVIO TEV
06/09/2024 061226  ENVIO TEV
06/09/2024 061227  ENVIO TEV
06/09/2024 061227  ENVIO PIX

Valor
0,00

Valor

\ 3.250,06 ¢

58.500,00 C

!

5.998,00 D
150,14 D
5.865,00 D

4.463,40 D
3.944,33D
2.236,13D
2.108,00 D
1.530,30 D
1.930,37 D
272786 D
1.856,95D
1.856,95 D
1.928,00 D

/1.773,08 D

1.856,95D
1.856,95 D
1.856,95D
1.893,66 D
1.856,95 D
1.630,30 D
2.000,00 D

Saldo

0,00

Saldo
3.250,06 C
3.250,06 C
3.250,06 C
61.750,06 C
61.750,06 C
55,752,06 C
55.601,92 C
49.736,92 C
49.736,92 C
4527352 C
41.329,19 C
39.093,06 C
36.985,06 C
3545476 C
33.524,39 C
30.796,53 C
28.939,58 C
27.082,63 C
25.154,63 C
23.381,55C
2152460 C
19.667,65 C
17.810,70 C
15.917,04 C
14.060,09 C
12.529,79 C
10.529,79 C



Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
06/09/2024 061228  ENVIO TEV 1035000 949479 C
06/09/2024 061228  ENVIO TEV 770000 872479 C
06/09/2024 061228  ENVIO TEV 770000  7.95479C
06/09/2024 061229  ENVIO TEV 1856950  6.097.84 C
06/09/2024 000000  SALDO DIA
09/09/2024 080956  PAG BOLETO 332000 576584 C
09/09/2024 091612  ENVIO TEV 97153D  4.79431C
09/09/2024 091613  ENVIO TEV 1530300  3.264,01C
09/09/2024 000000  SALDO DIA 3.264,01 C
10/09/2024 082024 DB GEST py Qi \ 75000  3.189,01C
10/09/2024 000000  SALDO DIA 3.189,01 C
11/09/2024 000000  SALDO DIA 3.189,01 C
12/09/2024 000000  SALDO DIA 3.189,01 C
13/09/2024 234155  PAG BOLETO 150000  3.039,01 C
13/09/2024 234318  PAG BOLETO ' 49290D  2.546,11C
13/09/2024 000000  SALDO DIA 2.546,11C
16/09/2024 000000  SALDO DIA 2.546,11C
17/09/2024 000000  SALDO DIA 2.546,11 C
18/09/2024 000000  SALDO DIA 2.546,11 C
19/09/2024 000000  SALDO DIA 2.546,11 C
20/09/2024 178171  PAG BOLETO 750,000  1.796,11 G
20/09/2024 178386  PAG BOLETO 15896D  1.637,15C
20/09/2024 178599  PAG BOLETO 99,900  1.537.25C
20/09/2024 874695  PAG FONE 4499D 149226 C
20/09/2024 000000  SALDO DIA 1.492,26 C
23/09/2024 000000  SALDO DIA 1.492,26 C
24/09/2024 000000  SALDO DIA 149226 C
25/09/2024 000000  SALDO DIA 1.492,26 C
26/09/2024 000000  SALDO DIA 1.492,26 C
27/09/2024 000000  SALDO DIA 1.492,26 C
30/09/2024 000000  SALDO DIA 1.492,26 C

Langamentos do Dia

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0 104



07/10/2024, 09:46

CAIXA - Extrato de Fundos

. i Extrato Fundo de Investimento
. : Para simples verificagio
e da Agéncia Gdigo ragdo misséo l
LIMPIA, SP 0324 5948 07/10/2024
undo CNPJ do Fundo rn.’cm das Atividades do Fundo I
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2024 Cota em: 30/08/2024
| 0,7257 Il 6,9145 I| 9,5647 Il 2,30979200 Il 2,32655500 |
Administradora
INome ) Enderego NPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal PAv. Paulista n° 2,300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

