o,

RECIBO

R$ 58.500,00

A CIDADE DA IMACULADA, instituicdo sem fins
lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo n°® 695, Jardim S3o
Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de Sao Paulo,
registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob o n°® 57 do
Livro A-06, com Averbacgdo 34, LV. 4386, em 14/07/2015, inscrita no
CNPJ sob o n® 51.359.321/0001-18, neste ato representado por Edivaldo
de Carvalho Quiles, residente e domiciliado na Rua do Mogambique,
175, Jardim S&o Francisco Assis, nesta cidade e comarca de Olimpia,
Estado de S&o 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 importancia
supra de R$ 58.500,00 (Cinquenta e oito mil e quinhentos reais)
proveniente do pagamento da Parcela 11/2024 referente a Aditivo N°
01/2022 - Processo Administrativo N°123938.

Por ser verdade, firmo o presente
Olimpia/SP, em 11 de dezembro 2024.

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente

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



DECLARACAO APLICAGAO DOS RECURSOS

Na qualidade de titular e representante legal da CIDADE DA IMACULADA,
instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo
n® 695, Jardim Sio Francisco, no Municipio da Estancia Turistica de
Olimpia/ sp, registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas s0b
© 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 4as parcelas 11 do Aditivo N°® 01/2022 - Processo

Administrativo N° 123938 foram rigorosamente aplicados segundo o
Plano de Trabalho/2024.

Por ser verdade, firmo o presente.

Estancia Turistica de Olimpia/SP 11 de dezembro de 2024,

. S S

Edivaldo de Ca;¥alho Quiles

Presidente

RG.26.819.366-6 -SSP/SP 5
CPF 171.136.808—3Qm_1f

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua: Bartholomeu Ittavo, N° 695 - Jd. Sdo Francisco ~ Olimpia/SP ~ (17) 3281 2447 e
www.cidadedaimaculada.org.br Al




Relatério de atividades, alimenta¢do e outros.

Més de novembro de 2024

Instituigdo: Cidade da Imaculada
Etapas: Bergérios I, Il e Maternais I A e I 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, alimentagdo, banho, cuidados e

outros.

Foram trabalhados os campos de experiéncias com seus objetivos de acordo com cada faixa etaria (4 meses 4

3 anos e 11 meses)

¢ O eu, o outro e o nds

¢ Corpo, gestos e movimentos

¢ Tragos, sons, cores e formas.

* Escuta, fala, pensamento e imaginagio

¢ Espago, tempo, quantidades, relagdes e transformagdes.

* Periodo complementar: Arte de contar Histéria, Criangas e maltiplas inteligéncias

Realizages das atividades:

¢ O que serd que est4 escondido?
® Parque de areia

¢ Cola bolinha

* Caixa de texturas

* Gigantes com lego

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

‘&m"" r"w i Tn_‘;_
. e Maria Ferving o Sz
RG. 8.428.974.1
hm&m
S

Edivald Carvalho Quiles

Irmé Helenice Maria Ferreira de Souza
Presidente

Diretora

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




A

Secretaria da educacido

Assunto: COBRANCA DE TRANSACAO

Para quaisquer dividas estamos a disposigdo pelo tel: (17) 3281-2447/ (17) 99649-8555 Administracio
Desde ja agradecerﬁos, obrigada.
Atenciosamente.

Olimpia/SP, em 15 de janeiro de 2025.

~ Edivaldo de Carvalho Quiles

PRESIDENTE

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18 Aaies
Rua Bartholomeu ttavo 695 - Jd. S30 Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447 sy L AR
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Secretaria da educacgdo

Assunto: CUSTEIO DE ALUNOS

Para quaisquer duvidas estamos a disposigdo pelo tel: (1 7) 3281-2447
Desde ja agradecemos, obrigada.
Atenciosamente.

Olimpia/SP, em 03 de dezembro de 2024.

