RECIBO

R$ 58.500,00

A CIDADE DA IMACULADA, instituicdo sem fins
lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttave n° 695, Jardim Sio
Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de Sio Paulo,
registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob o n° 57 do
Livro A-06, com Averbacdo 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 Mogcambique,
175, Jardim Sdo Francisco Assis, nesta cidade e comarca de Olimpia,
Estado de S3o Paulo, portador da cédula de identidade n° 26.819,366-
6, expedida por SSP-SP em 10/02/2022, DECLARA que recebeu da
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA, a importéncia
supra de R$ 58.500,00 (Cinquenta e oito mil e quinhentos reais)
proveniente do pagamento da Parcela 10/2024 referente a Aditivo N°
01/2022 - Processo Administrativo N©123938.

Por ser verdade, firmo o presente
Olimpia/SP, em 01 de novembro 2024.

Edivaldo-de Carvalho Quiles
Presidente

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua: Bartholomeu [ttavo, N° 695 - Jd. S30 Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 244
www.cidadedaimaculada.org.br -



Na qualidade de titular € representante legal da CIDADE DA IMACULADA,
instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av, Bartholomeu fttavo
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 Averbacdo 34, LV. 4386, em 14/07/2015,
inscrita no CNPJ sob o n° 51.359.321/0001-18. DECLARO que os recursos
referentes as parcelas 10 do Aditive 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 01 de novembro de 2024.

L
Edivafagﬁzgﬂggiiglgo Quiles

Presidente
RG.26.819.366-6 -SSP/SP s
CPF 171.136.808—36ﬂ

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua: Bartholomeu fttavo, N° 695 — Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP - (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br




Relatério de atividades, alimentacio e outros.

Més de outubro de 2024

Instituigéo: Cidade da Imaculada
Etapas: Bergérios L, Il e 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 pedagégicas, alimentagdio, banho, cuidados e
outros,

Foram trabalhados os campos de experiéncias com seus objetivos de acordo com cada faixa etdria (4 meses a
Janose 11 meses)

* Oeu, 0outroe o nés

* Corpo, gestos e movimentos

* Tragos, sons, cores e formas.

* Escuta, fala, pensamento e imaginagéo

* Espago, tempo, quantidades, relagdes e transformagdes,

* Periodo complementar: Arte de contar Historia, Criangas e multiplas inteligéncias

Realizagdes das atividades:

* Desenvolvendo o sistema motor
*  Mundo aquético

¢ Contagdo de histéria

® Hora de cozinhar

® Rolando nos colchonetes

* Banho de mangueira e piscina

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu [ttavo 695 - Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP - (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br
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Olimpia, SP, 01 de novembro 2024.

.}
< — .
Z e Helenic Meria Fermuig s Sz
// RG. 8.426.974.1
TDirwtera Cidade da imavcada

Edivaldo de Carvalho Quiles

Irma Helenice Maria Ferreira de Souza
Presidente

Diretora
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A

Secretaria da educacio

Assunto: CUSTEIO DE ALUNOS

CIDADE DA IMACULADA., instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo n° 695,

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

Olimpia/SP, em 01 de novembro de 2024.

Mhu Quiles

PRESIDENTE

CIDADE DA IMACULADA -~ CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu [ttavo 695 - Jd. S3o Francisco - Olimpia/sP - (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br



Criado de forma digital - Econv

CNPJ 51.359 321/0001-18

Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim S&o Francisco — CEP: 15405-130 - 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

ENDEREGO E CEP: Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim S&o Francisco — CEP 15405-130
Olimpia-SP

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC:
CPF:

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

EXERCICIO: 10/2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): RECURSO MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Cola ﬁwomemo n 30/12r2022 01/01/2023 a 31/12/2023 R$ 659.145,60
001/2023
aditivo n® 01/2022-1 21112/2023 01/01/2024 & 31/12/2024 R$ 702.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA ~ NUMERO DO
- PARA O REPASSE TES b DATADOREPASSE |  DOCUMENTO DE AL ::;l;aaamos
(2 CREDITO
04/10/2024 RS 58.500,00 04/10/2024 302777 R$ 58.500,00
{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 1.492,26
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 58.500,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES RS 0.00
PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) N RS
(e
— — 1

Sistema Econv - Assinado digitalmente com HASH MDS
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CNPJ 51.359 321/0001-18
Contato: 17 S84 iayada@c

= ELonv

695 — Jardim S@o Franci

com

sco — CEP: 15405-130 - Olimpia SF

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

R$ 59.992,26

e Yo o
SR M BN

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 59.992,26

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 10/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Sistema Econv - Assinado digitalmente com HASH MDS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCIcIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | TOTALDE | . o AS
ou DESPESAS DESPESAS
EM EXERCIclos NESTE NESTE
FINALIDADE | CONTABILIZADAS PAGAS
ANTERIORES E EXERCcIcio E EXERcIclO A
DA DESPESA NESTE NESTE
) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) RS) EXERciclos
(H) m [=H+1) SEGUINTES (R$)
Recursos
humanos (5) R$ 58.362,78 R$ 58.362,78 | RS 58.362,78
| Recursos
Msenn i R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material
médico e R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
hospitalar (*)
Géneros
aidtite R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material
Paduaiolos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Outros
materiais de R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
consumo
Servicos
méciEos %) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
QOutros
servigos de R$ 993,58 R$ 993,58 R$ 993,58
terceiros
Locachio de RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
imoveis
Locagbes 0
iy R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Utilidades
0,
piblicas (7) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Bens e
materiais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
permanentes
Obras R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
-
_____;__._._dv-—— 2




CNPJ 51 359 321/0001-18

Avenida Bartholomeu Ittavo 695 —

ardim S@o Francisco — CEP- 15405-130 - Olimpia SP

e-mail- .mwn@mk;mm
Contato: 17 3281-2447
R$ 190,00 IR RS$ 190,00 | RS 190,00
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
R$ 59.546,36 l R$ 50.546,36 | RS 59.546.36 J

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCIGIO

R$ 59.992,26

W) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1)

R$ 59.546,36

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

R$ 445,90

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

R$ 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

RS 445,90
el

Declaro(amos), na qualidade de r

esponsavel(is) pela entidade supra

epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Data de Criagioc Eletrénica do RP - 07/01/2025 - 10:3B:16

Usuario: CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO

Olimpia , 07/01/2025
Presidente: >
e

= ﬁ

Sistema Econv - Assinado digitalmente com HASH MD5




CNPJ 51.359.321/0001-18

Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim Séo Francisco — CEP: 15405-130 - Olimpia SP
m“ddudedam culada.com.br
e-mail: Mnnmgmﬂmk.com
Contato: 17 3281-2447
I Relagdes de Despesas ]
Termo/Colaboracio: 001/2023
ATENDIMENTO EDUCACIONAL AS CRIANCAS DE 04 MESES A 3 ANOS E 11 MESES DE IDADE, EM UMA ACAO CONJUNTA
DO MUNICfPIO, COM A CIDADE DA IMACULADA,
Objeto:
Especificagdo do Documento Natureza da Despesa
Data de Documento:  |Fiscal: Credor: Resumidamente: Valor:
CENTRO DE INTEGRACAD
10/09/2024 NOTA FISCAL 03527154 EMPRESA ESCOLA CIEE RH (CLT) RS 492,90
21/09/2024 NOTA FISCAL 22451 ARTUR RIZZATTI E CIA LTDA. |Outros servicos de terceiros RS 145,82
MARCIA REGINA MORENO
30/09/2024 RH - FéRIAS SETEMBRO/2024 SONCINI RH (CLT) RS 3.571,51
30{09(2024 RH - FéRIAS SETEMBRO/2024 |ziLMA MARIA CAVALCANTE RH (CLT) RS 4.463,40
RH - HOLERITE
30/09/2024 SETEMBRO(ZON DULCE AP, VIEIRA RH (CLT) RS 2.184,00
RH - HOLERITE
30{09{2024 SETEMBRO!ZOM RAFAELA TIENE MARCONDES |RH (CLT) RS 1.035,00
RH - HOLERITE GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA
30/09/2024 SET EMBRO{ZDM PRIZAN RH (CLT) RS 1.773,08
RH - HOLERITE MELISSA DE JESUS DOS
30/09/2024 SETEMBRO/2024 SANTOS RH (CLT) RS 770,00
RH - HOLERITE
30/09/2024 SETEMBRO/2024 NELSON CABRELLI RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE
30/09/2024 SETEMBRO/2024 MARIA ROSILENE DA SILVA RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE CRISTIANE APARECIDA
_?._0[09/2024 SETEMBRO£2024 SAVIOLO RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE IDALICE DE OLIVEIRA
30/09/2024 SETEMBROZZDZA FERREIRA RH (CLT) RS 2.236,13
RH - HOLERITE
30/09/2024 SETEMBRO{ZOZ*& LUZIA CALORINA BOTASSIN RH (CLT) RS 2.727,86
RH - HOLERITE DANIELA APARECIDA DAS
30{09[2024 SETEMBRO/2024 NEVES SILVA RH (CLT) RS 770,00
RH - HOLERITE LUCIANA DE FATIMA TIENE
~130/09/2024 SETEMBRO/2024 MARCONDES RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE
30/09/2024 SETEM_BEOIZOZ*! TATMN&MS DA SILVA RH (CLT) RS 2.108,00
RH - HOLERITE MIRIAM PERPETUA BERNADO
30/09/2024 SETEMBRO/2024 LOPES RH (CLT) RS 1.893,66
RH - HOLERITE NADIR DE FATIMA OLIVEIRA
30/09/2024 SETEMBRO/2024 SOUSA RH (CLT) RS 1.928,00
RH - HOLERITE
30/09/2024 SETEMBRO/2024 RAFAELA SILVA SANTOS RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE BRUNA SAMPAIO DE SOUSA
30/09/2024 SETEMBRO/2024 GONC_&LVES RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE DAIANE CARINA GOMES
30/09/2024 SETEMBRO{ZDZ-% FERREIRA DE ALMEIRA RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE
30/09/2024 SETEMBRO/2024 DAIANA SIMARCO RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE
30[09{_'2024 5ETEMBRO£2024 LOURDES ALVES DE OLIVEIRA |RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE
30/09/2024 SETEMBRO/2024 LUZIA APARECIDA GONZAGA RH (CLT) RS 1.429,69
Despesas financeiras e
30/09/2024 OUTROS SETEMBRO/2024 OUTROS/DESPESAS bancarias RS 75,00
Despesas financeiras e
30/09/2024 OUTROS SETEMBRO/2024 OUTROS/DESPESAS bancarias RS 69,00

e~




—

Despesas financeiras e
30/09/2024 OUTROS SETEMBRO/2024 OUTROS/DESPESAS bancérias RS 42,00
RH - HOLERITE DAIANE QUETLEN MESQUITA
30/09/2024 SETEMBRO{ZOZ‘& SONCIN RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE
30/09/2024 SETEMBRO/2024 KARINA MENDES SANTOS RH (CLT) R$ 2.000,00
Despesas financeiras e
30/09/2024 OUTROS SETEMBRO/2024 OUTROS/DESPESAS bancérias RS 4,00
03/10/2024 FATURA OUTUBRO/2024 TELEFONICA BRASIL S/A Qutros servicos de terceiros RS 46,83
ANDREIA DE FATIMA
03/10/2024 NOTA FISCAL 307 CARNEIRO (DIGPONTO) Outros servicos de terceiros RS 150,00
NOVA VIA FIBRA BARRETOS
03/10/2024 NOTA FISCAL 3312 INTERNET FIBRA OPTICA LTDA Outros servicos de terceiros |RS 99,90
ACT QUALIDADE E
03/10/2024 NOTA FISCAL 2423 SEGURANCA DO TRABALHO Outros servicos de terceiros RS 332,00
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL
05/10/2024 NOTA FISCAL 03477552 S.A. RH (CLT) RS 5.795,00
NOTA FISCAL
07/10/2024 22451/22300/22222 ARTUR RIZZATTI E CIA LTDA, Outros servicos de terceiros RS 12,37
NFSE RODRIGO RIBEIRO
07/10/2024 NOTA FISCAL 132 ZACARIOTTO ( SITE) Outros servicos de terceiros RS 158,96
10/10/2024 NOTA FISCAL 2 CLAUDIANO JOSE FERREIRA RH (CLT) RS 5.595,00
27/10/2024 FATURA OUTUBRO/2024 TELEFONICA BRASIL S/A Outros servicos de terceiros |RS 47,70
|Total das despesas: RS 59.546,36
Total de despesas pagas com recursos publicos: RS 59.546,36
Total de despesas 5 €OmM recursos proprios (exceto tarifas bancdrias): RS 0,00
Total de tarifas bancarias pagas com recursos proprios: RS 0,00
[Total das despesas-: RS 59.546,36

trabalho aprovado, proposto ao Orgéio Concessor.