INome
ICIDADE DA IMACULADA

PF/CNPJ onta Corrente

51.359.321/0001-18 |0003.000000001558-6

inalise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentagédo
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3.255,28C 1.409,340832
Aplicagtes 0,00 0,000000
Resgz_ates 3.250,06D —— 1.409,340832
Rendimento Bruto no Més 1,14C~ -y
IRRF 42604 (@ /
IOF 2100/ (2 _~
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagée, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada r
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
02/09 RESGATE 3.250,06D 1.409,340832
IRRF 4,26D
IOF 2,100

\

1

|
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF

18,94 4,26

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

os fundos

da CAIXA com movimentacdes

administracdo inferiores as

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo cem seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

de

Prezado(a) Cotista, comparega 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

|sAc: nderec¢o para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: nderego Eletrénico:

0800 725 7474 | hitps://iwww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Control ler/extrato_extratoFundolnvestimento

1/2



2° Via - Comprovante de

Pagamento de Boleto

CAIXA

Valor Data
05/09/2024
RS 5.998,00 19:45:32
Informagaes
Banco Recebador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representocdo numirica do codigo de barras

34191.09305 50190.992938
80145.580009 4 98540000599800

Instituigdo emissora - Nome do Banco
ITAU UNIBANCO S.A,

Cadigo do Banco Codigo 15PB
an 60701190

MNome Fantasia
CIDADE DA IMACLY
CPF / CNPJ

51.359.321/000

Nome / Rozdo social
CIDADE DA IMACULAD

CPF / CNPJ
51.359.321/0001-18
Data da Efelivogio/ Agen .. .
05/09/2024

Valar nominal de baleto .'I
5.998,00 |
Juros (RS] Descos
0,00 0.00
IOF (R$)
0,00
Mulia (RS) Vahef colculodo [RS)
0,00 5.998.00

o [RS)

jonto (RS)

Codigo da operagtio
049300063

Chave de saguranga
YBKA6BT7AANICAMNR

* Vocé podera consultor luturomente e3sa e outros
transacSes no item "Tronsagdes”, opeiic “Consubas
- Comprovanies"

Em caso de dividas entre em contaty alrowés dos nossos
canon do andiments, » informe o 1D da rensaio
prisanta nesie comprovonte.

AJ§ CADLA: 4D0E 0104 |Copitais @ Regides
aanos)

Ay CADGA CR00 1040 104 [Demais regides)

Pewoos com deficibreio ouditivo, 0B00 726 2492

SAC CAXA 0BOO 726 0101

Cuividaria: 0800 725 7404



11/10/24, 14:32 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

MNumero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissaa
06/09/2024 17:37:17

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

RPS N® 615498 Sére 4Z, emitido em 06/09/2024 BTQR-SLXP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razéo Social. PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
m Enderego: AV DRA RUTH CARDODSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIRQS - CEP: 06426902
m Municipio S#o Paulo LiF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social. CIDADE DA IMACULADA

CPF/CNPJ: 61.369.321/0001-18 Inscrigao Municipal swe-

Enderego: IR RUA FOLIA DE REIS S/N - SAD FRANCISCO - CEP: 16400-000

Municipio. Olimpia LF. SP E-mail. RR-RIBEIRO@UOL.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICNPJ: ~— Nome/Razéo Social: «w—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
20 ALIMENTAGAG EMV 5998.00

TX ENTREGA 0.00 \ TX ADMIN 0.00 \ TX EMISSAC CARTAC 0.00 \ TX DISFON CREDITO 0.00 \ GESTAO
COBRANCA 0.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R50.00

SERVIGC ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

Entr/Cred 06/09/2024

Nro Pedido.: 36289810/24

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 5.998,00
INSS (R$) ] IRRF (R$) l CSLL (R$) ] COFINS (R$) PISIPASEF (R$)

Cédigo do Servigo

- Fornecimento ¢ administragdo de vales-refeiciio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$) [ Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00

— Municipio da Prestagao do Servigo [- Nurnero Inscrigso da Obra Valor Aprovirade dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respeldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 815498 Série 4Z. emitido em