PRESIDENTE

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu fttavo 695 - Jd. S30 Francisco - Olimpia/SP - (17) 3281 2447
www.cidadedaimacuIada.org.br
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CNPJ 51.359 321/0001-18

Avenida Bartholomeu ittavo 695 — Jardim S&o Francisco — CEP: 15405-130 - Olimpia SP
www cidadedaimaculada.com br

Contato: 17 3281-2447

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORACAO/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 lttavo 695 — Jardim S&o Francisco — CEP 15405-1 30
Olimpia-SP

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC:
CPF:

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

EXERCICIO: 11/2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): RECURSO MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Colaboragao/Fomento 30112/2022 01/01/2023 & 31/112/2023 RS 659.145,60
001/2023

aditivo n° 01/2022-1 21/12/2023 01/01/2024 & 31/12/2024 RS 702.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE m:#axsm DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES {"n'i';'”“““
2) ( CREDITO
" 04/11/2024 RS 58.500,00 04/11/2024 302777 R$ 58.500,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 445,90
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 58.500,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES ——
PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUQAO DO AJUSTE (3) ‘_‘Rs
)
= i
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CNPJ 51.359 321/0001-18
Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim S&o Francisco — CEP: 15405-130 - Olimpia SP

Comtato: 17 3281-2447

pk.com

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 58.945,90

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

R$ 0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 58.945 90

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 11/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | TOTALDE | o o 0 o DAS
ou DESPESAS . DESPESAS
M EXERcIcIOS NESTE NESTE
FINALIDADE | CONTABILIZADAS PAGAS
ANTERIORES E EXERCIcIO E EXERCICIO A
DA DESPESA NESTE = b ESTE NESTE
() EXERCICIO (Rs) | PAGAS NESTE AGAS N EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) RS) EXERCIcios
(H) m mH+ 1) SEGUINTES (R$)
Recursos
Wunanos (5) R$ 58.378,53 R$ 58.378,53 | RS$ 58.378,53
Recursos
aamanan i R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material
médico e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material
RS 0,00 ]
Sedastaion R$ 0,00 $ 0, R$ 0,00
QOutros
materiais de R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
consumo
Sarvigos RS 0,00 RS 0,00
médicos (*) R$ 0,00 ; $0,
Outros
servigos de R$ 436,92 R$ 436,92 R$ 436,02
terceiros
Locagéio de 0,00
i R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,
Locagbes RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
diversas
Utilidades
R$ 0,00 R$ 0,00
piblicas (7) R$ 0,00 $
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
" Bense
materiais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
permanentes
Obras RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Vs (J:?// ﬂ
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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

Despesas
financeiras e R$ 130,45 R$ 130,45 R$ 130,45
bancérias
QOutras
- : > R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL RS 58.945,90 R$ 58.945,90 | R$ 58.945,90
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCIcIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 58.945,90
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 58.945,90
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)) R$ 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00
B (M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 0,00

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

Data de Criacloc Eletrénica do RP - 28/01/2025 - 14:54:51
Usuédrio: CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO

Olimpia , 28/01/2025

Presidente: (-7
(&
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CNPJ 51.359 321/0001-18

Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim Sao Francisco — CEP: 15405-130 - Olimpia SP
www cidadedaimaculada.com. br
e-mail: cidadedaimaculada@outiook com
Contato: 17 3281-2447
Relagdes de Despesas
Termo/Colaboracio: 001/2023
ATENDIMENTO EDUCACIONAL AS CRIANCAS DE 04 MESES A 3 ANQOS E 11 MESES DE IDADE, EM UMA ACAO CONJUNTA
DO MUNICIPIO, COM A CIDADE DA IMACULADA.
Objeto:
Especificagdo do Documento Natureza da Despesa
Data de Documento: Fiscal: Credor: Resumidamente: Valor:
19/10/2024 NOTA FISCAL 22529 ARTUR RIZZATTI E CIA LTDA. Outros servicos de terceiros [RS 14 7,41
NOTA FISCAL
30/10/2024 000004542/22531 ARTUR RIZZATTI E CIA LT% Outros servicos de terceiros RS 289,51
GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA
By 10!2024 RH - FéRIAS OUTU BRO/2024 |PRIZAN RH (CLT) RS 3.300,76
IDALICE DE OLIVEIRA
31/10/2024 RH - FéRIAS OUTU BRO/2024 |FERREIRA RH (CLT) RS 4.031,86
RH - HOLERITE
31[10{2024 OUTUBRO/2024 RAFAELA SILVA SANTOS RH (CLT RS 1.856,95
RH - H(WE%'-E' DAIANE CARINA GOMES &l
31/10/2024 OUTUBRO/2024 FERREIRA DE ALMEIRA RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE
131/10/2024 OUTUBRO/2024 KARINA MENDES SANTOS RH (CLT) RS 2.000,00
RH - HOLERITE
31/10{2024 OUTUBRO/2024 MARIA ROSILENE DA SILVA RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE CRISTIANE APARECIDA
31/10/2024 OUTUBRO/2024 SAVIOLO RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE
31/10/2024 0UTUBRO{2024 DAIANA SIMARCO RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE
31(10{202# OUTUBRO/2024 ZILMA MARIA CAVALCANTE RH (CLT) RS 2.727.86
RH - HOLERITE
31/10/2024 OUTUBRO/2024 RAFAELA TIENE MARCONDES RH (CLT) RS 1.035,00
RH - HOLERITE
31/10(2024 OUTUBRQQ_ON NELSON CABRELLI RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE DAIANE QUETLEN MESQUITA
31/10/2024 QUTUBRO/2024 SONCIN RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE LUCIANA DE FATIMA TIENE
31/10/2024 OUTUBRO/2024 MARCONDES RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE MELISSA DE JESUS DOS
31/10/2024 OUTUBRO/2024 SANTOS RH (CLT) RS 770,00
RH - HOLERITE
31/10/2024 OUTUBRDZZDM LOURDES ALVES DE OLIVEIRA [RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE
31/10/2024 OUTUBRO/2024 LAURA RAIMUND_E_ DE SOUZA |RH (CLT) RS 497,61
RH - HOLERITE DANIELA APARECIDA DAS
31( 10{2024 OUTUBRO/2024 NEVES SILVA RH (CLT) RS 770,00
RH - HOLERITE
ﬂmﬂﬂld OUTUBRO/2024 LUZIA APARECIDA GONZAGA RH (CLT) RS 1.480,00
RH - HOLERITE i
31/10/2024 OUTUBRO/2024 DULCE AP. VIEIRA RH (CLT) RS 2.184,00
RH - HOLERITE
31/10/2024 OUTUBRO/2024 LUZIA CALORINA BOTASSIN RH (CLT) RS 2.727,86
RH - HOLERITE
31/10/2024 QUTUBRO/2024 TATIANA THAIS DA SILVA RH (CLT) RS 2.108,00
RH - HOLERITE MARCIA REGINA MORENO
31/10/2024 OUTUBRO/2024 SONCINI RH (CLT) RS 1.930,37
RH - HOLERITE MIRIAM PERPETUA BERNADO
31/10/2024 OUTUBRO/2024 LOPES RH (CLT) RS 1.893,66
RH - HOLERITE NADIR DE FATIMA OLIVEIRA
31/10/2024 OUTUBRO/2024 SOUSA RH (CLT) RS 1.928,00

N —



25‘.'3.‘.'@”59""2‘ iu:sosss Jardim Sao Francisco— CEP: 15405-130 - Olimpia SP
Avenida Bartholomeu lttav: » — Jardi » Franc - g 130 - s
www cidadedaimaculada com br

Contato: 17 3281-2447

RH - HOLERITE BRUNA SAMPAIO DE SOUSA
3!{10{2024 OUTUBRO/2024 GONCALVES RH (CLT) RS 1.856,95
Despesas financeiras e
31[ 10[2024 OUTROS OUTUBRO/2024 0UTR2§[DESPESAS bancarias RS 65,45
| 0}[ 11/2024 NOTA FISC_AL 4 CLAUDIANO JOSE FERREIRA RH (CLT) RS 5.520,00
Despesas financeiras e
yll/ 2024 OUTROS OUTUBRO/2024 DUTROSQ_ESPESAS bancérias RS 65,00
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL
03/12/2024 NOTA FISCAL 03891642 S.A. RH (CLT) RS 5.884,00
Total das despesas: RS 58.945,90
Total de despesas pagas com recursos publicos: RS 58.945,90
| Total de despesas Pagas com recursos proprios (exceto tarifas ba ncarias): RS 0,00
Total de tarifas bancarias pagas com recursos proprios: RS 0,00
| Total das despesas: RS 58.945,90

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,

examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Olimpia SP, 28/01/2025
CONSELHO FISCAL:

Emerson Rodrigo Costa 276.898.768-97

/V



Extrato por periodo
Cliente: CIDADE DA IMACULADA

Conta: 0324 | 1292 | 000577592492-0
Data: 03/12/2024 - 21:21

Més; Novembro/2024

Periodo: 1 - 30
Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 445,90 C
01/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 445,90 C
04/11/2024 302777 PAG FORNEC 58.945,90 C
" 04/11/2024 041812 PAG BOLETO 5.884,00 D 53.061,90 C
04/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 53.061,90 C
05/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 53.061,90 C
06/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 53.061,90 C
07/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 53.061,90 C
08/11/2024 081332 ENVIO TEV 2.184,00 D > 50.877,90 C
08/11/2024 081332 TRANSF E/I 2,00 D 50.875,90 C
08/11/2024 081332 ENVIO TEV 4.031,86 D 46.844,04 C
08/11/2024 081332 TRANSF E/I 2,00 D / 46.842,04 C
08/11/2024 081333 ENVIO TEV 2.727,86 D 44.114,18 C
08/11/2024 081333 TRANSF E/I 2,00 D =l 44.112,18 C
-~ 08/11/2024 081333 ENVIO TEV 1.930,37 D 42.181,81 C
08/11/2024 081333 TRANSF E/I 42.179,81 C
08/11/2024 081333 ENVIO TEV 40.286,15 C
08/11/2024 081333 TRANSF E/I 40.284,15 C
08/11/2024 081333 ENVIO TEV 38.356,15 C
08/11/2024 081333 TRANSF E/I 38.354,15 C
08/11/2024 081334 ENVIO TEV 36.246,15 C
08/11/2024 081334 TRANSF E/I 2,00 D 36.244,15 C
08/11/2024 081334 ENVIO TEV 1.856,95 D 34.387,20 C
08/11/2024 081334 TRANSF E/I 2,00 D / 34.385,20 C
08/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 34.385,20 C
11/11/2024 111622 ENV PIX CH 5,520,00 D 28.865,20 C

11/11/2024 111622 TAR PIX 28.856,70 C

11/11/2024 111627 ENVIO TEV 3.300,76 D 25.555,94 C



11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
12/11/2024
13/11/2024
13/11/2024
13/11/2024
14/11/2024

18/11/2024

111627
111627
111627
111627
111627
111628
111628
111628
111628
111628
111628
111629
111629
111631
111631
111631
111631
111631
111631
111631
111631
000000
121431
121431
121431
121431
121431
121431
121432
121432
121432
121432
000000
132253
132253
000000
000000

182032

TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/1
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENV PIX CH
TAR PIX
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/I
SALDO DIA
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/I
ENVIO TEV
TRANSF E/1
ENVIO TEV
TRANSF E/I
SALDO DIA
ENVIO TEV
TRANSF E/I
SALDO DIA
SALDO DIA

PAG BOLETO

S

2,00D "~
2.727,86D
2,000 -
1.035,00 D
2,000~
1.856,95 D
2,000~
1.530,30 D
2,000 -
1.856,95 D

2,00D /

2.000,00 D

1.856,95 D

2,00 D F

1.856,95 D

2,00 D i

1.856,95 D

2,00 D v il

1.856,95 D
2,000 <
0,00 €

1.530,30 D
2000 <

1.530,30 D

2,000

497,61 D

2,000

770,00 D

2,000 .~

770,00 D

2,000 .~

0,00 C
1.480,00 D
2,000
0,00 C
0,00 C

289,51 D

25.553,94 C
22.826,08 C
22.824,08 C
21.789,08 C
21.787,08 C
19.930,13 C
19.928,13 C
18.397,83 C
18.395,83 C
16.538,88 C
16.536,88 C
14.536,88 C
14.528,38 C
12.671,43 C
12.669,43 C
10.812,48 C
10.810,48 C
8.953,53 C
8.951,53 C
7.094,58 C
7.092,58 €
7.092,58 C
5.562,28 C
5.560,28 C
4.029,98 C
4.027,98 C
3.530,37 C
3.528,37 C
2.758,37 C
2.756,37 C
1.986,37 C
1.984,37 C
1.984,37 C
504,37 C
502,37 C
502,37 C
502,37 C

212,86 C



18/11/2024 182033 PAG BOLETO 147,41 D 65,45C
18/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 65,45 C
15/11/2024 000000 SALDO DIA o0,00C 65,45 C
21/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 65,45 C
22/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 65,45 C
25/11/2024 000000 TAR MAN CC * 65,45 D 0,00C
25/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
26/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 C
27/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 C
28/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
29/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
02/12/2024 302777 PAG FORNEC 58.500,00 C 58.500,00 C
02/12/2024 022009 PAG BOLETO 5.884,00 D 52.616,00 C
+ 02/12/2024 000000 TAR MAN CC ~——— 355D 52.612,45C
02/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 52.612,45 C