Olimpia SP, 07/01/2025

CONSELHO FISCAL:

“" Emerson Rodrigo Costa

pela entidade supra epigrafada, sob as
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebid

276.898.768-97

penas da Lei, que a despesa relacionada,
0s para os fins indicados, conforme programa de




GEREN&%

Extrato por periodo
Cliente: CIDADE DA IMACULADA

Conta: 0324 | 1292 | 000577592492-0
Data; 04/11/2024 - 19:28

Més: Outubro/2024

Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR

01/10/2024 000000 SALDO DIA
02/10/2024 000000 SALDO DIA

~ 03/10/2024 000000 SALDO DIA
04/10/2024 302777 PAG FORNEC
04/10/2024 196534 PAG BOLETO
04/10/2024 196647 PAG BOLETO
04/10/2024 000000 SALDO DIA
07/10/2024 029377 PAG BOLETO
07/10/2024 029528 PAG BOLETO
07/10/2024 071600 ENVIO TEV
07/10/2024 071600 ENVIO TEV
07/10/2024 071601 ENVIO TEV
07/10/2024 071601 ENVIO TEV
07/10/2024 071602 ENVIO TEV
07/10/2024 071602 ENVIO TEV
07/10/2024 071602 ENVIO TEV
07/10/2024 071603 ENVIO TEV
07/10/2024 071603 ENVIO TEV
07/10/2024 071603 ENVIO TEV
07/10/2024 071604 ENVIO TEV
07/10/2024 071604 ENVIO TEV
07/10/2024 071604 ENVIO TEV
07/10/2024 071605 ENVIO TEV
07/10/2024 071605 ENVIO TEV
07/10/2024 071605 ENVIO TEV
07/10/2024 071611 ENVIO TEV

07/10/2024 071611 ENVIO TEV

Valor

0,00

0,00 D
0,00 D
0,00D
5.795,00 D
145,82 D
0,00 D
332,000
12,37 D
3.571,51 D
2.236,13 D
2.184,00 D
2,727,86 D

1.773,08 D

1.928,00

1.856,95 D

1.856,95 D
1.856,95 D
1.856,95 D
1.856,95 D
1.035,00 D

770,00 D

Saldo
1.492,26 C
1.492,26 C
1.492,26 C
1.492,26 C

59.992,26 C
54.197,26 C
54.051,44 C
54.051,44 C
53.719,44 C
53.707,07 C
50.135,56 C
47.899,43 C
45.715,43 ¢
42.987,57 C
41.214,49 C
39.106,49 C
37.212,83C
35.682,53 C
31.219,13C
29.291,13 C
27.434,18 C
25.577,23 C
23.720,28 C
21.863,33 C
20.006,38 C
18.149,43 C
17.114,43 C

16.344,43 C



07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
07/10/2024
08/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
09/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
11/10/2024
11/10/2024
11/10/2024

14/10/2024

071611
071612
071613
071613
000140
000140
000140
000140
000140
0oo140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000140
000000
000000
091027
091028
000140
000140
000000
092024
000000
040429
111357
000000

000000

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO PIX
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TEV
ENVIO TEV
TR TEV IBC
TR TEV IBC
SALDO DIA
DB CEST P)
SALDO DIA
PAG BOLETO
ENVIO PIX
SALDO DIA

SALDO DIA

1.530,30 D
770,00 D
1.856,95 D
2.000,00 D
2,00 D
2,00 D

} 2,00 D
. 2,00 D
2,00 D

2,00 D

J 2,00 D

O / 2,00 D
\{9-‘0 __ 2,00 D
2,00 D

2,00 D

'. 2,00 D
2,00 D

. 2,00 D
/ 2,00 D
/ 2,00 D
' 2,00 D
{ 2,00 D
| 2,00 D
\ 2,00 D
. 200D
0,00 D

0,00 D

1.530,30 D
1.429,69 D

CO { 2,000
l 2,00 D

0,00 D

N

Vo) e 75,00D
j\ 0,00 D
150,00 D
5.595,00 D
0,00 D

0,00 D

14.814,13 C
14.044,13 C
12.187,18 C
10.187,18 C
10.185,18 C
10.183,18 C
10.181,18 C
10.179,18 C
10.177,18 C
10.175,18 C
10.173,18 C
10.171,18 C
10.169,18 C
10.167,18 C
10.165,18 C
10.163,18 C
10.161,18 C
10.159,18 C
10.157,18 €
10.155,18 C
10.153,18 C
10.151,18 C
10.149,18 C
10.147,18 C
10.145,18 C
10.145,18 C
10.145,18 C

8.614,88 C

7.185,19 C

7.183,19 C

7.181,19 C

7.181,19 C

7.106,19 €

7.106,19 C

6.956,19 C

1.361,19 C

1.361,19C

1.361,19 C



15/10/2024 000000 SALDO DIA

16/10/2024 000000 SALDO DIA
17/10/2024 000000 SALDO DIA
18/10/2024 041533 PAG BOLETO
18/10/2024 041567 PAG BOLETO
18/10/2024 223288 PAG FONE
18/10/2024 000000 SALDO DIA
21/10/2024 000000 SALDO DIA
22/10/2024 060305 PAG BOLETO
22/10/2024 000000 SALDO DIA
23/10/2024 000000 SALDO DIA
24/10/2024 000000 SALDO DIA
25/10/2024 996967 PAG FONE
25/10/2024 000000 MANUT CTA
25/10/2024 000000 SALDO DIA
28/10/2024 000000 SALDO DIA
29/10/2024 000000 SALDO DIA
30/10/2024 000000 SALDO DIA
31/10/2024 000000 SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 080D 104 0104

0,00 D
0,00 D
0,00 D
492,90 D
158,96 D
46,83 D
0,00 D
0,00 b
99,90 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
47,70 D
\.{;\HZ “~— 69,00 D
0,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

1.361,19 C
1.361,19 C
1.361,19C
868,29 C
709,33 C
662,50 C
662,50 C
662,50 C
562,60 C
562,60 C
562,60 C
562,60 C
514,90 C
445,90 C
445,90 C
445,90 C
445,90 C

445,90 C



2° Via - Comprovante Boleto

CAI A

Valor Data

R$ 5.795,00  O%%/19/24

| Q Operacao realizada com sucessol

Informagoes gera EN

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representag@io numérica do

/_ digo\dﬁ}b‘orras
3419109305630326029388014558000

9198850000579500

341 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

Nome / Razéo social
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A



NFF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

ey YIRS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Numero da Nota

Data & Hora de Emisséo
05/10/2024 16:26:54

03477552

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 846781 Série 4Z, emitido am 05/10/2024

Cddigo de Verificagéo

LZDK-8UK8

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 69.034.668/0001-66 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4

Municipio: S#ie Paule UF sP

Nome/Razéo Social PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 06426-802

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social. CIDADE DA IMACULADA
CPF/CNPJ. 61.369.321/0001-18 Inscrigao Municipal: ——
Enderego’ IR RUA FOLIA DE REIS S/N - SAO FRANCISCO - CEP: 16400-000

Municipio. Olimpia UF spP E-mail RR-RIBEIR%UDL.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ: — Nome/Razéo Social: —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
19 ALIMENTAGAO EMV 579500

GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX ADMIN 0.00

IRRF RECOLHIMENTSO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/B7 R50.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO

Entr/Cred 05/10/2024

Nro Pedido.: 36618757/24

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 5.795,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Ctdign do Servigo
03206 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigio, vales-alimentacéio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugfes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliguata (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
i 0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Nimero inscrigao da Obra |

Municipio da Prestacéo do Servigo
| -

-

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei
05/10/2024;

n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS NP 846781 Série 4Z, emilido em
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Banco Itai SA [341-7]

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Codigo do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. 2938/01455-8 30/10/2024
Sacado Nosso Numero N.* do Documento Valor do documento

CIDADE DA IMACULADA

BEL (RISTOLOMEU [TAVO 685 108/30630326-0 24/36618757 5.795,00
CNPJ: 51359321000118

Referéncia

Aquisicdo efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.

Estabelecimento:PLUXEE BENEF|CIOS B

IL 8.A. CNPJ:69.034.668/0001-56 AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A

- 8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/36618757

e AllitenticagBo Mecdnica

Banco Itai SA [341-7]

- —

34191.09305 63032.602938 80145.580009 1 98850000579500

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAL 30[1 0[2024
Cedente Agéncia/Codige do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A, 2938/01455-8
Data do Documenio N.* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namero

\ 24/36618757 DM N 109/30630326-0
Uso do Banco Cartaira Espécie |Quantidade Valor (=) Valar do documento

109 R$ 5.795,00

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Sr. Caixa : Nao receber apés 30 dias da data de processamento.
aics Ngo pmger valorhi:lfarlrgr ao valor facia;ls:l:ste bolﬁeto sem ;utorizageo do malrteéé
. Cliente: somente sera processado a a confirmagéo do pagamento. ilizacéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamnto.lgpdsito na conta corrente
zacédo do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apés 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto,

O pedido seré liberado somente apos a identificagéio do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizacdo do Crédito e Entrega dos Cartes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo Ir%mado para cada produto do pedido no PedeFacil.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado CIDADE DA IMACULADA
R AV BARTOLOMEU ITAVO 695
CEP: 15400000
CNPJ: 51359321000118

Sacadot/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. CNP.J:69,034.668/0001-56
AV. DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/301 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANNZ21,

Codigo de Baixa:

Autenticagho Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAQ

PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902
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CIDADE DA IMACULADA
CNPJ 51,359.321/0001-18

AV BARTOLOMEU ITAVO, 695 JD SAO FCO DE ASsIS

OLIMPIA - SP

SODEXO - PLANILHA DE CONTROLE RECARGA DE CARTOES SODEXO

REFERENTE: SETEMBRO DE 2024
VALOR |
NOME CPE DATA P ASSINATURA TOTAL |
BRUNA SAMPAIO DE SOUSA GONCALVES _|ss22170201 | QY 149 <2 % 305,00
CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO sevoseszsa0 | QN | {0 )N A %:p &g ;:Q& 305,00
DAIANA SIMARCO 2456019806 O ( 10/ 24 305,00
WWWW
ALMEIDA 312306840 QY (40 / QJ-[ /ﬂfm ( ; f;& 305,00
DAIANE QUETELEN MESQUITA wraresmso O\ (4Q / iﬂ__ _ _ 305,00 |
DULCE APARECIDA VIEIRA ovsesaasrs  |QY [ 1Q /Y ; - 305,00
: -BSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN 83011781501 | OY [ 40 ld8§ :\(0 Ai LKJ P/uif}am 305,00
IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA 283031877 |1 QY /] 10 Igg( : AX, ,9:,4 o 305,00
LOURDES ALVES DE OLIVEIRA os2292830 | QN |40/ 24 //J ) LU'(? 57/ Vcvy /)4 305,00 |
LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES | 30202633870 | QY {4 | a4 . 305,00
LUZIA CAROLINA BOTASSIN 08325896833 | OY { 1.0 [ — gam-f 308,00
MARCIA REGINA MORENO SONCINI oneea3863 | QU (4@ /2 V| anRAC 'R\rr\ BA_M 305,00
MARIA ROSILENE DA SILVA persnaen  [QY | 4Q 1ay |\ ' " 305,00
MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES 299856 104 [ /Q/2Y 305,00
NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA 283149800 | QG [ 20 (oY 5 305,00
NELSON CABRELLI nsswoss  |OY { 40 lay | /Z;D;—M YT AN 305,00
RAFAELA SILVA SANTOS wsasesess  |QY [4g 2y ; D 305,00 |
TATIANA THAIS DA SILVA ns12sa870 | O Li_o_'/_gs_{ Cahoma , ol Ao ,)t 305,00
ZILMA MARIA CAVALCANTE 774221 391-53 y 305,00
oTAL 5.795,00

memmv

SUBVENGAO SOC;“I‘;
PREFEITURA

RisTIC
ESTANCIA K0 4§31 02 0911 /2022

RECEBIDA DA

au e G hbnr"qd&m\lﬁjgi Ia?

ste
.sto que o material/servigo indicado ne

do.
-1c +o foi recebido/presta s
£ . st4 em conformidade com suas especificagde

- as descritas, , ! |

pia-SP
ey mareo -runrcipaLvisTo_Co




Pagador sacado

Nome / Razéo social
CIDADE DA IMACULADA

CPF / CNPJ

Pagador final - Correntista

Nome / Razdo social
CIDADE DA IMACULADA

CPF / CNPJ

—

ata de vencimento

03/10/2024

Data da Efetivagdio / Agendamento

04/10/2024
Valor nominal do boleto \/ J

. 142,87
Juros (R$) Desconto (R$)
0,10 ~. 0,00
IOF (R$) Abatimento (R$) _
~-00 0,00
Multa (R$) Valor caleula
2,85 145,82
Cédigo da operagdo
078196647
Chave de seguranca
QOLQMWEA4LIIX7L5Y

lermo de Colahm'a;ﬁm*-&aj?
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagtes
nelas descritas.

Olimpia-sP_ Q] /7 10 7 24

" ~te de recurse ~MENICIPAL-VISTO__C_



2° Via - Comprovante Boleto

Valor Data

- 04/10/24
R$ 145,82 e

o Operacdo realizada com sucesso!

Informacgoes gerais

—

wunco recebedor

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras

237905340491342651 642590080475048985800
00014287

InstituicGo emissora - nome do banco

BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do banco Cédigo ISPB
237 60746948

—

beneficiario original / Cedente

Nome fantasia

TELETOC

Nome / Razédo social

TELETOC

CPF / CNPJ
66.11 9.37'/000] '03 10 de Cﬁhhnmgﬁ%ﬁﬂﬁb‘_‘]ﬂ‘

Atesto que o material /servigo indicado neste
dacto foi recebido/prestado,

£ estd em conformidade com suas especificages
nelas descritas,

Olimpia-SP ol

- =derecurso - MUNICIPAL-VISTO_C.



(1) Vocé poderé consultar futuramente essa e outras transacdes no
item Transacoes, op¢do "Consultas - Comprovantes",

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

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Termo de Colaht:mgém?ﬂm_%

Atesto que 0 material /servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Olimpia-SP QE_J_J-_Q.J—QZH-

“n*u de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.



FREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA

NUmero da
SECRETARIA DE F INANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22451

21/09/2024 11:46:18 Sompeténcia | 2102024  [SOAGOGEVERiGECH F1DUZ9IGJ

S0 subsfi — Local da Prestagao OLIMPIA - SP

| ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA

TELETOC

66.119.371/0001-03 |in

JOAO BATISTA CEP; 15400-057

rigao Mu OLIMPIA - SP
AVENI AURORA FORTI NEVES ,249 - PATRIMONIO DE SAO

(17)3281-6184 | emalls teletocolimpia@hotmail.com

| CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 o

OLIMPIA - SP

. 8652
AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - J

ARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405130
- alé 99998 - lado par | (17)3281-2447 ol |

EFERENTE SERVICOS PRESTADOS DE MONITORAMENTO DE ALARME

ad minlstrativa@cidadeimaculada.org.br

5"0 "h di.cnlustt
aterial /servigodn
o:n do. 2 5es
X _, ido/presta ecificagde
fol receb\d‘fl suas esp
ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$10,32 'mtf; ‘e:r conformidade com
: Eesta®tl ™=
= ritas. [

nelas dleskrt

1o (_\J._‘{:_'f,‘,\f.‘rag

) U

Otmpia-SPH=—r CIpAL

y Ao r8CUTS

isT0_ S —

147,00

2,81

(X) Sim () Nao

142,87 4,13

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.combr
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao g




Bradesco 1 237-2 | & .
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de née entrega(para uso da empresa entregadora
TELETOC 0534-7 / 0080475-4
Pagador Nosso Nimero O Mudou-se Dausente OINso existe N° indicado
CIDADE DA IMACULADA 09 / 134265164594 |y
Nerc] N do Do e Vel do = Nao procurado ORecusado D enderego insuficiente

$000016456 RS 142,87 [ Desconhecido OFralecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A,

Pagaével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

21/09/2024

Data do documento Numero do documenta Espécie Documento Aceite Data Processamento E I j
21/09/2024 5000016456 DM Sem 21/09/2024 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade % Valor B
o . ' radesco
*** VALORES EXPRESS0S EM REAIS +++
MORA DIA/COM. PERMANENCTA..............ecoooounno.. . ... .. 0,10 \-QJQ_BG_\))S- N 03/10/2024
ARQS 03/10/2024 MULTA. .. .cununnninnnnnnnnnnn _',ff;iiahnm‘*;‘ ‘ r;:'u;ﬂ o dicado nesie Agéncia / Cod. Beneficiario
ente 557 2PN A aterial/se - Nosso Numero
casente \ resto gue 0 T estado- oes 09 / 13426516459-4
nac receber sem juros e multa apos o vencimento I-‘U:cto fol recebidqlp; cOMM Suas espemﬁ':‘al} T(=) Valor do Documents
r;‘éo th em conformidace 2 (-) Desconto / Abatimento Ha
es . ] ¥
seias: o jedd
nelas des¢ QY ;’._-Q-J 10— B3¢ Outras Ded
Olimpia-SP - \,‘_.:J,..qnlapAL-V‘lS' ) ucoes
n de TECUISV T

Ctrl. Participante: 55716456

Recebimento através do cheque n°. do Banco:
Quitagéo vélida somente apés liquidagdo do cheque.

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador; E{PADE DA IMACULADA - CNPJ: 51.359.321/0001-18

BARTHOLOMEU ITTAVO , 695 - SAO FRANCISCO
15405-130 - OLIMPIA - SP
iério

Final:

Aulenticagio Mecanica

23790.53404 91342.651642 59008.047504 8 98580000014287

Le. de Pagamento Vencimento
ciaimente na Rede Bradesco e Br: m
Beneficiario TELETOC - CNPJ: 66.119.371/0001-03 Agéncia / Céd. Beneficiario
) __0534-7 / 00804754
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero
2 Sem 21/09/2024 09 / 13426516459-4
Uso do Banco Cip Cartaira Espécie Moeda |Quantidade | Valor 1 (=) Valor do Documenta
_09 R$ ! 142,87
*¥% VALORES EXPRESS0S EM REATS #++ 2 (-) Desconlo / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCTA..........cvvnyuuneunnennsnnn.... 0,10 -
ABOS 03/10/2024 MULTA« .. v.ounnnnrnnnnnnni 0" 2,86 3 (-) Outras Dedugdes
cliente 557 4 (+) Mora Multa
nao receber sem juros e multa apos o vencimento
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
P .
“agador. CIDADE DA IMACULADA - CNPJ: 51.359,321/0001-18
AV BARTHOLOMEU ITTAVO , 695 - SAO FRANCISCO
15405-130 - OLIMPIA - SP
deneficiario
inal:
Cadigo de Baixa:
Ficha de Compensagio

T —



2° Via - Comprovante Boleto

CAIA

Valor Data
RS 332,00 -

° Operacao realizada com sucessol

Informagdes gerais \\

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FED

Representacdio numérica do cé g rras

0779000116120818233 7775-8889

8598650000033200 L

N e : "--:.-.-1\&?[?E'.’lf,'::"d'\‘..':'l-l_j:-"_,g;) Ne Lad XA BY

InstituicGo emissora - nome do ban Atesto que o m‘x(-l.,usmicoamucm neste
Dt fo bid stado

BANCO INTER S/A 5 ook emconformidade com s especiicagdes
nelas dgscritas. Xz .

= . ] d NMimnpia-SP _J__\.,_/_\L{_._ —
Cédigo do banco Codigo ISRB 00 e imcmaLvisTo S
77 00416968

~ Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRAB
AL

Nome / Razdo social



FREFEHURA MUNICIPAL DE OLIMPIA

Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2423
03/10/2024 14:27:40 3/10/2024 8VIXoFBA2
2422 OLIMPIA - SP

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

04.838.073/0001-08 9748 OLIMPIA - SP
AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023
MZANINO 17981692442

Iagalizacao@escﬁtoriosaomaMaus. com.br

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18

8652
AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO /695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP:

OLIMPIA - SP
15405-130

ERVICOS PRESTADOS JBITAC

0 de Colahoraci@), Nejed 3G 3
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANT

E PELO SIMPLES NACIONAL (LE| cépﬂﬁfﬂpﬂéﬁﬂ%ﬂ&e{ sy i&&’é&ﬂﬁﬂﬂ@u&%os). NAO
RA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI", -Cto 1ol recebido prestado,

Eestiem conformidade com syas especificagdes
nelas descritas,

-.")Il'mpia-SP L3/ 1Q 4 VA

bl

recurso - MUNICIPAL-VISTD C_

17.01/ 17.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PRESTAGCAQ DE SERVICOS DE INFORMAGAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

332,00

1-Tributag&o no municipio :

332,00

3,57
0,00

() Sim (X) Nao

332,00

2-Néo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomadgrdos
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.gipfes CQ

Avisos 9 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao §&% Bitely

‘.

0,00




SERVICOS PRESTADO S

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

ACT

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

v 7

07790.00116 12081.823390 00777.588898 5 98650000033200

| 077-9 |
Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiano NGmero do Decumenio Nosso Namero
10/10/2024 0001/002902842-0 9007775888-9
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos {=) Valor Cobrado
332,00 332,00
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu ittavo, 695 - Jardim Séo Francisco - 15405-130 Olimpia-Sp
Sacador/Avallsta
Beneficiario

ACT QUALIDADE E SEGURANGCA 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

Autenticaco Mecanica

07790.00116 12081.823390 00777.588898 5 98650000033200

| 077-9 |
Lp==l de Pagamenio Vencimenio
ivel em qualquer banco até o vencimento. 10/10/2024
Beneficiano CPFICNP] do Beneficiano Agéncia/Codigo do Benelciano
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002802842-0
Endereco do Beneficiano Espécie Dog Aceite  |Nosso Nimero
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimfnio de Sao Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9007775888-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Morda I\ (=) Valor do Documento
12 R$ 1.1 % X2 332,00
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiano T\ g\ \ (-} Desconto
MENSALIDADE REF. A 21 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 12,00 POR CaQL 3@5}"80
idas entrar em contato (17) 99639-7627 - qo'\“ @(“06‘5 (-} Outras DeducBes/Abatimento
% & \ .
N ~OF? f_. | 5ch60_ e,-:?e(’\i\ (+) Mora/Multa/Juros
COM™ Lpth™ aal 25
- Akl
e o e o L?(csc' e - (+) Outros Acréscimas
g "\‘-\i.’ .ia".-‘-.\l’" s ,'\':-,(‘_\-k"’ By b _(\/
0 2 ek -;\.:(\- ‘:r\,;g_-j‘.\'-' - /"ﬁ, (=) Valor Cobrado
R S ot RN eI\ 332,00
“Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.350/321/0008 18, " | > miro Go Detoen
Rua Bartholomeu [ttavo, 695 - Jardim S&o Brar‘_icgsﬂm"—iQQﬂ;— J Qlimpla-sp o B o 1
NOLGT o S G mengy ?
FTAme \ L, el 1{“8 a AV T8 \ 03/10/2024
Sacador/Avalista o '\ Dista Qg Processiliento, - )
QUM It QU N - 03/10/2024
N Cagan Mecqnica = bicha de Compensacao
- 3 QL#.‘-"‘\“","H%' F ¢

R

'ﬂ\\ﬂ\\ﬁ\" W2

-

o f\.\.“ e




2° Via - Comprovante Boleto

Valor Data

- 07/10/24
Rs 1 2'37 16:00

o Operacéo realizada com sucesso!

Informacées gerais

~—

Lunco recebedor

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagéo numérica do cédigo de barras

001 900000903071 314003003397701748986500
000012

InstituicGio emissora - nome do banco

BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do banco Cédigo ISPB
1 00000000

—

beneficiario original / Cedente

Nome fantasia

MUNICIPIO DE OLIMPIA

Nome / Razéo social
MUNICIPIO DE OLIMPIA

F P 10 - %
CPF / CNPJ Terino de Calabum;ém:\jg&ﬁ?f‘
- /0001 "53 ; Atesto que o mar.efria!/ser;u;o indicado neste

2 docto foi recebido/prestado. =y
E esth em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.

Otfpia- e QF J AQ Jodd

wsw desecurso - MUNICIPAL-VISTO_Co




Pagador sacado

Nome / Razdo social

CIDADE DA IMACULADA

CPF / CNPJ
51.359.321/0001-18

Pagador final - Correntista

Nome / Razdo social

CIDADE DA IMACULADA

CPF / CNPJ
51.359.321/0001-18

« .ta de vencimento

10/10/2024

Data da Efetivagdo / Agendamento
07/10/2024

Valor neminal do boleto )
12,37 \

Juros (R$)
0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
~-90 0,00

Multa (R$) Valor calculado (R$
0,00 12,37

Identificacdo do pagamento
ISS
ef ] . ac0es
Cédigo da operacdo eSO que:'c . o suasespec‘ﬁcag
fol T
081029528 docto



Chave de seguranca
3AA2S8UCLMFXYS21

(1) Vocé podera consultar futuramente essa e outras transagées no
item Transacdes, op¢do "Consultas - Comprovantes".

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

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Ala CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regizes)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

1a-SY
1a S0 -

Ao 785

OimP



PRSEEFE!TURA MUNICIPAL DE OLiMPIA
_— FlSGM'::FIETM{IA DE FINANCAS
ELETRONICA DE SERVICO - NF
- NFS-e

21 09/2024 11:48. i 3 aen
:46:18 Iﬁgfi

6802 Tﬁﬁ

OLIMPIA - sp

PATRIMO

(17)3281-6184 | oumait |

leletocolimpiag@hotmail com

gniie de Colaboragao
Aresto que O material/serv

E estd
nelas descritas.
abirmnia- .

N 43R

ico indicado neste

docto foi recebido Jprestado.
em conformidade com Su2s especificagoes




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA
SECRETARIA DE FINANCAS
CAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-g

NOTA FIS

190712024 11:30:44 [ INE

| ©6.119.371/0001.03 [N

A\ ‘!“_c. N

s adgneste
de C ._;1:1‘.'1\'51'39:1‘! servigo iﬂdlcadu
1 hali) b - U.’,ri‘ ’
4o que 0 ma rado. 2 Hes
htesto 9 ocebido/pres cificag

e
; uas esp
docto foi T de comsS

da
" CC.nfGTml .

s_—;estnem__,.. v 7 rad :

nelas descritas, LO "’G%‘?n_.ff

e i2-SP 4 \‘ C.].Ph"f

OmPpia> " -+~ yunt

.....




~ R SEa

PREPE O e
SE ICIPAL DE OLim
CRETARIA DE Fil OLIMPIA

NOTA FIs
CAL
ELETRONICA DE SERVIC
O - NFs
-8

2110812024 113554

presto que @

. Je Colaboracd v o) QAN = 22
dicado neste

materlal,ﬁsewiqo in

locto foi rucebidoﬁpresmdo.
E estd em €O nformidade com suas especificagdes

aius, o g
- "-‘-NlCEPAI.-‘JlSTf_‘- e

b




DAM - Documento de Arrecadagdo Municipal
Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Olimpia
SECRETARIA DE FINANCAS

CIDADE DA IMACULADA
Inscrigéo : 8652 - Competéncia 9/2024

— PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA 46.596.151,/0001-55
Rua Nove de Julho, 1054 centro
[01 - Vencmen ~AGENC| 90 do Beneliclaro |

Recibo do Pagador

to 03 - Numero do Documento - Nosso Numero / igo umenta |
10{10}202.', 0165- 1/119738-X 339770 ' 30713140000339770/339770

- (=) Valor do Documento - {-) Desconto 07 - (+) Acréscimos - (=) Valor Cobrado
12,37 0,00 0,00 12,37

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

L
Pagador ressssaes Autenticaclo MECANICE *wsnssensnsnnnssassonenees .

CIDADE DA IMACULADA - BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 - JARDIM SAO

FRANCISCO DE ASSIS - 15405130 OLIMPIA - sp . 51359321000118 -
Modalidade: Tomador

Sacador/Avalista

L L UL LT T L —

ISSQN-I'rnposlo EBEF;':‘:‘:;?\}SQO de Qualquer Natureza
_ 001-0 ' 00190.00009 03071.314003 00339.770174 8 98650000001237

> .ocal do Pagamento” 10 - Vencimento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento 10/10/2024
rron ® PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA 46.596.151/0001-55 12 - Agéncia/Cédigo do Beneficiarig
ove de Julho, 1054 centro 0165-1/119738-X
[T3-Data da Emisso | - NUmero do Doc 15 - Espécie Doc 16 - Acelte [17-Data do Processaments] 18 - Nosso Numero / Codigo Documents
04/10/2024 339770 DM N 04/10/2024 30713140000339770
< o Banco | [20 - Cartalra 21 - Espécie 22 - Quantidade | [23~Valar 24 - [=] Valor do Documenia
17 REAL 12,37
- InstrugBes - Tex responsabllidade do Beneflciaro -1{-) Desconto
Nao receber apés o vencimento 0,00

E- {-) Outras Deducoes/Abatimento

28 - (+) Mora/Multa/juros
0,080
29 - (+) Outros Acréscimos
0,00
31 - (=) Valor Cobrado
30 - Unidade Beneficidrio 119738 - X 12,37
1’3993“ CIDADE DA IMACULADA - BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 - 32 - Inscricdo Municipal 33 - Tipo
JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS - 15405130 OLIMPIA 8652 Tomador
* SP - 51359321000118 - Modalidade: Tomador T-Compettnea 35 - Receits
9/2024
Sacador/Avalista bl e *+* AutenticacBo Mecanica - Ficha de Compensagiosssesssssses;

LT

le Colanoracid ) M Cpkd I'i"-‘_{,eﬁ)":@y

WL . l. e > 2IVICO auo IILBL&:
Aresto gue o ma&brldl/&[. lg. lnd].(. d.
LE2S

4ccto foi recebido/prestado.