06/09/2024;
A
i, -
Qo “LBU-
, de Cotabor® gdllsewu;u e
Tert ,qatef Bes
ue 0t estad0 ficag
st:;(‘; {qﬂ ceceDid égde com Sues espec
do > _nform |
Eesa® s
nelas 457 ‘QS_J;@&G,JP,LN\S’Y e
mimp‘“‘
Fonte == *

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3253651&inscricao=77 184 114&verificacao=BTQRSLXP



e

--——.——-—--——-—-————_--u——-..--.._——--u_—___..__...______-..___-___..-.._

Banco Itau SA |341-7|

Recibo do Sacado
Cedente Agéncla/Cadigo do Cedente Data do Documento Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 29[09[2024
Sacado Nosso Nimero N.” do Documento Valor do documento
CIDADE DA IMACULADA
iy, TeTSLOLUME [TAV g96 109/30501908-9 24/36289810 5.998,00
CNPJ: 51359321000118
Referéncia
Aquisig@o efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.

Eslabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS B

SIL S.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 AV. DRA RUTH CARDOSOQ, 7221, CJ 801/901 BL A

- 8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAQ PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/36289810

e e —————— - Autenticaglo MecANiCa - --wsre—rmeersemerommnees

..._.-_-—--—_.-.__-..._..----__.....--__—-_-..._..--_-___---_._..--....__..__.___._-_..

Banco Itai SA |341 7| 34191.09305 50190.992938 80145.580009 4 98540000599800
Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREF ERENCIALMENTE NO ITAU 29]09[2024
Cadente Agéncia/Cédigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8
Data do Documento N." do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

24/36289810 DM N 109/30501909-9
Uso do Banco Cartaira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 5.998,00
Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do Cederite) (-) Descontos/Abatimento

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagao do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmacgéo do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatdria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, nio garante a quitagéo do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Carides (ou vouchers VT se
existentes) seguirfio o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

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

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado CIDADE DA IMACULADA
R AV BARTOLOMEU ITAVO 895
CEP: 15400000
CNPJ: 51359321000118

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

Cédigo de Baixa:

Autenticagéo Mecéinica | FICHA DE COMPENSAGAO

PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

A

0 S G e -

S

e b3 002
3 e

Ve Colahoraga : . indicado hes

Jero de Cc_’ . ~terial /servigo ind

o que G e
Atesto GO s o fprestado- ecificagdes
foi receniel as esp
docto t:- Cr:nfmnidade com ¥
Eesta gl M

nelas aes . S
otimpia‘?‘f'g"__ ~ MUl

ponte (2 055

upm,—‘-’ism——g—’—""




CIDADE DA IMACULADA
CNPJ 51.359.321/0001-18

AV BARTOLOMEU ITAVO, 695 JD SAQ FCO DE ASSIS

SODEXO - PLANILHA DE CONTROLE RECARGA DE CARTOES SODEXO

REFERENTE: AGOSTO DE 2024

OLIMPIA - 5P

VALOR
NOME CPF DATA ASSINATURA TOTAL
BRUNA SAMPAIO DE SOUSA GONCALVES 94221707201 mw 6 : 305,00
CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO 369.036,328-40 ( )\hhﬁm 305,00
DAIANA SIMARCO 224,560,198-06 N Q\MO ‘\\ MQ\U-S'} 305,00
amma D 351230.628-40 ( G Ai%%ﬁ&
DAIANE QUETELEN MESQUITA 347.476.828-80 Ll o, 305,00
DULCE APARECIDA VIEIRA 039.665 448-73 L f 305,00
/TERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN  [830.117.815.91 Gl { / 305,00
[IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA 218.340.318-77 .‘FJA - £ ,ﬁ /7__£ aAdlifg G 305,00
LOURDES ALVES DE OLIVEIRA 098.222.028.30 LO M, L, 4[ Uf =g 207V /1 203,00
LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES | 302.026.338.70 vV e) m WO(M 305,00
LUZIA APARECIDA GONZAGA 084.003.248-03 ;91 I DN _5)._/ _{}{ p W 305,00
LUZIA CAROLINA BOTASSIN 083.258.968-33 %‘, M‘M {m 305,00
MARCIA REGINA MORENO SONCINI 070.364.438-63 NG oL Racyurain Y 305,00
MARIA ROSILENE DA SILVA 067.802.436-71 b 305.00
MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES 390.219.938-56 ‘@ﬁ 305,00
NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA 248.231.49840 Ve oleq XL p{ oo 2.3  Cers 305,00
NELSON CABRELLI 735.530,008-30 /ﬂ 7 / ,ﬁ_ &C&//Z&K 305,00
RAFAELA SILVA SANTOS 133.486.324-55 ; 308,00
TATIANA THAIS DA SILVA 225.182.548-70 305,00
ZILMA MARIA CAVALCANTE 774.221.391-53 305,00
. \& 5,998,00