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0OO 725 7474

AlS CAIXA: 080D 104 0104



iernto de Colabc.\ragiﬁllm_ﬂ?igj 938

GE“% Atesto que o material/servigo indicado nesie
. docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagoes

Comprovante de Pagamento de Boleto nelas descritas,
Vimpia-SP.QY 7 34 / &Y
Via Gerenciador CAIXA e de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

Data Emissao: 03/12/2024 as 21 :35:37

Banco Recebedor; [TAU UNIBANCO S.A,

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18 Conta de Débito: 00324/ 1292/000577592492-0

Histérico do Pagamento:

Representagao numérica do cédigo de bagras: 34192.99160 00058.840010 93080.654792 9 38014558000

Nome/Razio Social: PLUXEE BENEFICIOS BR/
Pagador Sacado \

Valor Nominal do Boleto: 5884
Juros (R$): 0

IOF (R$): 0

Multa (R$): 0

Data/hora da operagéo: 04/11/2024 -

Cédigo da operacgao: 37880625532
Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos 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 Alé CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104




o T A Tiskdl Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

-20241.20446303486590001 56 __

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONI
RPS N° 260894 Série 4,

Numero da Nota

Data & Hora de Emissao

CA DE SERVICOS - NFS-e

Cddigo de Verificagao
A, emitido em 03/12/2024

03/12/2024 20:31:52

Municipio S#e Paulo

CPF/CNPJ. 69.034,668/0001-66

Nome/Razde Social PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderago AV DRA RUTH CARDOSO 7221,

IUQG-EETG
PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4

CONJ 801901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425.902
UF: 8P

CPF/CNPJ: 61.369,321/0001-18

Enderego: IR RUA FOLIA DE REIS SIN -
Municipio: Olimpia

Neme/Razéo Social. CIDADE DA IMACULADA

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal, e—-
SAO FRANCISCO - CEP: 15400-000

CPF/ICNPJ: ——

UF: sP E-mail RR-RIBEIRO@UOL.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razéo Social e

Nro Pedido.:

20 ALIMENTAGAO EMV S884.00
GESTAO COBRANCA 0.00 \ Tx DISPON CREDITO
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADG FELO EMITENTE
SERVIGO ENQUADRADO COMO

Entr/Cred 03/12/2024

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

0.00 \ T ADMIN 0.00

CONF. IN/SRF 153/87 RS0.00
ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

37266735/24

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$)

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 5.884,00

Cédigo do Servico

IRRF (R$) I CSLL (R$) K COFINS (R$) l FIS/PASEP (R$)
03206 - Fornecimento e administra

céo de vales-refeicio, vales-alime

Valor Total das Dedugtes (R§)

Municipio da Prestacéo do Servigo

ntacgéo, valestransporte e similares

Hase de Calculo (RS) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$)

0,00 0,00 2,00%

Crédito (R$)

0,00

Numero insengdo da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

0,00

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei

03/12/2024;

OUTRAS INFORMAGCOES
n® 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 2608984 Série 4A, emitido em

ax¢
N® Coste
L At eado nes
| de cﬂlaﬁmol‘?_\rfil-au VigO indica
L gl maﬁ.’« do. :6ca Des
Aresto qur cebido/Pr€ especiic®
docto fol i idade
¥ mc
gesthem 0 29 )
nelas des '-ﬂ&—J-‘L%FEJM,‘WS 10—
ompla- L eateo - MUNILHE

ittps://nfe.prefeitura.sp.gov. briconlribuimefnotaprim. aspx?ccm=77184114&nf=3891642 &cod=

IUQGEETG

171
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Banco Itau SA 341 7|

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

Recibo do Sacado

Cedente AgénclafCédlgn do Cedente Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8 0 1 [o 1 [2 025
Sacado Nosso Numero N.* do Documento Valor do documento

CIDADE DA IMACULADA,

pafei ?&%MEU ITAVO 695 109/31018220-5 24/37266735 5.884,00
CNPJ: 51359321000118

Referéncia

Aquisigdio efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S_A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A -
8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-802 / Pedido Referéncia: 24/37266735

e S e Autenticaglo Mecanica e

-—-—-o-—--—-———--——.----—.-a--.——.-_...__.-__-__-...—

Banco ItaG SA |341-7

-—-.-—-.-—--.---.——_—-.——--.....—-..--——-.-—-—---.-—--..