04/10/2024 08:21:45

L L T T LTI T T I T

ificagoes
% agth em conformidade com suas especificag
nelas desoritas. R
Oimpla-sP A3/ 1Q J .

MUINICIPAL-VISTO S
_.“,l.:._ 2= ¥ ebh




AT A
Comprovante de Transagédo TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000759864621-0

Dados do Destinatario
£y
Nome: MARCIA REGINA MORENO SONCINI e -ﬁ “:;w
QW jcad®
Valor: R$ 3.571,51 c glahor l‘jﬁ Tse igo indd .
o 1Y
s a1 € esp
of ¥ as
Informagdes do Pagamento Pg“z::: 2 receb‘d J(\ade com W .
8]
estaC”  qras == gﬂ):&
Data da Transagdo: 07/10/2024 E; “\as desg‘ %ﬂ‘}ﬁ:’w‘“
WP s
Cédigo da Operagao: 071600 ‘ -‘f“m o eyt
Chave de Seguranga: YSJZ4PHSL597WYML

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

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 33 - MARCIA REGINA MORE\O SONCINI
CTPS N°/Série: 00055152/00103/SP W\ | Depto.:

Periodo aquisitivo: 22/01/2023 _a  21/01/2024 \ \
| Periodo de gozo:  01/09/2024 a 30/09/2024 \ \ Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULQ DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao justificadas no periodo aqu?sihr{ Salario ConYratual Salario Variavel Remuneragédo base para fins de férias
0 2 3 80,69 2.098,01

[

DEMONSTRATIVO
Proventos escontos
Setembrp hqu
43 - Férias 30 2.098,01 |\ 45 - INS&_Sobre Férias 234,50
50 - 1/3 de Férias 699,34
55 - Adiantamento de 13° Salaric 1.00866 | X~ T\
Total Proventos (A) RS 380601 | TotalQescomtos (B) [ Rs 234,50

RS 3.571.51 UM CENTAVOS)

Liquido a Receber (A-B) | Valor liquido por extenso: {TRTS Mr QulNHéQ é\iETENTA E UM REAIS E CINQUENTA E

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R§$ 3.571,51 \J
8

Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51.359.321/0001-1 importancia liquida de R$ 3.571,51 (TRES MIL, QUINHENTOS
E SETENTA E UM REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

OLIMPIA, 30 de Agosto de 2024 x
Empregado




CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 685 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51,359.321/0001-18 Setembro/2024
33 MARCIA REGINA MORENO SONCINI Folha 1
Cargo : MONITORA CBO: 334110
Cédigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
270 | Férias No Més 30,00 2.008,01
271 | 1/3 de Férias no Més 699,34
323 | Adto 13° Sal. - Férias 1.008,66
53 | Liguido de Férias 2.562 85
86 | Desc. Adiantamento 13° Salario 1.008,66
322 | INSS Férias Més -Recibo 234,50
Total Vencimentos Total Descontos
3.806,01 3.806,01
Total Liquido sy
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.797.,35 3.806,01 304,48 Lot o

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

R S s

Assinatura

OLIMPIA, 1 de Agosto de 2024

Sr.(a)

MARCIA REGINA MORENO SONCINI
CTPS (n°/série/uf): 00055152/00103/SP

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

Periodo aquisitivo
22/01/2023 a 21/01/2024 01/08/2024 a 30/09/2024

Periodo de gozo

Retorno ao trabalho
01/10/2024

A remuneragao correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ac adiantamento da Gratificagdo de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 30/08/2024 .

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

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

Empregado

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




GER’ENEIm‘

Comprovante de Transagéo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss&o: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000759423635-2

Dados do Destinatario

Nome: IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA
Valor: R$ 2.236,13

Informagées do Pagamento

/’ﬂﬁ
A0S CIPAL V23
SUBVENGAT S MU MPla
mml‘.‘fﬂ nt\“"’-“ﬂ 0z

Data da Transagéo: 07/10/2024
Cédigo da Operagéo: 071600
Chave de Segurancga: 8F5270961MXZ1YPX

LBl LUTOLE

.-:\\'s\sll?nl [l

Em caso de dlvidas entre em contato através dos n
comprovante.

0ss0s canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste

Tering de Colaboracd
Atesto que o material/servi

docto foi recebido/prestado.

"‘1db descritus.

fmmpla SP_QB»_J..:LQ_J gL W

MUNICIPAL-VISTO_ =

Frromibi (.' =arursn -

i

\

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 N Setembro/2024
4 IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA Folha 1
Cargo : SERVENTE Il QO: 514225
|
\
Cédigo | Descrigio \ \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério \ 30,00 2.212,74
1108 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 221,27
11 | INSS Sobre Salario 9,00 197,88

)

Tetal Vencimentos

Total Descontos

Data

( 2.434,01 197 .88
Total Liquido 2.236,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.212,74 2.434,01 2.43401 194,72 243401 s
Recebi a importancia IIquida acima discriminada.
f&&mﬁm% Q= ;10 /M
Assinatura




GERENE%

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 06/11/2024 as 21:1 5:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000761 640165-2

Dados do Destinatéario

Nome: DULCE APARECIDA VIEIRA
Valor: R$ 2.184.00

Informagées do Pagamento

Data da Transagao: 07/10/2024
Cédigo da Operagido: 071601
Chave de Seguranca: XJZQ1ARLXCBQFFHE

Em caso de dlvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o

o,

ID da transac&o presente neste

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA - RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 x Setembro/2024
7 DULCE APARECIDA VIEIRA Folha 1
Cargo : MONITORA | 0: 331105
Cédigo | Descrigao \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1| Salério / 30,00 2.160,65
1106 | Premio Tempo de Serv 10%fimit | 10,00 216,07
11 | INSS Sobre Salario \ 9,00 192,72
» de Colahoragad INEE LV 307
~eoll Gue o material /servigo indicado nestd
durto foi recebido/prestado.
£ estd em conformidade com suas especificagbes
nclas descritas,
Olimpia-SP.OF 7 40 79y
“nve de recurso - MUNICIPAL-VISTO__ Q. "\\
[ AN
FELIZ ANIVERSARION! { Total v..m?m.n Total -
_/ Total Liquido 2.184,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.160,85 2.376,72 2.378,7 190,14 2.376,72

Recebi a importancia liquida acha discriminada.
jj ‘ QY ;40 /&M
Assinatura

Data




V7

Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss&o: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906814744-2

Dados do Destinatario

Nome: LUZIA CAROLINA BOTASSIN
Valor: R$ 2.727,86

Informagées do Pagamento

Data da Transagao: 07/10/2024
Cédigo da Operagao: 071601
Chave de Seguranga: 0CAA2SY742VQ4SKC

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos

canais de atendimento, e informe o ID da tfransacéo presente neste

v

Assinatura

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51,359.321/0001-18 Setembro/2024
41 LUZIA CAROLINA BOTASSIN Folha 1
Cargo : AUXILIAR COORDENAGAO :331110
=
Cédigo | Descrigio \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.852,39
1045 | ADICIONAL ACUMULO DE CARG 51,65 1.008,41
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 2,00 39,05
11 | INSS Sobre Salario 12,00 258,80
13 | IRRF Sobre Salario R 1 NEY : ﬁai 7.50 13,19
ol ab s ke A nesl
Auwesto que o material/servigo ipdica
dncto foi recebido/prestado. goes
© esth em conformidade com suas esp
nelas descritas. 0 )4 il
rjqf-npia-sp,@—-———-—‘j pyrr,
- I:.m de pocureo - ,\55.‘:”(:1“&‘1' Sy
Total Vencimentos Total Descontos
2.999.,85 271,99
Total Liguido 2.727,86
Salario Base Sal.Contr,INSS Base FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.852,39 2.999.85 2.999:85 239,99 2.999,85 7.50
Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Data




AT A

Comprovante de Transagéo TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 0007391780864

Dados do Destinatario

Valor: R$ 1.773,08

Nome: GERSIA MOREIRA DE O. PRIZAN

m;\
Informagées do Pagamento o\ XY 1N c\Y "’*T“ QAR
10 50“ “““\nc '0\'\“ )
LW RV -
Data da Transagéo: 07/10/2024 % %'31 '

Cddigo da Operagéo: 071602
Chave de Seguranga: 9F5A1TOVEV45K40L

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos ca

comprovante.

nais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
47 GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PR IZAN Folha 1
Cargo: SERVENTE | Q: 514225
" Cédigo | Descrigao \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 1.887,41
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 2,00 37,75
11 | INSS Sabre Salario 9,00 152,08
i de Colaboragd ¥

Atesto que o material/servigot :

docto foi recebido/prestado.

£ estd em conformidade com suas especiﬁcal;ﬁe\

nelas descritas,

Olimpia-SP_Q3 /_£Q / &Y

“nte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_ S
/_,, \
otal Vencimentes Total Descontos
/ 1.925,16 152,08
[ _/Total Liquide 1.773,08|
Salario Base Sal.Contr.INSS Base lo F FGTS do MES—— Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.887 41 1.925,16 1.925,16 154,01 1.925,16 sininia

Recebi a importancia liquide aéima discriminada.

-~
e n
I’ Assinatura

Qx ;1o /24

Data

Y




GE

EATXA
Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 06/11/2024 as 21 15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292/ 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000760753855-1

Dados do Destinatario

Nome: TATIANA THAIS DA SILVA
Valor: R$ 2.108,00

Informagdes do Pagamento

Data da Transagao: 07/10/2024

Cédigo da Operagéo: 071602
Chave de Seguranca: USGMQIWC5SCPOZV1

Em caso de duvidas entre em contato através
comprovante.

dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagédo presente neste

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
35 TATIANA THAIS DA SILVA Folha 1
Cargo : ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | BO:411010
Cédigo | Descrigao \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1| Salério 30,00 2.205,00
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 4,00 88,20
11 | INSS Sobre Salario 9,00 185,20

a0 te Colaboragd
Atesto que o material /servigo
doctg foi recebido/prestado.

nelag descritas.

Glimpla-SP_Q3_/

E estd em conformidade com suas especificagoe

10 /29

“Hadde reu- -1~.Ui\lClPAL«VISTﬂ____Q_—7 <)
Total Vencimentos Total Descontos
2.293,20 185,20
L/ Total Liuido 2.108,00
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.205,00 2.293,20 2.293.20 183,46 2.293,20 ST
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
_&M{? ,Q.Q.Uz Ao /S&,Q‘JQ OF 10 ;ay

Assinatura

Data




T EAEa
Comprovante de Transagédo TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 06/11/2024 as 21 1547

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292/ 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000755592305-0

Dados do Destinatario

Nome: MIRIAM PERPETUA BERNARDO
Valor: R$ 1.893,66

B
oD
AN
—c\AL ?j‘c AV :
i AL N AL )
Informagées do Pagamento oY E‘-‘(‘}' WA W (,!\0 N \\.'ﬂ-‘é'
'\5“ A% ge\y o Ll %\‘-’“, il W
TARCE A i
Data da Transagao: 07/10/2024 'e,“ OR A
?\
Cédigo da Operagio: 071602
Chave de Seguranga: CAU7QGAACO7THC1HU
Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENToj
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - sSP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
42 MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES Folha 1
Cargo : MONITORA \Bo: 334110
Cédigo | Descrigéo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.017,32
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 2,00 40,35
11 | INSS Sobre Salario 9.00 164,01
Ternie Je Colab
Atesoqueo matz.ndl d
docto ful recebido/prestado. .
E est em conformidade com suas especifi
nelas descritas.
")Hr' ia- SP_O_..J——-Q—/iL—O
o recurso - MUNICIPAL-VIST
1N
Total Vancimentos Total Descontos
2.057,67 164,01
( Total Liquido 1.893,66
Salario Base Sal.Contr.INSS FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.057,67 2.087/67 164,61 205767 e
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
ax(C O ;1 AQ ;2\
Assinatura Data




e Kika

Comprovante de Transagéo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292/ 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 3701 / 00059671 0044-6

Dados do Destinatario

Nome: NELSON CABRELLI
Valor: R$ 1.530,30

Informagdes do Pagamento

Data da Transagdo: 07/10/2024
Cédigo da Operagéo: 071603
Chave de Seguranga: NCY271XG49HMEVZH

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

comprovante.

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 895 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
68 NELSON CABRELLI Folha 1

Cargo : SERVICOS GERAIS

$ 514225

ot

Cédigo | Descrigao \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salario 9,00 128,07
cerinn de C-Jlabora(;ﬁm_ ==
Atesto que o material/servigo indicado nesye
docto foi recebido/prestado. .
£ estd em conformidade com suas especificagtes
nelas descritas.
"-limpia-SP_QB;J_.&/.ﬂéi_
“erre de recurso - MUNICIPAL-VISTO_ S
\ tal Veneimentos Total Descontos
1.658,37 128,07
" Total Liquido 1.530,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Bass Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo IRRF Faixa IRRF
1.658,37 1.658,37 1.858,37 132,67 166837 0 e
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
1]
% IW/Y, 130 sy

Assinatura

9%

Data




. Yot o de Coi.‘bomgénwi,iﬁ_ﬁ_ﬁ .'-.IS:

Atesto que o material/servigo indicado neL 2
i stado.

docto foi recebido/pre o

E esti em conformidade com suas especificagoes

nelas descritas.