Terma de Co!abrrac;’l

Atesto que o

docto foi rece
E est4 em conformi

mel

WELE

cado neste

terial /servigo indl

restado. ¥ s
b‘“”iide <om suas especificagde

pelas descritas, gal o Y ‘c,
Oliml‘if-sjcu-e —\TUNICIPAL-VISTO—"—
Fente G0 2BRRE=T

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA D;.
PREFEITURA MUNICIPALD
ESTANCIATURISTICADE ouupuﬂa?
LEIAUTORIZATIVA N 4832de09/11/2022




2 Via - Comprovante Bolete

CAIA

Valor Dato
R$ 150,14 e

o Operagio reakizada cam sucessol

Informacdes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representogiio numérica do codigo de barras

23790534049134 229146390600804750
5608280000014700

InstituicBio emissara - nome do bonco
BANCO BRADESCO S/A

Cixdigo do banco Cadigo 15P8
237 0746948
Hiskrico do pagomento

51.359.321/0001-18
Data de vencimento
03/09/2024
Data da Efefivacto / Age
05/09/2024
Valor nomingl do bolelo
147,00
Jures [R$)

"~(~ 0,20
KOF (RS)
0,00

Mulia (RS
™ 294

orfcolculads (RE)
0j14

Cadigo da aperagio
049300126

Chaove de seguranca
AMSIEP1AWYLTIYPW

(¥} Vexk poderd consuliar husamente 2120 < culra
rangocies no flem Transogdes, opodo "Consulias
+ Comprovanies’

Em e de dividam entre e coniota olrows dos nossos
eoneis de ceadimonio, @ infarme o ID da ransache
Prosonie ROUB SGMpIoWOn ke

Als CALXA - 4004 D104 (Capilsis  reg mawepolionm]
Al CAIXA D800 108 0 104 [Deenais ragitar)
Pusioan com daficibneia ouditiea: 08B0 725 2492
SAC CAA: OHOC 7246 010)
Ouwdaria: 0800 725 7474



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Ndmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22491

16/10/2024 13:45:19 16/10/2024 L HOQAUYGSEPF

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA

L | 6802 OLIMPIA - SP

AVENI AURORA FORTI NEVES ,249 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-057

TELETOC

66.119.371/0001-03

T E

(17)3281-6184 teletocolimpia@hotmail.com

jome " | CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 _ nic
AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO 695 -

8652 OLIMPIA - SP

JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130

]

- até 99998 - lado par

(17)3281-2447 : y administrativo@cidadeimaculada.org.br

N N2 ZEY:
REFERENTE SERVICO PRESTADOS DE MONITORAMENTO DE ALARME NO MES DE AG’?S-EEU de cuiabc mgaa . indica do'n este
“r raterial/servigo in

Atesto gue 0 Me
docto foi rece‘e.ndofprestado.
E estaem €0 nformidade com SU

nelas &

oM
qnmpia-Siji—_jgﬁ_jmvlsro,Ld

An res

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$9,70 a5 esp ificagdes

147,00

147,00

2,64

() Sim (X) Néo

0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serv is. ' ]
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
1 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.