Olimpia-sP_Q¥ / 4O / 29

Eonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_ G

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906804562-3 )

Dados do Destinatario

Nome: ZILMA MARIA CAVALCANTE
Valor: R$ 4.463,40

Informagées do Pagamento

Data da Transag#io: 07/10/2024
Cadigo da Operagéo: 071603

Chave de Seguranga: C4S0R5640V4XNJRX

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste

comprovante.
RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/ 1
Nome do Empregado: 40 - ZILMA MARIA CAVALCANTI%
CTPS N°/Série: 00059033/00218/SP \\ [ Depto.:
Periodo aquisitivo: 21/01/2023 a 20/01/2024

Periodo de gozo:  01/09/2024 & 30/09/2024  \ Reriodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERACAD BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitiv Salario Con u?
0 1.952 39

Salario Variavel Remuneragéo base para fins de férias

X 1.047 46 2.999,85
\._DEMONSTRATIVO
Proventos |Beseontos
Setembro )\2022\
43 - Férias 30 2.999,85 - IRRF So Férias 133,81
50 - 1/3 de Férias 999,95 | 451 INSS Sobre as 378,79
55 - Adiantamento de 13° Salario 976,20
Total Proventos (A) RS 497600 | | Yotal Descontos [§) [ R$ 512,60
Liquido a Receber (A-B) [ Valor liquido por extonse: (ouamt MT. QUATRW E SESSENTA E TRES REAIS £
RS 4.463.40 QUARENTA CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 4.463,40

Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51 .359.321/0001-1 8) a importancia liquida de R$ 4. 3,40 (QUATRO MIL,
QUATROCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E QUARENTA CENTAVOS), conforme demongtrativo a%ma, referente as Férias,
’0 J

—

OLIMPIA, 30 de Agosto de 2024

(o]




—

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO D
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP uﬁu%iLGAMENTO
CNPJ.51.359.321/0001-18 Sete
40 ZILMA MARIA CAVALCANTE : m:;l:l : 11:24
Cargo : AUXILIAR COORDENAGAO CBO: 331110
Cédigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
270 | Férias No Mas
30,00 2.999,8
271 | 1/3 de Férias no Més 999 9:
323 | Adto 13° Sal. - Férias 0 1 233 876,20
53 | Liquido de Férias no de Cclanorag 3 Q i "_. L. . 3.487.20
98 | Desc. Adiantamento 13° Saldric > jal/servig indicado nestp L
sto que o material/s 976,20
253 | IRRF Descontado nas Férias i SW[ ; stado. 133,81
322 | INSS Férias Més -Recibo Cacto foi recebxdc_: /pre especifica 6ods ol
E esth em corforml dade com S\TZS ;
nelas descﬁtﬂs-
Olimpia-SP C-
‘.\...tfde Fecurss - MUNICIPA L-VISTO__>=—-
Total Vencimentos Total Descontos
4.976,00 4.976,00
— Total UQUldO ELLLE
Salario Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES
1.952,39 A~ 3.999,80 4.976,00 398,08 T e
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
/
—
& 0% ;0K ;2024
| — m———— Il a_ra - Data
= —— —p. l!_ — — —_— — —

AVISO DE FERIAS

OLIMPIA, 1 de Agosto de 2024

Sr.(a)
ZILMA MARIA CAVALCANTE

CTPS (n®/série/uf): 00059033/00218/SP Depto.:

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

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho
21/01/2023 a 20/01/2024 01/09/2024 a 30/09/2024 01/10/2024

A remuneragdo correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario & ao adiantamento da Gratificag@o de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéaria e podera ser recebida em 30/08/2024 .

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pessoal para as anotagdes necessarias.

: o
CIDADE DA IMACULADA -_/< Empregado
(CNPJ: 51.359.321/0001-18)

NOTA: O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com antacedencia%lnima de 30 dias.




Comprovante de Transagido TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 3701 / 000594693652-9

Dados do Destinatario

Nome: NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA
Valor: R$ 1.928,00

Informagées do Pagamento

Data da Transagéo: 07/10/2024
Cédigo da Operagio: 071603
Chave de Seguranca: VEWK2Z16CLINPFWX

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento,

e informe o ID da transagéo presente neste

comprovante,

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL

CNP.J.51.359.321/0001-18 Setembro/2024

12 NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA Folha 1

Cargo : SERVENTE || CBO: 514225

Cédigo | Descrigao \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1| Salério | 30,00 1.904,91
1106 | Premio Tempo de Serv 10%Iimit 10,00 190,49
11 | INSS Sabre Salaric 9,00 167,40
d¢ Calaborags 938

Awsto que o material/se es.2
docto foi recebido/prestado.
E est4 em conformidade com suas especificacoes
nelas descritas.
Oiimp'+-SP.O3 / 4O 7 Iy _
Featr derecurse - MUNICIPAL-VISTO L

FELIZ ANIVERSARIO!! \ Total Vencimentos Total Descontos

2.095,40 167,40
( Total Liquide 1.928,00
Salario Base Sal.ContrNSS Calculo FGTS FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.904,91 2.095,40 u‘u}s,m 167,63 2.09540 @ e

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

V0o oh Lo, YA ture

Assinatura

A 10 Wy

Data




e eiika

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss@o: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 3880 / 1288 / 000915494481-9

Dados do Destinatario

Nome: MARIA ROSILENE DA SILVA
Valor: R$ 1.856,95

Informagdes do Pagamento

Data da Transagéo: 07/10/2024
Cédigo da Operagéo: 071613
Chave de Seguranga: CXYNHQSXKW7XR7WU

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
72 MARIA ROSILENE DA SILVA Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
P \
Cédigo | Descrigao \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salario 9,00 160,37
ermo de C:JiaboragﬁMN“l_nl_ )
Atesto que o material /servigo indicado nés\e
docto foi recebido/presta \
% est4 em conformidade com suas especificage
nelas descritas.
Olfmpia-SP.QF /Lo / o4 .
"nte de recurso - MUNICIPAL-VISTO _=___ N
e |/ Total Vencimentos Total Descontos
S—] 2.017,32 160,37
Total Liquide 1.856,95
Salario Basa Sal.Contr.INSS Bass Calculo FBTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017.32 2.017 .32 2.017 32 161,39 2.017,32 e
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
Y500, QI /10 ;Y
Assinatura

Data




Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss&o: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000787274284-6

Dados do Destinatério

Nome: RAFAELA SILVA SANTOS
Valor: R$ 1.856,95

Informagdes do Pagamento

Data da Transacgéo: 07/10/2024
Cédigo da Operagdo: 071604
Chave de Seguranga: VSWQLOLFHGGTH47C

‘-E’B_,/\
REC
CIA L DA

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste

comprovante.

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

e,

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51,359.321/0001-18 Setembro/2024
66 RAFAELA SILVA SANTOS Folha 1
Cargo : MONITOR (A) BO: 331105

Cédigo | Descrigdo \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.017.32
11 | INSS Sobre Salario 9,00 160,37
Terino de Colaboragas 3?
Atesto que o material/servigo mdlcadu e
dacto foi recebido/prestado.
E esta em conformidade com suas especificagoes
nelas descritas.
Olimpia-SP_. O3 7 4@ J Y
“ante do recurso - MUNICIPAL-VISTO_ =
/ \\_‘5 Total Vencimentos Total Descontos
2.017,32 160,37
k Total Liquido 1.856,95
Salario Basa Sal.Contr.INSS Base Calgujo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.017,32 2.017,32 161,39 2.017,32 pirci

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

E Assinatura

[ 40 Y

Dala

_O




Comprovante de Transagido TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 3880 / 1288 / 000932614172-7

Dados do Destinatario

Nome: BRUNA SAMPAIO DE SOUSA GONCALVES
Valor: R$ 1.856,95

Informagoes do Pagamento

Data da Transagéo: 07/10/2024
Cédigo da Operagdo: 071604
Chave de Segurancga: F3H36HTTS8LOKQW.J

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste

comprovante.

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
63 BRUNA SAMPAIO DE SOUSA GONCALVES Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
—,
Cédigo | Descrigéo \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.017.32
11 | INSS Sobre Salério 9,00 160,37
. o de Colaborag
4. isto que o material /sgrvigo indica
docto foi recebido/pre ) ;
& ast4 e.- conformidade com suas especificag§es
nelas descritas,
HHmpia-SF_Q_:}"_f_n{_o..._/—Q-—t’L—; c_
¢ vw g roguren - MUNICIPAL-VISTO =\ -
Total Vencimentos Total Descontos
\ \ \ 2.017.32 160,37
Total Liquido 1.856,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo ®GTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.017,32 2.017,32 161,39 2.017,32 e

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

SESB SRS

Data




AT A

Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000794708986-9

Dados do Destinatario

Nome: CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO
Valor: R$ 1.856,95

Informagdes do Pagamento

£51 }"“tnn y1\N

Data da Transagao: 07/10/2024
Cédigo da Operacgéao: 071604
Chave de Seguranga: JESS8KOU9PI3ELCWC

LEI RUTOR

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento,

e informe o ID da transagéo presente neste

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA o RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 895 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
60 CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
N Codigo | Descrigdo \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salério 8,00 160,37
. de ColaboracdsQLAdadaN A2 AR 38

. 'esw que o materialfservigo indicajd n{sy

docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagtgs

nelas descritas.

Mrmpia-sP_ QX /_4Q /oI

“nte (e recurso - MUNICIPAL-VISTO_C
=
AN \
Total Vencimantos Total Descontos
\ 2.017,32 160,37
} Total Liquido 1.856,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base F FGTSdoMES____~  Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.017,32 2.017.32 161,39 201732 e
Recebi a importancia liquida a¢ima discriminada.
Qy 1 iQ /M

Data




gk
Comprovante de Transagéo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissé&o: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0291 / 1288 / 000825649402-4

Dados do Destinatario

Nome: DAIANE CARINA G FERREIRA
Valor: R$ 1.856,95

Informagdes do Pagamento

Data da Transagéo: 07/10/2024
Cédigo da Operagido: 071605

Chave de Seguranga: PWV28LVJ7FETENZL

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e info

rme o ID da transagéo presente neste

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
m.ﬂ -359.321/0001-18 Setembro/2024
73 DAIANE CARINA GOMES FERREIRA DE ALMEIDA Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 3311056
Cédigo | Descrigio \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério Aq 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salério H“-!Elf—jg 8,00 7
e colaboragd i indicad@ neste ' .y
Tzrmo 3 materia”ser: _
Atesto i[(l;i p 1do fpresta sped ficagoes
cto i co
?:‘.oest.’x em confo dade EN\
,ecTitAS,
nelas deSTVAS ) Jda
Olmpla-SP M N CIPAAVISTS
ponte de Te
[ Total Vencimentas Total Descontos
2.017.32 160,37
__Arotal Liguido 1.856,95
Salario Basa ) Sal.Contr.INSS Base Calgulo FETS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
AT 32 2.017,32 201732 161,39 201732 2 e

Inatura

Recebi a importancia liquida acima discriminada,

o> ; Lo, a4

Data




ik

Comprovante de Transacdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000793194529-9

Dados do Destinatario

Nome: DAIANA SIMARCO
Valor: R$ 1.856,95

Informagées do Pagamento

Data da Transagdo: 07/10/2024
Cédigo da Operagao: 071605
Chave de Seguranga: 1PKN6MHO2CRQCTTN

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste

comprovante,

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 685 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
64 DAIANA SIMARCO Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
Cédigo | Descrigio \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1| Salério 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salério | Ncm%g 9,00 160,37
oo de’ indicadopeste

Atesto que .

docto foi rece especifiragoes

E EST-:.l eIm COI‘.I

agritas.
nelas descrt _\_ =
”H._-nr)ia—sp Qa J\?__.g—l s
Pt de TECUTRD T
Tetal Vencimentos Total
2.017,32 160,37
Total Liquido 1.856.,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Galcfilo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxn IRRF
2.017,32 2.017 .32 2.047,32 161,39 2.017,32 R

Recebi a importAncia liquida acima discriminada.

Assinatdra

N RYeWE L

Data




AR A
Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0291 /3701 / 000580193104-6

Dados do Destinatario
Nome: RAFAELA TIENE MARCONDES
Valor: R$ 1.035,00
Informagdes do Pagamento \
Data da Transagao: 07/10/2024
Cadigo da Operagdo: 071611 |
Chave de Seguranga: VFEYJTAJ7XQB4PA9
Em caso de duvidas entre em contato M&sos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.
SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA
~~. 0800 726 2492 0800 104 0104

. - .
Termo de Colahnmgaﬂl@}ﬁ
Atesto que 0 material /servigo indi
docto foi recebido [prestado.
E estd em conformidade com suas esp

- =lus descritas, &
v i QD Q:}"’ [: r .! -
o o 0 ;-'.'JNICLPM.—VISTO Q,,_

- ouer A

ecificagoes



RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estagio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n2 11.788 de
29/09/2008, firmado em 29/01/2024, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ n2 51.359. 321/0001-18, a supra importancia de RS 985
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) proporcional a minha bolsa-estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA
REAIS) relativo ao valor do vale transporte.

Pagamento mediante depésito bancario:

TOTAL: RS 1035,00

Agéncia: 0291

Operagciio: 3701
Conta: 000580193104-6 y "
1 o~ ¢ Mg\ ’!b(ltz?l;l w\goindicadu 5‘.{.‘5\.‘;
e 0 A

. . (e do
Olimpia - SP, O3/ 1 © /2024. dtc; o foi recebidogg B | suas especificasOes
];‘ -\\ ﬁr_r"[ C‘r 0

i ‘.Wsm:&d ’&__1:?-':‘-5;0_5‘_ _

climpia” va VUNICIPAL-VIS

Fanie da £

QM%M&@W
RAFAELA TIENE MARCONDES

CPF: 518.016.778-75

'L

RG: 604438771

CIDADE DA IMACULADA — CNPJ51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu [ttavo 695 — Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447 I’
www.cidadedaimaculada.org.br .




—

GEREN
A

Comprovante de Transagdo TEV

Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000732181252-0

Dados do Destinatario

Nome: DANIELA APARECIDA D. N. SILVA
Valor: R$ 770,00

Informagées do Pagamento

Data da Transagéo: 07/10/2024
Cédigo da Operagao: 071612
Chave de Seguranga: SYXUT6682HMEM7LW

comprovante.

SAC CAIXA
0800 726 0101

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

g atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste

ANCIA TURISTIS
W TORIZATIVAR? 489

¥
" !
ra A ri s du nesie
[ermo de COla Gtegalls vigo mdlca
Atesto QU O L brestado ficacoes
i e P s
Eepsta€
" jtas o2
nelas deserl [
nﬁmp‘t;s"-a}"i mummmf\’wm-""""
re

{'ante




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estégio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n® 11.788 de
29/09/2008, firmado em 29/01/2024, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ n2 51.359, 321/0001-18, a supra importancia de RS 720,00

(SETECENTOS E VINTE REAIS) proporcional a minha bolsa-estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA REAIS) relativo ao
valor do vale transporte.

Pagamento mediante depésito bancario:

TOTAL: RS 770,00

Agéncia: 0324
Operagiio: 1288
Conta: 000732181252-0

¥

o de C )Amateﬂdll ervigo 1N

resto que stado.

Olimpia - SP, © ? /10 /2024, Jd;;mj fol recefbid‘ig‘i e espwﬁﬁﬁf’es

sth em conform™ .

aelas ddcﬂmoa | dal=td o

f)!lrr*pia-SP vUMClPAL'WST o

1 ara e T8

Jaﬂn_ﬂ%_zw&&&m
DANIELA APARECIDA DAS NEVES SILVA
CPF: 476.663.048-38
RG: 522892474
CIDADE DA IMACULADA — CNPJ 51.359.321/0001-18 _,T-‘.;."”é:_...*l'-_.""' i

Rua Bartholomeu [ttavo 695 — Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447 e iy, s Habaih

www.cidadedaimaculada.org.br




o ik

Comprovante de Transagao TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000760309126-9

Dados do Destinatario

Nome: LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDE
Valor: R$ 1.530,30

Informagdes do Pagamento

Data da Transagao: 07/10/2024
Cadigo da Operagdo: 071611
Chave de Seguranga: RGA9SYV923S7Y49H

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste

comprovante.

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

=~

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
74 LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES Folha 1
Cargo : SERVENTE 0: 514225

docto foi recebido /prestado.

E ast4 em conformidade com suas especificagoes

nelas descritas.

Olimpia-SPQ3 /

Cédigo | Descrigéo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salario 9,00 128,07

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_Ge
AN ANEE N
( Total Vencimantos Total Descontos
\ 1.658,37 128,07
J Total Liquido 1.530,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Bass Calculo FETS FGTS do MBS~  Base Caloulo IRRF Faixa IRRF
1.658,37 1.658,37 1.658,37 132,67 1.658,37 e

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

4

ZAssinatura

Q3 iQ

1Y

Data




Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000732179773-3

Dados do Destinatario \

Nome: MELISSA DE JESUS DOS SANTOS
Valor: R$ 770,00

Informagdes do Pagamento

Cédigo da Operagao: 071611

Data da Transagéo: 07/10/2024 y

Chave de Seguranga: QHNXEQWVQ\HPOWFN
\

comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos \nas de ate

Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA /
7 0800 726 2492 0800 104 0104 \

| puio de Colaboragdd
tasto que o material/s

foi 2D restado. i
docto foi recebido/p —_—
E esth em conformidade com suas especificag

nelas descritas.
f}]impi aLSP'Q%’:{HUNICIPAL'vISTO—-QL' -

s Ao re




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estdgio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n? 11.788 de
29/09/2008, firmado em 29/01/2024, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ ne 51.359.321/0001-18, a supra importancia de RS 720,00
(SETECENTOS E VINTE REAIS) proporcional a minha bolsa-estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA REAIS) relativo ao
valor do vale transporte.

Pagamento mediante depdsito bancério:

TOTAL: RS 770,00 :

crinada Cu‘.ahmrﬂgém&&ﬂ%ﬁ
Atesto que o material/servigo indicado nueste
dacto foi recebidofprestado.

Agéncia: 0324 & est4 em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.
Operscio: 1288 ',_.e}l'”b g -sp 3 f_m__/jﬂ_
Conta: 732179773-3 —-hfffe . Cursn - MUNICIPAL-VISTO, C

Olimpia - SP, v / yo /2024.

BiDA LA
CIALRECE

SUBVENGAO SO MUNICIPAL “’;
pREFELITU ADEOLIMPL

bk

A don Qalon
MELISSA DE JESUS DOS SANTOS

CPF:089.576.422-93

RG: 8517608

CIDADE DA IMACULADA — CNPJ 51.359.321/0001-18 m‘"? 45
Rua Bartholomeu [ttavo 695 — Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447 A g
www.cidadedaimaculada.org.br




AR A

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Latinn de Colabt:m;ﬁmmN“Jgi.ﬁay
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas.
Olimpia-SP_ Q3 / LQ /24

nen de recurso - MUNICIPAL-VISTO__C.

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000795634 194-0

Dados do Destinatario

Nome: DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN
Valor: R$ 1.856,95

Informagdes do Pagamento

Data da Transagéo: 07/10/2024
Cadigo da Operagdo: 071605
Chave de Seguranga: FUVEFRZRCQ447XS9

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o |D da transac&o presente neste

comprovante.

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP
CNPJ.51.359.321/0001-18

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL

Setembro/2024

70 DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN

Folha 1

Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105

Cédigo | Descrigéo \\

Referéncia Vencimentos

Descontos

1| Salério
11 | INSS Sobre Salario

NN

30,00 2.017,32
9,00

160,37

Salario Base Sal.Contr.INSS Base

Total Vencimentos Total Descontos
2.017,32 160,37
Total Liquido 1.856,95|

lculo FGTS FGTS.do MES ] Base Calculo IRRF

2.017,32 2.017.32 20 7.3} 161,39 2.017,32

Faixa IRRF

Recebi a importancia liquila acima discriminada.

ks Bills #oi?-

Assinatura

03 /19 /Y

Data




Consulta Pix Recebido

Valor Data
RS 2.000,00 07/10/2024
16:13:40

KARINA MENDES SANTOS

CPF r . \/ rronge ;‘.]!.-.-:r.-'-,_._».a..QJJQQmN"‘J—‘)-"\ﬁai’

sto G 0 material/servigo indicado nest
uo tc foi retebido/prestado.

“‘.535.478-tt 5 ekt em con O'm idade com suas ebpemﬁr:ar;oeb
elgs descritas.
puip_o"_z_ao_/ﬁﬁ <

I tINTQIPAL-VISTO_

Instituicdo

i Bl E':';!_-' n

Dados do pagador

Nome

CIDADE DA IMACULADA

CNPJ
51.359.321/0001-18

Instituigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL



Fis.: 3

nesta oportunidade (Banco: 336 - Banco C6 S.A, Agéncia: 0001,
Conta corrente: 30976208-1, titularidade de KARINA MENDES SANTOS,
CPF: 247.585.478-23, Chave Pix: a34dd3c4-468a«4e84-b460—25427ba6e0e6). a
importancia LIQUIDA de R$ 20.000,00 (vinte mil reals), em 10 (dez) parcelas
sucessivas, nos seguintes montantes e vencimentos: R$ 2.00( ois mil reais) em
10/05/2024 (1a. parcela); R$ 2/000,00 (dois mil reais) em 10/06/2024 (2a. parcela): R$
2.000,00 (dois mil reais) em 10/07/2024 (3a. parcela): R$ 2:000,00 (dois mil reais) em
10/0842024 (4a. parcela): R$ 2,000,00 (dois mil reais) em 10/09/2024 (5a. parcela); R$
2.000,00 (dois mil reais) em 10/10/2024 (64 la); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em
1047172024 (7a. parcela); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em 10/12/2024 (8a. parcela); R$
2.000,00 (dois mil reais) em 10/01/2025 (9a. parcela); e R$ 2.000,00 (dois mil reais) em
1070272025 (10a. parcela).

Caso o(s) dia(s) de pPagamento(s) avencado(s) ndo recaia(m) em dia(s)
util(eis) prorrogar-se-4 as datas para primeiro dia Gtil subsequente.

Em caso de descumprimento da obrigacdo de dar, a parte reclamada
o respondera pelo pagamento de multa no importe de 50% (cinquenta por cento)
sobre o valor inadimplido.
D) NATUREZA JURIDICA DAS PARCELAS
' Os litigantes, de comum acordo, declaram que, bd__@,éﬁ%a S
NOo montante avencado apresentam, parcela a Dar_cejaum + akurera juridic
verbas Indenizatérias (100,00%) - férias - indgpiaacad/> escidas _ dg., terg

constitucional - R$8.025,00; reflexos das hoF3s execassp{PYalim pisa urso d
contrato em parcelas indenizatorias - Rsa.‘g’zsq,;eﬁ;cqﬂm S moratorigs{- R$2.500,00;
multas convencionais previstas nos instrume‘i_'ﬁ‘és Mﬁ%@&goria 21
R$603,40. OlfpS = NICTR \

ot (B

E) CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS

Tendo em vista que as parcelas discriminadas na conciliagdo ora

— homologada se encontram excluidas da base de célculo do saldrio-contribuigdo, por

forca do § 90. do art. 28 da Lei de Custeio (Lei 8.212/91), nenhum recolhimento de
contribuicBes previdencirias sobre as parcelas da avenca resta a ser comprovado.

F) IMPOSTO DE RENDA A SER RETIDO NA FONTE

Nenhuma retengdo a titulo de imposto d enda-reticia pa forte| deve
ser efetuada, porquanto todas as parcelas discr{@y
excluidas da base de célculo do tributo (parcela E%ﬂaﬁjmmm

9,580/2018). e ATORITATIVA K 4832

G) HONORARIOS PERICIAIS DA FASE COGNITIVA

Fixam-se os honorérios do perito engenheiro na fase de
conhecimento no valor de R$ 1.300,00 (um mil e trezentos reais), tendo em vista a
complexidade do labor demandado para a confecgdo do laudo.

" Assinado eletronicamente por: DANIELA RENATA REZENDE FERREIRA BORGES - Juntado em: 02/05/2024 12:11:28 - 4072162



- eita

Comprovante de Transacdao TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000751884973-0

Dados do Destinatario

Valor: R$ 1.530,30

Nome: LOURDES ALVES DE OLIVEIRA

Informagées do Pagamento

Data da Transagao: 09/10/2024
Cédigo da Operagéo: 091027

Chave de Seguranca: 1FQT87LRP8MGTC2Y

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

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 895 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
75 LOURDES ALVES DE OLIVEIRA Folha 1
Cargo : SERVENTE CBON514225
\
Cédigo | Descrigio \ \ | Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salario 9,00 128,07
: de Colaboraci QIAARIQ_N 3§
At:sto gue o material/servigo indicadows:
- foi recebido/prestado.

E estn' em conformidade com suas especificgoe:

nelas descritas.

Mimpia-SPQRY_/ A0 / o2y

*u de recurso - MUNICIPAL-VISTC /% \
\ Total Vencimantos Total Descontos
1.658,37 128,07
\l Total Liquide 1.530,30
Salario Base 5al.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.658,37 1.658,37 1.658,37 132,67 1.658,37 e

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

LouWes Atyes 0Ly i RA

Assinatura

O | 40,29

Data




AT A
Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 06/11/2024 as 21:15:47

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 3880/ 1288 / 000966037504-8

Dados do Destinatario

Nome: LUZIAAPARECIDA GONZAGA
Valor: R$ 1.429,69

Informagdes do Pagamento

Data da Transagao: 09/10/2024

Cddigo da Operacgdo: 091028

Chave de Seguranca: JO7CYHQC6404N6C4

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

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - 8P MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Setembro/2024
62 LUZIA APARECIDA GONZAGA Folha 1
Cargo : SERVENTE CBO: 514225
J‘x. \
Cédigo | Descrigdo "._I \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Saldrio 9,00 118,12
39 | Faitas (Dias) 2,00 110,56
& Colahoraes ;
& o gue o material/servigoNndicadolp
dree fol recebido/prestado.
E 2std €01 confermidade com suas espe
nelas descnitas.,
ol f.iipia-Spm._f_-.fiJ.ﬁﬂ_
+ e racuree - AUNICIPAL-VISTO .
F\
!I.I \-
Total Vencimentos Total Descontos
{ 1.658,37 228,68
Total Liquido 1.429,69
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Galcllo FGTS FGYS doMES |  Base Calouio IRRF Faixa IRRF
1.658,37 1.547,81 144781 129 / 1.547,81 e
Recebi a importancia Hq% acima discriminada.
A
o2 8 PlonFagy0- O, 40 ;1 wY
Assinatura

Data




2° Via - Comprovante Boleto

CAI".

Valor Data
R$ 150,00 H/n0ras

Q Operagao realizada\com sucessol

Informagdes gerais

Banco recebedor \\_
CAIXA ECONOMIC

o de barras
13810101

Representag@io numérica do ¢

033990128265400000
9198690000015000

e Colal ulibm “"l'l)’f

jal [servigo indicado neste

Instituicdio emissora - nome do

BANCO SANTANDER S.A/

Atesto quL materid 4
estado.

doctoNol T‘L\"bldﬂjpl’ .

E estd ey O rfommade com suas especificag

nelas dejcritas 2
qp J ‘ __,_—J
QUimpia- .‘J__—qu T UNICIPALVISTO ~=—

Cédigo do banco Cédiigp ISPB
33 888

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
DIGIPONTO

Nome / Razéo social
ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO



I‘r Mota Fiscal de MR W Y .

Servico sletrbnica Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
35498052246039722000150000000000030724 106374074884
Nimero da NFS-8 Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o0 da NFS-e
307 03/10/2024 03/10/2024 00:38:21
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS = L
330 900 03/10/2024 00:38:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal necional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF [ NIF InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 46.039.722/0001-50 - (17) 9201-8600
Nome / Nome Empresarial E-mail
ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO 26532861812 DREIA.FATIMA@HOTMAIL.COM
=nderego Municipio CEP
ADAUTO PINHEIRO, 315, PARQUE RESIDENCIAL LAURIANO TEBAR Séo José do Rio Preto - SP 15040-368
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéio Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigho Municipal Telefone
51.359.321/0001-18 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
.IDADE DA IMACULADA 2
Municipio CEP
iARTHOLDMEU ITTAVO, 695, JARDIM SAO FRANCISCO Olimpia - SP 15405-130
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-
SERVIGO PRESTADO
>édigo de Tributaglo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestacéio
47201 - Assisténcia técnica. - Olimpia - SP .