(SUBVENCAQ SOCIAL RECEBIDA DA)
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
LEi AUTORIZATIVA K¢ 4832 de09/11/2022




lnradesco

| 2372 |

c

van

Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio Mativos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
TELETOC 0534-7 / 0080475-4
Pagador Nosso NUmero O mudou-se DO Ausente O Nzo existe N° indicado
CIDADE DA IMACULADA 09 /13422916306-9 [y 0o f
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento WISl DlRscusedo Endrec il
03/09/2024 s 6303 147,000 Desconhecido OFalecido D outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. Data de Processamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 16/08/2024
~
Bradesco ] 237-2 ' 23790.53404 91342.291639 06008.047505 6 98280000014700  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
a 2ferencia
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento t ' )
16/08/2024 $000016303 DM Sem 16/08/2024 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade xVanr
. . i Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ##+
igaq £ Vencimento
MORA DIA/COM. FERMANENCIR. ..uuvanvssissvssnonsisiingsanssass 0,10 " AL 0 4
' A pest - . 3/09/2024
APOS 03/09/2028 MULTA. . 0tvvsiiesannnnssinnnnnsennnnonnnn.d 2,94 qdicado Agéncia / Céd. Benefciario
gk 1 orage jgo W 0534-7 / 00804754
colat® L serV 5 Nosso Numero
-iente 557 0 de v~ arerl o 3 car,ﬁ“- 0971 1
nao receber sem juros e multa apos o ven Cimen‘:.'é" St C\u O “bzdﬁipre S“ases?ec& 1 (=) Valor do Documento
AL eCeHU  de €O 147,00
docto Eo;- corjnrm"dad =24 2 () Desconto / Abatimento
. oeth eri
beg‘;ec' g =23 Cx?;\t.,-‘ﬂg‘"o—g‘/ 3 () Outras Dedugdes
\as =
“c,‘ apia-SPA=T wun 4 (+) Mora Mulia
4 gl
Ctrl. Plnlt:!pu%'.’%q 18303 T —
Recebimento através do cheque n°, do Banco: 6 (=) Valor Cobrado
Quitagio valida somente apés liquidagéo do cheque.
Pagador: CIDADE DA IMACULADA - CNPJ: 51 .359.321/0001-18
AV BARTHOLOMEU ITTAVO , 695 - SAO FRANCISCO
15405-130 - OLIMPIA - SP
Beneficidrio
Final:
Autenticagao Mecanica

nﬂrades:o'237-2'

23790.53404 91342.291639 06008.047505 6 98280000014700

~.pcal de Pagamento

Vencimento

| re Ime a e Bradesco e Bradesco Expresso 03/09/2024
Beneficidrioc TELETOC - CNPJ: 66.119.371/0001-03 Agéncia / Cod. Beneficiario
0534-7 / 00804754
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
3 DM Sem __16/08/2024
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade X Valor 1 (=) Valor do Documento
09 R$ 1 147,00

#%¢ VALORES EXPRESSOS EM REAIS #*+

2 (-) Desconto / Abatimento

................................ 0,10

MORA DIA/COM. PERMANENCIA 10
................................ 2,94

APOS 03/09/2024 MULTA....

3 (-) Outras Dedugdes

cliente 557
nao receber sem juros e multa apos o vencimento

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

Ctrl. Partici,

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: CIDADE DA IMACULADA - CNPJ: 51.359.321/0001-18
AV BARTHOLOMEU ITTAVO , 695 - SAD FRANCISCO
15405-130 - OLIMPIA - SP

Beneficldrio

Final:

DA
p\DA
: 55716303 suu‘g\.?\gtigg\.“h
TRIEARYY gOMM
¢

Cédigo de Baixa:

Autenticagio Mecdnica

Ficha de Compensagao



Consulta Pix enviado

Yalor Dala
R$ 5.865,00 05/09/2024
19:46:36
Dados de recebedor

Nome
JOALICE APARECIDA DA SILVA SASSO

CINP)
11.516.834/0001-70

Institvicae
PAGSEGURO S.A.