ICENGCA DE USO DO SISTEMA DE PONTO SECULLUM E MANUTENGAO REF. AO MES 10/2024

'RIBUT. MUNICIPAL

ributagio do ISSQN Pd.ﬁuuludoanmdos-Mw Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributago
dperagio Tributavel Séo José do Rio Preto - SP Nenhum
Ipo de Imunidade wammmdoissaﬂ Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
gl:' :6.' Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
150,00 2 - 5
C ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
= Néao Retido -
RIBUTACAO FEDERAL
RF cpP CSLL
IS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
ALOR TOTAL DA NFS-E .
alor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
$ 150,00 R$ R$ -
ARE-CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
¥ - R$ 150,00
OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\FORMAGCOES COMPLEMENTARES

o de ColaboracQLLIGIA N° 1) 55’
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. o

E est4 em conformidade com suas especificagdes

nelas deseri

f‘rlimpla SP_:-L/ 1O /oY

* mro (e FECUTSO - MUNICIP&L-VISTO__Q__




B o357

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Wencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/10/2024
Beneficiaria Agéncia [ Cod. Beneliclario
ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO - 46.039.722/0001-50 4735 [ 000128654
RADAUTO W&1s-mmmm-m1m-mmm RO PRETO - 5P
Data do Documanto No, do Documento Espécie doc Aceite Data Processamants Nosso Numero
07/10/2024 307 oM hido 07/10/2024 0000000001381
Uso do Banco Canteira Espécie Moeda Quantidade ) Valor (=} Valor da Documenta
Ripida com Registro REAL 1 150,00
Mensagem | Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiaio)

MULTA APOS 15, 024 R$ 30,00
JUROS DIARIO pggﬁm

(-} Descontos fAbatiments

[+] Maora/Muita
(=) Valor Cobrado
Pagador CIDADE DA IMACULADA - §1.359.321/0001-18
AV BARTOLOMEL ITAVO 595
OLIMPIA / SP - 15405-130
Beneficiario Final
Autenticacdo Mecanica

e et et T T

03399.01282.65400.000009.00138.101019.1.98690000015000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/10/2024
Beneficiirio Agéncia | Cod. Beneficiirio
ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO - 46.039.722/0001-50 4735 [ 000128654
lmm&m-wwmn-m1mm-mmmﬂm-w
Data do Documento Ne. do Decumento Espécie doc. Pcwite Data Processamento Naosso Nimera
07/10/2024 307 DM Nilo 07/10/2024 0000000001381
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor {=] Valor do Documento
Ritpida com Ragistro REAL 1 150,00
A {Texto de R do Beneficiario)

gem | Instrucdes (T -
MULTA APOS 1590 2024 it 30,00
JUROS DIARID 1,00

(-} DescontosfAbatimento

[+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrada

Baneficibrio Final

CIDADE DA IMACULADA - 51.356,321/0001-18

AV BARTOLOMEU ITAVO 695
OLIMPLA / SP - 15405-130

A O

Autenticagdo Mecanica

a0 de Culabwmg.i@l&{}i@hi&ﬂ;ifﬁﬁ?
Atesto que o material/servigo indicado nesic
docto foi recebido/prestado.
£ estd em conformidade com suas especificagoes
nelas cescritas.
NMimpia-SPZL /7 1Q oy
= e recurso - MUNICIPAL-VISTO__ <




Consulta Pix Recebido

Valor Data
RS 5.595,00 11/10/2024
13:57:12

Dados do recebedor \
Nome
55.845.566 CLAUDIANO

CNPJ

Instituica@o
NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

CIDADE DA IMACULADA
Terma de Cuiﬁ."'f‘l'i“‘r\;’-wr‘.'afl—-{l-—{ 135

Atesto que o material/servigo indicado neste

CNPJ docto foi recebido/prestado. o
£ est4 em conformidade com suas especificagdes
ooo nelas descritas, _ .
5 I .359.321 / I -I 8 "Ti::;:iu-.%’ ﬁ / (Q /24

\e e recurso - MUNICIPAL-VISTO_ (o~

InstituicGo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL



|necesEmos DE 55845566 CLAUDIANG |OSE FERREIRA DS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

Olimpia - SP - Fone: (17)

8164-4086

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD DE ASSINATURA DO RECEBEDOR "g 2
Série 0
55845566 CLAUDIANO DANFE CONTROLE DO FISCO
JOSE FERREIRA
DOCUMENTO AUXILIAR
Avenida Deputado DA NOTA FISCAL
Waldemar Lopez Ferraz, St ihomca [CHAVE DE ACESSO
341 $ BNhADa E] 35241055845566000106550000000000021336648661
=22 A r990%5200000106550000000000021336648661
PATRIMONIO SAQ JOAO “';g s
BATISTA - 15400-021 PAGINA 1 DE 1

NATUREZA DA OPERACAD

Venda Dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242276935036
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ
55.845.566/0001-06
CNP|/CPF DATA DE EMISSAD
CIDADE DA IMACULADA 51.359.321/0001-18 10/10/2024
ENDERECO {BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR /SAIDA
Rua Bartholomeu Ittavo, 695 ardim Sao Francisco 15405-130 10/10/2024
[FONE/FAX UF Imscmcm ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
(17) 3281-2447 SpP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO CHS €T [VALOR DO ICMS ST |V, IMP, V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
o'o.o 0.00 IMPORTACAD a’oo o’oo o'oo PRODUTOS
5.595,00
VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP| V. ICMS UF DEST,  |V. APROX, DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 o,ool 0,00|™8UT0 o0 0,00/ 5.595,00
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP)/CPF
0 - Emitente
- [3]
|ENDERECO MUNICIPIO UF ‘lusc. ESTADUAL
QUANTIDADE lsspmz MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cobiGo I DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMsH | esT [crop ..uI qro. ::ﬁ m — m; "'l"":' ?c":; ‘:;',?'
2oooooocmomlmnrm5E MARMITEX 39231090[0102| 51nzlunla?3.uoo 15,00 |5.585,00 [0,00 [0,00 |o,00 0,00
e Caialwl‘a;@w—:‘ -{Q:j(j JJX
:sto que o material/servico indicado nestc SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
docto fol recebido/prestado. ) PREFEITURA MUNICIPAL DA
E esth em conformidade com suas especificagbes ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
nclasde“’iji | LEI AUTORIZATIVA N¥ 4832 d& 59/11/2022
Oimpia-sPZL_[_LQ / C.
“nnte de recurso - MUNICIPAL-VISTO =
LO DO IS
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
Fm ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, IS5 E IPI.




2° Via - Comprovante Boleto

CAI.A

Valor Data
RS 492,90 TRCAAE

e Operacao realizada com sucessol

Informacoes gerais \

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Sdigo de barras

Representagio numérica do ¢

4198730000049290

InstituicGo emissora - nome do
ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do banco
341

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
CENTRO DE | E ESCOLA CIEE

Nome / Razéo social
CENTRO DE | E ESCOLA CIEE



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |"imero datoia

03527154
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
10/09/2024 13:55:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
) RPS N° 4008622 Série RPS, emitido em 10/08/2024 CALN-VF7C
024101 1081600038000158 —_—

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ  61.600.839/0001 56 Inscrigdo Municipal: 1.121.3930
Nome/Razéo Sociel CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA CIEE
Enderego’ R TABAPUA 446 - ITAIM BIBI - CEP: 04633-011
Municipio. S#o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CIDADE DA IMACULADA
CPF/CNPJ. 61.359.321/0001-18 Inscrigéo Municipal —-—
Enderego. Rua Bartholomeu Ittavo 696 - Jardim Sao Francisco - CEP: 16406-130
Municipio: Olimpia UF 8P E-mail cidadedaimaculada@outlook.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. weme Nome/Razéo Social -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
CONTRIBUICAOQ INSTITUCIONAL DESTINADA A MANUTENCAO DO CIEE - ESTAGIO - COMPETENCIA: 09/2024,
REFERENTE AOQ BOLETO BANCARIO/NOSSO NUMERO: 109-09683412-49 /

LEGISLACAO: IMUNIDADE TRIBUTARIA

Decreto n. 9.580/2018 - Artigo n. 181;

IRPJ - Instrucaoc Normativa RFB n. 1700/2017 - Artigo n. 10;
CSLL - Instrucao Normativa RFE n. 1700/2017 - Artigo n. 12:
PIS/PASEP - Instrucao Normativa RFB n. 2121/2022 - Artigo n. 21;

COFINS - Instrucao Normativa RFE n. 2121/2022 - Artigo n. 21.
SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 492,90

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servico
02087 - Servigos de assisténcia social.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 492 90 5,00% 2464 (") 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numera Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 087/2005, (2) Servigos que deveriam ser tributados no Municipio de Séo
Paulo, porém o prestador é abrangido pela imunidade; (3) (*) Valor ndo convertido em crédito tributario, sujeito a verificagéo
posterior (indicagdo de imunidade, conforme declaragdo do prestador), (4) Esta NFS-e nao gera crédito pois o tomador n&o
possui inscrigo municipal em Séo Paulo; (5) Esta NFS-e substitui o RPS N° 49086272 Série RPS, emitido em 10/09/2024.

50N 1 2 37 A¥
Termo de Colaboraga Sl lj]'cadg i
Atesto que o material/servigo indi

i stado.
docto foi recebido/pre
E esth em conformidade com suas esp

nelas descritas.
oumpia-sv,ﬁ_/_ﬁz.l_%]&s?o -
¥onte de recurso - MUNICIPAL-

ecificagoes




k=4
CENTRO DE
INTEGRACAO
EMPRESA-ESCOLA

CIEE - CENTRO DE INTEGRAGAO EMPRESA-ESCOLA

61.600.839/0001-55
RUA TABAPUA, 445
04533-011 - ITAIM BIBI - SAO PAULO - SP

. Banco Itai S.A.

3417
Beneficidrio

34191.09099 68

CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA - CIEE
= = — d

CIDADE DA IMACULADA

—Esp(-us

REAL

TT:;.{msaa—' -

Demonstrative

—

| CPFICNPY I

341.240353 07404.370004 1 98730000049290

Autenticaglo meclnica

Agéncia/Codigo Beneficidrio | Vencimento
61.600.839/0001-55 0350 / T4043 18/1(
|. Nro. Documento - ._Nos:o Nnma_ o
0001217071 ‘ 109/09683
] Valor . 'c—) Desconto / ﬁ.balimntb i -(51 Valor do Documento

| : 4

(=) Outras dedugbes (+) Outros at:.resﬂmas [ _:Z) Valor mbm&c; -
4

Corte na linha po

B occorisn | 341.7 34191.09099 68341.240353 07404.370004 1 98730000049290
Local de Pagamento - _I_Vandmen- o
Até o vencimento, pague preferencialmente no Itau. Apés o vencimento pague somente no Itad 18/1C
Beneficirio ' o | Agenciaicodigo Beneficiaric
CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA - CIEE 61.600.839/0001-55 0359 !
RUA TABAPUA, 445 Nosso Numero .
04533011 - ITAIM BIBI - SAO PAULO - SP 10009083
Data do Documento Nro.Dacumento | EspécieDoc, Acee | Datado P : | "t=) Valor do D
1000012024 | 0001217071 ‘ 0a o 0o° N [ e el 4
Uso do Banco | caneira Espécle T Quantidade o Valor - () Desconta / Abatimento i

109 REAL ‘
Instrugges (Texto de responsabilidade do Beneficiario) . I (-) Outras dedugbes

Ap6s o vencimento cobrar multa de RS 9,86 e juros de RS 0,15 ao dia. {+}meﬁu._ E—
TITULO PROCESSAMENTO NO BANCO. AGUARDE !.Té 17/10/2024 PARA REALIZAR
O PAGAMENTO (+) Outros Acréscimos o

L {=) V$Cobrad.o _____ 4
Pagador et —

CIDADE DA IMACULADA 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu Ittavo,695 - Jardim Sao Francisco - OLIMPIA - SP
15405-130

= Céd. Baixa

Pagador/Avalista

Termo de Colabum;é@é@ﬂ?i od 5"’1&?%
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. o

£ est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.

4% 4 ol
0 {ia-SP ._.:Q_._j :
Hlimpia-SP_ZX /. = STO__C

'onte de recurso - MUNI

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compans



2° Via - Comprovante Boleto

CAIA

Valor Data
18/10/24
RS 158,96 by
| ._ e - Operagao realiza m sucessol

Informac¢oes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONGMICA FED

Representagéio numérica do cédigo de barras

077900011612084879597007 987450 PPEEN

5598 750‘0000' 5 896 g W:& ad0 pesy
1200 [‘Z ss—.:f"“w\ pes

InstituicGo emissora - nome do bafico o e Bt \ies"f*do' asesve“‘ﬁcaq

BANCO INTER S/A AN rfort 0 I e
Cédigo do banco Cédigo I5PB Q;{?ﬁ;wcﬂs _:

77 00416968

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia

:ODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 4235900

Nome / Razdo social



FREFEHURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NGmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 132

LUPIQ2KLS

07/10/2024 08:00:31 (" Compeiénela | 7/10/2024 | COUIGOGEN i

OLIMPIA - SP

| R. R. ZACARIOTTO

m :
e

NPUEPR( 32.856.755/0001-89 |h

OLIMPIA - SP

RUA DO SANHAGO ,216 - JARDIM MENINA MOGA CEP: 15407-466

17991461975 | i

CIDADE DA IMACULADA

escritoriocont-habil@hotmail.com

51.359.321/0001-18 | inecrichol “Fm

OLIMPIA - SP

AV BARTHOLOMEU ITTAVO ,695 - JARDIM SAO FRANCISCO CEP:

[

15405-130

SUPORTE TECNICO DO SITE cidadedaimaculada.org.br

Termo de Colaboragatlifedljale ol A VO X

ial/servigo indicado neste

CONTA PARA PAGAMENTO: TED OU DOG Atesto que o material/servig

AGENCIA: 0001 docto foi recebido/prestado. e o

CONTA: 7584803-1 E estd em conformidade com suas especificagbes

3ANCO: 077 - BANCO INTER nelas descritas.
Olimpia-SP4%_/ £Q /=4

“rnte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_ C_

14.01/ 14.01/951180001 - REPARACAO E MANUTENGAOQ DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

1-Tributagdo no municipio

158,96

2,00

0,00

() Sim (X) Nao

158,96

0,00
2-Néo

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.gi

B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fis

Avisos




RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008
CPF/CNPJ: 32.856.755/0001-89

RUA DO SANHACO 216 , 15400-000 OLIMPIA - SP

N8 _l‘_-l 55"\%?

dicado nesie

lragk
de Colab e
" tu que 0 matenal,’ﬁ;;
AleS o ‘ .
‘ bido/P -
P I‘(;)mam‘udauile com Suas especifi
EesthemC

nelas dcscm‘-\f S Y c.
()\i_rw_pia-bi’__._-——jqﬁ%ﬁ{m,v‘lSTG —

v Ao recy

—

‘i l;mr 32.856.755/0001-89 - RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008
L | Enderego do Beneficidrio

RUA DO SANHACO 216 , 15400-000 OLIMPIA - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
CIDADE DA IMACULADA 20/10/2024 158,96
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/074762052 00019/112/9007198745-0
ﬂ Ilnter 077-9 07790.00116 12084.879597 00719.874505 5 98750000015896
Local De Pagamento g
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO & I -
Beneficiario Agérsda ! Cddign do Beneﬁudﬂo
~ 32,856.755/0001-89 - RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42359008 00018/074762052
Data do Documento N* do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numera / Céd. do Documenta
01/10/2024 2308007 DM NAO 01/10/2024 00019/112/9007198745-0
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda 2o
112 BRL IR RET 16088
Informagbes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
Data Limite para pagamento: 20/10/2024 (=) Outras Dedugtes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos

Pagador CIDADE DA IMACULADA CNFJJ'CF'F 51.359, 32110001 13
RUA BARTHOLOMEU [TTAVO 695
JARDIM SAO FRANCISCO, 15405-130 OLIMPIA/SP

Beneficidrio Final RODRIGO RIBEIRO ZACARIOTTO 42358008 CNPJICPF: 32.856.755/0001-89

----- -.-----D------.--u--------u—----a-----------u--------a----—-.----..----------.-—--.-----------_------

I‘"III]I'IIIIIIIII"IIIIM!III“"IWI H!’H i ke



GERENEm‘

Comprovante de pagamento Concessionaria
Via Gerenciador CAIXA
Data da Emisséo: 06/11/2024 as 21 :18:40

Dados da origem do pagamento

Nome: CIDADE DA IMACULADA

Conta do débito: 00324/1 292/000577592492-0
AN

Dados do Pagamento N\

Representagédo numeérica do codigo de barras: 84630000000-3 46830080001-7 10445958428-0 10245241025-5
Empresa:

Valor: RS 46,83

Informagées do Pagamento R \

L]

Data do Débito: 18/10/2024 Data/Hora Operagéo: 18/10/2024 13:01:01
Cédigo da Operagio: 16721171 Chave de Seguranga: 05ASL1PO9GERWS528

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos i§ de atendimento, e informe o ID da transagédo presente neste
comprovante.
Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées Metropolitanas:
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

: estd em conformidade com suas especificagbes
iclas descritas.

)] [mpia-SP.J_&/_—OJ__QZ_‘:L

=4 e recurso - MUNICIPAL-VISTO €~




It Mk Sy - 1ol www.vivo.com.brfmuvivoompresas
i Més de referéncia: 10/2024
v . vo Periodo: 02/0912024  01/10/2024 Central de Relacionamento: 10315,
Data de emisséo: 03/10/2024
Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-83 - a0 Paulo - SP

LE.: 108383840112

CNPJ Matiz :02.558.157/0001.62

CNPJ Filial :02.558.157, 1
CIDADE DA IMACULADA e

R BARTHOLOMEU ITTAVO, 895
VILA MIESSA
15405-096 OLIMPIA - SP

Vencimento )

25/10/2024
Total a Pagar - R$
46)83 —J
Planos Anatel =
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 6GB MAS
0 que esté sendo cobrado Quantidade de Quantdade de TR
Plano/Pacote Nimeros Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 6GB MAS : 1 -
SERVICO GESTAQ DADOS EMPRESAS . : :
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS ; ]
SKEELO V5 : !
VIVO GESTAQ DISPOSITIVO STANDARD 1 g
VIVO NEWS : ! -
46,83
Utilizago Dentro do Plano/Pacote Incluso Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B28 300,00GB 4054218 -
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA pyes -~ 000
FRANQUIA TORPEDO 1000 . 000
rbgd 40.000 min N 0.00
GESTAO VOZ ! ke o
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Internet - Tarifagdo MBIKB | ) - -
Subtotal " zrmo de Coiat.umag;uqu_-h}ﬁ Iy e
/itesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. _ )
E estd em conformidade com suas especificagbes
nclas descrhjs.
Olimpia-SP. L8 7 20O/ 2y
I ~te de recurso - MUNICIPAL-VISTO__C_
83
\_'E)TlLA PAGAR ™y

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatdrio muudsponwunm.ﬁmwmmm © pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou o,
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s3o sempre terminados-efa
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

i < T LA L1110
* Nome do Cliente o Vencimento Total a Pagar - R§
© | cipADE DA IMACULADA 251012024 46,83

.2 | Coo. Debito Automatico 0445958428 -9 | e gz Conta 0445956428 | s Referéncia  10/2024 )

(846300000003 )( 468300800017 )( 104459584280 )( 102452410255 )

O




2% Via - Comprovante Boleto

CAIA

Valor Data
R$ 99,90 ”‘]’ 8‘?; 24

e Operacéo realizada com sucessol

lermo de {lulai--".::ﬂ,;:‘;Q 2 ,.-’.,i‘_‘.---z_],:; N -j__g_-; 1A%
Atesto que o material/servigo indicado neste
dacto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Olfmpia-SPadd /7 4Q /7 24

“nte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C
lo ¢ o\g::rms

7569132140015664675 586474001

3198770000009990 N

InstituicGo emissora - nome do barico

BANCO COOPERATIVO DO BRi

Informacdes gerais

Banco recebedor

PREFEYTURA MUNICIPAL DA

SIL S.A, _
l\- suavwchsotmmcmmuj

Cédigo do banco Codigo ISpB \\ ESTANC|A T”leézwrﬁwip
756 02038232 LTI B
Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia

NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA

OPTICA LTDA

Nome / Razéio social



NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA
AVENIDA ARISTIDES JOSE ANASTACIO, 205 - 14786-300
JARDIM PLANALTO, Barrelos/SP

IE: 204.323.669.118 - CNPJ: 46,804.557/0001-86

Nota Fiscal de Sarvico de Comunicagio Modelo 21 - Série U
N° 000003312 Emissao: 03/10/2024

CFOP: 5307

CIDADE DA IMACULADA
R BARTOLOMEU ITAVO, 695
15400-000 SAO FRANCISCO, Olimpia/SP

N° de Referdncia; 202706
CPFICNPJ: 51.350.321/0001-18
Inscrigao Estadual: ISENTO

Basa do Célculo do ICMS IcMs Isento e Nao Tributado Outros Valor Total
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 99,90 RS 99,90
Chave de Autenticagio Digital Situaco do Documento
21EB.5959.0386.5045.70EA.C7F4.F206,7846 NORMAL
[ DESCRICAO VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
1 Plano Residencial Vi@Fibra 800 Mega 2024 BAR RS 99,90 RS 0,00 0,00%

JM&&W: 10/ 2024

i de Colabora;i

QLNOIgN: 123735

Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado,
E estd em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas,

Valor aproximado dos Tribultos Federais: 13.45% e
Municipais: 2,00% Fonle: IBPT BFBCAT
Sita: hittp:iwww,

ELETRONICO
emitido por ME ou EPP optants peio Simples Nacional,
gera direito a crédito fiscal de IPI.NF Emitida conforme Convnio ICMS 115/03

‘alor aproximado de tributos conforme @ lel da Iransparéncia 12.741/2012 : R$ 12,43 (11.31%).

Olimpia-SPad /3 Q 7

Fnte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C

ECEB\DA&):
LD
y UNICIPA

: MPLA
Paﬁﬁiﬂltuaismso;\uqﬂlm::
EFskTa%"mvns.n'.'w 1832 el
LELAVTURIL




NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA

LTDA
46.804.557/0001-86

AVENIDA ARISTIDES JOSE ANASTACIO, 205

JARDIM PLANALTO
14786-300 - BARRETOS - SP

WSICOOB; ;5.0

OPrV: xX—7

Recibo do Pagador

75691.32140 01566.467500 05864.740013 1 98770000009990

Beneficiario CPFI/CNPJ Beneficiario Ag/Cod. Beneficiario Vencimento

NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA 46.804.557/0001-86 3214/ 5664675 22/10/2024
Pagador - )

CIDADE DA IMACULADA / 51.359.321/0001-18 / R BARTOLOMEU ITAVO, 695, SAO N° documento Nosso nimero

FRANCISCO / 15400-000 - OLIMPIA - SP 1548420 00586474

nelas descritas.

Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

R$ R$ 99,90
(-) Outras dedugtes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

mensalidade referente a 20/10 Autenticagio mecénica

erme de Colaboragig E':jg'ggi:-i‘di}‘;? 38
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.
E estd em conformidade com suas especificagdes

Olimpia-SP_aded / 1Q J 9d

~ta de racurso - MUNICIPAL-VISTO_C

75691.32140 01566.467500 05864.740013 1 98770000009990

VSICOOB | 756-0 |

Ahlludnlnlthuuhﬂalpolzsdludo atraso.
Suijeito a protesto apés 10 dias do vencimento

Vencimento

QUALQUER LOTERICA/AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 22/10/2024
Beneficidrio éncia/Cédigo beneficidrio
NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA / CNPJ: 46.804.557/0001-86 / AVENIDA ARISTIDES | Agéncia/Cédigo o —— .
JOSE ANASTACIO, 205 - 14786-300 - BARRETOS - Sp el
Data do documento N* documente Espécie doc. | Aceite | Data processamento Nosso numero
22/10/2024 1548429 DM N 22110/2024 00586474
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 RS R$ 99,90

; o : (-) Desconto

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio
Apés o vencimento cobrar multa de 2% fixa e juros de 1% ao més (-) Outras Dedugdes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

mensalidade referente a 20/10
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
CIDADE DA IMACULADA / 51.359.321/0001-18
R BARTOLOMEU ITAVO, 695, SAQ FRANCISCO
15400-000 - OLIMPIA - SP ;
Céd. Baixa

Beneficiario Final

L




GERENEIm‘

Comprovante de pagamento Concessionaria
Via Gerenciador CAIXA
Data da Emissao: 06/11/2024 as 21 :18:40

Dados da origem do pagamento

Nome: CIDADE DA IMACULADA
Conta do débito: 00324/1292/000577592492-0

Dados do Pagamento

Representagao numérica do cédigo de barras: 84660000000-0 47701029114-4 20328124470-7 10244241027-4

Empresa:
Valor: R$ 47,70 \

Informagées do Pagamento \\
Data do Débito: 25/10/2024 Data/Hora Operagéo: 25/10/2024 18:16:18
Codigo da Operagdo: 16721172 \ Chave de Segurancga: SFESHUSCVNBAL92Q

Em caso de dlvidas entre em contato atray
comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




wen MVt auvo de vespesas

VIVO

A 0 Lugz Carlos Berriry, 1376 -
summ - CEP: 04571-036 R e
IE- 108383648112 IM: 2 871.448.0 CNPIME 02,558 157/0001-62

it FAwwow.vivo com br
561 . 1
m u” 'III"IIIIIIIlI"'llllll'llllllll'lilII"IIIII‘I
11420 NEGOCIO —— CDD OLIMPIA SPI 2
omm===—  CIDADE DA IMACULADA
:I;iaﬁhz'ﬁr 0 ol "R‘; == R oARTHOLOMEY ITTAVO 695 - VI MIESSA
. 4 06817926398 ="_ 15405-131 OLIMPIA - SP
Total da Fatura Vencimento Més ——
2711012024
Cl;lrd de Relacionamento: 7208091B89999990000000156320181024
10315
SERVICOS VALOR (RG]\ \
gnosdaMmMos - Ligagdes L ocais 27.44 Servigo de
tros Servigos 135 :
Ligagdes para Celular Y 3';‘2 Atendimento ao
Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 N2 N 4,79
l;-a .di.c'adu nesv- consum‘d“
" ,\abo‘ral oin ’
-ymo de Ci - Laterial/s l;. e (SAC): 103 15,
Aresto q?:‘:‘:ec pido/ P:;e suas especificas’ Pessoas com
d nc\'-‘; o confo idade necessidades
Eesta ™ eas. .
2 sS40 SR © especais do
ORmPIE™ curso - MUR: fala/audigao,
pante 855 acesso pelo 142,
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
TOTAL A PAGAR 47,70 Www.vivo.com.br
Wmﬁm-m-tﬂmmmm-mmhm \

Importante: Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao Més.
mmmiummomum.Mmhmmmmnnm«nmmimsu&mmm.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
Ser transparente é uma das nossas prioridades,
mﬂamnta,dusmﬂgga%vo. no periodo de 01/23 a
servigos prestados e nao faturados,

12/23.

Que ocorreram na sua conta Vivo, entre outras que n&o estejam

débitos discutidos judicial e administrativamente, de

Esse comunicado ndo inclui
mencionadas na Lei 12,007/2009.

«BOGIZERE0R000I LOFTD,

MO OO0 00 0 0 O 0 0 0

\

Més
3281-24470 \ 1024 )

Total da Fatura DV'. Vencimento
4,70 8 " 2rone

ov
4

Nhﬂunnummmmmt&:hmm

Autenticagso do Agente Autortzad - M vale com recibo

Complemento
2843 4041 —
——