Dados do pagador

Nome

CIDADE CULADA

CINP)

51.359.321 -18

Instituig o

CAIXA EC FEDERAL

CPFs oularizadores
***.336,498-",

S
Efetivado
Volor

R$ 5.865,00

\

Dah/ Horo
05/09/2024 as 19:46:36
Descricdo /
Marmitex *
iC tronsacto
E00360305202
Cadigo da operagto
15286490974

\

XRRY3HSZ60GAU9HN

Chave de seguranca

Chave Pix
+5517997420239
Volor tarifa

RS 0,00

Cao tenha dividos ou ndo reconheca esto ronsacdo,

onire em confato com o Alb CANA e nforme o ID da
Transagdo presenis nesm comprovante

Als CAIXA: 4004 0104 [Capitais & Rogides
Matropolitanas)

Als CAIXA 080D 1040 104 [Demais ragides)
Pessoas com deficiingla auditiva: 0800 724 2492
SAC CAINA: DBOO 726 0107

Ouwvidoria: 0800 725 7474

Ne JRAFRE

material /servigo indicado neste
Taxc

Termo de Colaboragd

Alesto que o
docto fol rece bide /prestado.

esth em conjorr'ldade com su

as especificagoes

iELC’

VISTO = —

_(.}_..J

S /094
(re - MUNICIPAL

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
LEI AUTORIZATIVAN® 4832de 09/11/2022




RECEBEMOS DE JOALICE APARECIDA DA SILVA SASSO 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/08/2024 VALOR TOTAL: RS 5.865,00 DESTINATARIO: CIDADE DA IMACULADA - AV BARTHOLOMEU [TT AVO,
695 JARDIM SAO FRANCISCO Olimpia-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. ““‘!-““ 1.078
L Série 001
— — — :osmn;u;wsumm = - I_ —— r e P e
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
JOALICE APARECIDA DA SILVA SASSO | - L
ATRIMO Al AQ BATISTA - 15400-
Olimpia - SP Fone/Fax. 1732819036 N°. 000.001.078 3524 0811 5168 3400 Dl'?ll 5500 1000 [Hlllj.' 7810 0010 7818
rie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135241919555530 - 30/08/2024 16:13:33
[mscmc&o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Jmscmc.&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI/ CFF
487113455111 J 12734 11.516.834/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / 0 SOCIAL T.‘N PJ { CPF DATA DA EMISSAD
CIDADE DA IMACULADA 51.359.321/0001-18 30/08/2024 ’
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AV BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 JARDIM SAO FRANCISCO 15405-130
MUNICIPID UF FONE / FAX ]rn&cmclo ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
sp 1732812447 U J

V. FCP UF DEST.

1) 86
V. TOTAL DA NOTA
5.865.00

0,00

. SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / 0 SOCIAL FRETE CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CNP1/ CPF
9-Sem Transporte

b

ENDERECO Im:mctm UF INSCRICAO ESTADUAL
[qummnn ESPECIE MARCA [mmmciu PESO BRUTO PESO LIQUIDO
—
D, PRODUTOS / SERVICOS _ _ i .
T OO | e Gsom o | VL G e e T R ]
1 'Refeicao 121069090 0102 1 5102 UN 391,00000 15,0000 5.865,00

000 000 0,00 0,00
1

Ternio de Colaboraga )8 INGINe 40 393§
Alesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. |

E estd em conformidade com suas especificagtes
nelas descritas,

Olimpia-SP.OS /09 7Y _

L
— : Fonte de recurse - MUNICIPAL-VISTO__C .

| SUBVENGACSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
' LETAUTORIZATIVA N 4832 de 09/11/2022

DADOS ADICIONAIS

INFORMA COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E IP1, Email do Destinatdrio:
CIDADAMACULADAADMINSTRACAO@,}OUTLODK.COM

Impresso em J0A/2024 ax 16:13.350 Powered by NewWire



S EAIXA

Comprovante de Transagdo TEV

Via Gerenciador CAIXA Lgﬁq X
o e
Data Emisséo: 07/10/2024 as 09:53:49 M aca s
- oI ;
oTeFy e e
Dados do Pagamento T (i . LB
G 3 G0
TGS e 1‘:\5;6 |Qfes.:f:}_‘ ) es?
TS " oreO e o S
Conta Origem: 0324 / 003 / 00001558-6 r‘:‘;“;‘p fob ,;:(finﬁmaad %0'(—//
( A . =& .
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906814744-2 g es - @ Qﬁé A
FLs &\(’
'\i'_'.\.‘}‘""3 a ? - ‘.'A'\5
o

Dados do Destinatario

Nome: LUZIA CAROLINA BOTASSIN
Valor: R$ 4.463,40

Informagdes do Pagamento

Data da Transagéo: 06/09/2024
Cédigo da Operagéo: 061222

Chave de Seguranca: 8EUCQXR3XVEH6299

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 41 - LUZIA CAROLINA BOTASSIN
CTPS N°/Série: 00021568/00279/SP . |Depto.:

Periodo aquisitivo: 21/01/2023 @ 20/01/202% N\
Perfodo de gozo:  01/08/2024  a 30/08/2024\ \ Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAQ BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ndo justificadas no periodo aquisitivo Salério Gontratual Salario Variavel | Remuneracéo base para fins de férias
0 1.952,39 1.047,46 2.999,85
\ DEMONSTRATIVO
Proventos \ |Descontos
" Agasto./ 2024
43 - Férias 30 2.999 85 | 44 ~IRRF Sobre Férias 133,81
50 - 1/3 de Férias 999, 45 - INSS Sabre Férias 378,79
55 - Adiantamento de 13° Salario 976,2 SQK
Total Proventos (A) RS 4.976,00 ) “Total Dasconﬁ;@] I R$ 512,60

Tiquido a Receber (A-B) | Valor liquido por extenso: (QUATRO MIL, QUATROCENTOS\E SESSENTA E TRES REAIS E
RS 446340 | QUARENTA CENTAVOS)
e

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 4.463,40

Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51.359.321/0001418)a importancia liquida de R$ 4.463,40 (QUATRO MIL,
QUATROCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E QUAREN ENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

L L (Bllocn Pl

Empregado

OLIMPIA, 29 de Julho de 2024




CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 895 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Agmmzou
41 LUZIA CAROLINA BOTASSIN Folha 1
Cargo : AUXILIAR COORDENAGAOQ CBO: 331110
Codigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
270 | Férias No Més 30,00 2.999,85
271 | 1/3 de Férias no Més 999,95
323 | Adto 13° Sal. - Férias 976,20
53 | Liquido de Férias 3.487,20
; 5 ;
96 | Desc. Adiantamento 13° Saldrio - .\, 4 Colaboraca 2 AQ393Y 976,20
253 | IRRF Descontado nas Férias ? {0 ibdicad . 133,81
322 | INSS Férias Més -Recibo Atesto gue o material/servigo 1pdicato neste 378,79
docto foi recebido/prestado.
£ estd em conformidade com suas|es pecificagbes
nelas deszrizas. .
Olimpia-F, G
fante fe 1eTIiTS0 - MUNICIPAL-YISTO, Q
Total Vencimentos Total Descontos
4.976,00 4,976,00
- Total Liquido e
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.952,39 3.999,80 4.976,00 398,08 ki it

Recebl a importancia liquida acima discriminada.

O 1 9 12N _

Coslon Bl

Assinatura

Xl
L

Data

e

OLIMPIA, 1 de Julho de 2024

Sr.(a)
LUZIA CAROLINA BOTASSIN

CTPS (n°/série/uf). 00021568/00279/SP

Nos termos das disposigoes legais vigentes, suas férias seréo concedidas conforme o demonstrativo aba

IMPLA
\]1‘?_: 1

TyRIST
N

0
7409

iX0:

Periodo de gozo
01/08/2024 a 30/08/2024

Periodo aquisitivo
21/01/2023 a 20/01/2024

Retorno ao trabalho
31/08/2024

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 29/07/2024

o e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoa

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

| para as anotagbes necessarias.

Fayor apresentar a sua Carteira de Trabalh
o —

;fvéjvm

ot Bl

CIDADE DA IMACULADA
(CNPJ: 51.359.321/0001-18)

Empregado

ma

r NOTA: O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia mini

=

|

de 30 dias.




GEE% Termao de Colahomgﬁ@_ﬁﬂqﬂ?ﬂ iﬂiq Y

Atesto que o material/servigo indicado nesw
docto foi recebido/prestado.

Comprovante de Transagao TEV £ esth em conformidade com suas especificagbes
_ _ nelas descrtas.
Via Gerenciador CAIXA nlimpna SP__Q__J._Q_al_f_‘-Qﬂ_

tartir. -2 - MUNICIPAL-VISTO_C-
Data Emissao: 07/10/2024 s 09:53:49

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 003 / 00001558-6
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000761640165-2

Dados do Destinatario

Nome: DULCE APARECIDA VIEIRA
Valor: R$ 3.944,33

Informagdes do Pagamento

Data da Transagéo: 06/09/2024
Cédigo da Operagdo: 061222
Chave de Seguranga: X5YWOFS4HQGKY1ZE

Em caso de davidas entre em contato através d i i i
etbiesyiin 0s nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 7 - DULCE APARECIDA VIEIRA
CTPS N%Série: 00098321/00572/SP N ] Depto.:

Periodo aquisitivo: 01/02/2023 a 31/01/2024\\
Periodo de gozo:  01/08/2024 a  30/08/2024 \ \ _Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAGAQ BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisihs_{o Salario ‘Kusjtual Salario Variavel | Remuneragédo base para fins de férias

0 2.16 216,07 2.376,72

. DEMONSTRATIVO
Proventos ~___~\ |Deseqntos
Agosto / 2024

43 - Férias 30 2.376, 44 - IRRF Sdhre Férias 2587
50 - 1/3 de Férias 7922 45 - INSS Sobre'kérias 279,09
55 - Adiantamento de 13° Salério 1.080 \
Total Proventos (A) R$ 4.249,29 Total Descontos (B) | R$ 304,96

Liquido a Receber (A-B) | Valor liquido por extenso: (TRES MIL, NDVW’E}JUARENTA E QUATRO REAIS E

RS 3.044,33 TRINTA E TRES CENTAVOS) .
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.944,33 \ ‘
Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51.359.321/00018) a importancia liquida de R$ 3.944,33 (TRES MIL, NOVECENTO

E QUARENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS), conforme demonstrativo acima%s Férias.

OLIMPIA, 29 de Julho de 2024 e
Empregado




CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.350.321/0001-18 Agoatm‘!l’?d»
7 DULCE APARECIDA VIEIRA Folha 1
Cargo : MONITORA Il CBO: 331105
Cédigo | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
270 | Férias No Més 30,00 2.376,72
271 | 1/3 de Férias no Més 792,24
323 | Adto 13° Sal. - Férias 1.080,33
53 | Liquido de Férias 2.864,00
96 | Desc. Adiantamenta 13° Salario 1.080,33
253 | IRRF Descontado nas Férias 25,87
322 | INSS Férias Més -Recibo 279,09
Total Vencimentos Total Descontos
4,249 29 4.249.29
Total Liquido sl
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.160,65 3.168,96 4,249,29 339,95 i nanns

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

.

Assinatura

0c 1 09,xY

Data

AVISO DE FERIAS

OLIMPIA, 1 de Julho de 2024

Sr.(a)
DULCE APARECIDA VIEIRA

CTPS (n°/série/uf). 00098321/00572/SP

Nos termos das disposigdes legais vigentes, sua

s férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Termo de Colab ---—*.c;émj_d_odﬂ.‘ﬂj:lifli?

Atesto cue o material /servigo indicatic ne. te
docto foi mecebido/prestado.

E got4 em corformidade com suas especificagbes
nelas “Losoritas,
(eppoa-sP Q6 [ QF [ o9
t2amte de moour o - MUNICIPAL-VISTO 1 .

Periodo aquisitivo

01/02/2023 a 31/01/2024

Periodo de gozo

01/08/2024 a 30/08/2024

Retorno ao trabalho

31/08/2024

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

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 29/07/2024 .
Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

4@

CIDADE DA IMACULADA
(CNPJ: 51.359.321/0001-18)

Empregado

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














































































































