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 01/01/2025
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namero

—_ 24/37266735 DM N 109/31018220-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 5.884,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente)

« Caixa : Ndo receber apos 30 dias da data de processamento.
Né&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera apés a confirmagao do Sagamanto. A utilizagéo
deste boleto & adequada confirmagéo do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida a ¢8o do cedente, ndo garante a quitagio do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e nova boleto.

O pedido sera liberado somente apds a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a di nibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
Il'mgrmdo para cada produto do pedido no PedeFacil,

Este boleto pode ser Pago a qualquer momento entre sua emissdo e seu vencimento.

Sacado. - I* . CIDADE DA IMACULADA
g EAFY 1BART0L0MEU ITAVO 695

CNPJ; 51359321000118

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56
AV DRA RUTH S0, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,

W

-.-—.----—--_---..—---—_--—-—-——-—-—--..._-._--._-.._-.-._-

(=) Descontos/Abatimenio

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Coédigo de Baixa:

PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAD

- -

¥
123N
o S
e 3 g
e
% ‘“&\C 265
0%
oty se(q'& Ay
.\-efﬁ qﬁe ,0\60 ae O ;
it S eCe L2l /
BES® L E0V TS cqrm }9'{@
o NS
S | Mk
E_e dgﬁ‘-" w‘\j‘\
[e\3® '\,a-S? e




o 2

.ar@,mw‘wv % %% 5, 006y

o), O, 3
%% % e %, %00's0e sy
% %% %2 s
9 < 2, % %" oo'soe gy
Q, m_,w. ¥ 00°50€ $4
H e 00'S0€ $M
00'50€ $y
00'S0€ $¥
00'S0€ $4
OYIVINIWNY

PZO0ZZLIED
VOYWILS3 Viva % ;&wmﬁgmu._b;-—usgmﬂhﬂ OLig3¥0 30 V10N

‘Opipad op .N

‘euibed N

‘opipad op ejeg

ES 6L LEZ vLL
04-8¥S'Z8L'SZE
SS-vZE98Y EEL
0£-800°0£5'SEL
086V LEZ 8FE
95-8€6'61.206¢€

LL-9E¥'208°L90
ES-8EV ¥OE'0L0
EE-B96'8SZ€80
04-8€£'920'20¢
0€-826'2Z2Z 960
06-888°LZv 961
Li-gleovegie
Le-SLe'liioes
EL-8YP'S89°6E0
08-828'04v°16€
0+-829'0£Z°15€
90-861'095 v2Z
O0FBZE'9E0'69€E
L6ZL0LITTYE

442

00z 000 $u
00z 00'0 s

VZNOS 3a OONNNIVY vHNYT

VHIHY34 YHIZAMO 30 351val
NVZIdd YHIZAINO 30 YHIFHOW vISyID
VHIFIA YaI234vdyY 3070

NIONOS YLINDS3N N31L3N0 3INVIVa

YAISNTV 30 YHISHE3S STN0D YNINYD INVIVA

OOHVYWIS VNVIVa
OT0IAYS YAI03uVdY INVILSIND
SINTYINOO ¥SNOS 30 OIVAWYS YNNNE

00'0 $3 00'P88°S $y
00'0 $y 00'vBE'S $
SYXY.L SVQ NOTVA IVLOL HOTVA
40peJoqe|o) op ogsiA - opiped ep ougjejey
81-L000/1ZE°6SE" LS h

Yavinavwi va 3avaio - 8ZLocoL

IWdIONIYNd
TVdIONIMd
IVdIONIEd
IVAIONING
TYdIONIEd
IVdIONING

YaYINOvI
va 3avaio

VDN
TYdIONIYd
IVdiONIEd

Yavinovi
va 3avaio

YavINnovii
va 3avain

IVdIONINd
IVdIONING
TYdIONINd
IVdIONINd

Yavinovm
Va 3avaio

TYdIONIYG
TYdIONRId
IVdIONINd

©QQId3d ON SYQVIIdY SyXv.L

TYdIONING
TYdIONING
TYdIONEd
TVdIONd
VdIONING
TVdIONIEd

Yavinowyw
va 3avaio

TWdIONIdd
IVdIONINd
TWQIONINd

Yavinoww
va 3avaio

YavInoww
¥a 3avain

IVdIONINd
TYdIONIN
TVdIONINd
TVdIONIRId

vavinovin
¥a 3avaio

TWdIONIEd
TYdIONIMd
TVdIONId

VOIUINI
30 wvo01

HOOVHOEY100 HOd TvH39 V101

EH R

861095¥2ZZ
9ZE9E069¢
8

YINOMLYN




Pégina2/2

N° Pégina:

Data do Pedido:

1030128 - CIDADE DA IMACULADA

)

Wdod.l’ld]do-\‘h&odom

02/12/2024 13:30

51.359.321/0001-18

37266735/24

N°® do Pedido:

2
5
§8888
feeese

O oooo

VALOR UNITARIO*

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

TAXA DE DISPONIBILIZACAO DE CREDITO
GESTAO DE COBRANCA
TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICO

TOTAL

TAXA




CIDADE DA IMACULADA
CNPJ 51.359.321/0001-18

~I-I har

5 de Colat )Ummm i‘ijaﬁy

Atesto que o material/servigo indicado nesie

docto foi recebido/prestado.

AV BARTOLOMEU ITAVO, 695 JD SAQ FCO DE ASSIS OLIMPIA - SP £ estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas,
SODEXO - PLANILHA DE CONTROLE RECARGA DE CARTOES SODEXO v i;?lfigff%ﬁﬁgg o O
MES DE REFERENCIA: OUTUBRO DE 2024
VALOR
NOME CPF DATA ASSINATURA TOTAL
BRUNA SAMPAIO DE SOUSA GONCALVES _[s42.217.072.01 QY l 4] 2Y bMMM 305,00
CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO woosnss | QY Ji2] 94 ' DAnnd . 7'&3/) RQMQ&- 305,00
Vo 00
DAIANA SIMARCO 224,560, 198-06 QY , 4 1/ oY 00:_9!\&0 1’ M\m £ 305,00
i R MTTION Y Y2 55 o -
DAIANE QUETELEN MESQUITA 347.476.828.80 q/44] o Y U dree QW ’Tﬂ ’ 303,00
DULCE Arm VIEIRA 039.665 448.73 O\J I i .{-I o?\f , 305,00
GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN 530 ; 17.815-91 { |14l Qy J‘b’{o . n& { O P(L(.:j_n s 305,00
- —— 8)
IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA 218.340.318-77 QJ) 44 l &U{ \%J[)Q_Llc,{_ M-— ?':n inAvl Gt 305,00
LAURA RAIMUNDO DE SOUZA sosaarssan | O [41/9¢ ’X\M«\_ @\ (% {Qua Qu 89,00
LOURDES ALVES DE OLIVEIRA 0822292830  [\QY | J—.‘/dq )J/}/,{//f (ﬁf_{_}{’/ p/] 305.00
LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES | 502,026 135.70 OY (41] @y z&w.«; dxl s 5,00
LUZIA CAROLINA BOTASSIN 8325806833 | QY /44 } 2 Y j oy 'Qu Joa __paba»"v 'ﬁat:;«. 308,00
~ \RCIA REGINA MORENO SONCIN| 070.364.438-63 .I [0V } 11|RY - 305,00
MARIA ROSILENE DA SILYA os7s0243671  |\QY | {[ /ﬁg‘ hﬂﬂ.ﬂ&m& nﬂa,. 305,00
MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES 302190356 QY ({4 | XY ‘ 305,00
NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA 248.231.498-40 Ul44 ,‘ o) q }) N ,} J / aZ..n., @JQ A7 305,00
NELSON CABRELL] 7553000830 (O (44 =l Y m // M,ﬁ) /’é 305,00
RAFAELA SILVA SANTOS aseszass QY[ £ / <G Qﬂéﬁﬂhmm 305,00
TATIANA THAIS DA SILVA 225 182 548.70 4 :9 orlame, g 0\11»5 clc»—/ /4’-9*"‘— SUﬂJ_J
ZILMA MARIA CAVALCANTE 774221 391.53 1] 2y . J 305,00
AL L N m

SUBVENCAOSOCIAL RECERIDA s;.:.]
1PAL D

FEITL!

MUNIE
Ki \T!H,r JLIMFiA
’ T‘-.i.'m!c §69, 00

ipebiar




GERENEW A

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

srma de Co !abomg;:"ﬁ]-l—_‘alg&:ﬂiéﬂ?ﬁ_‘jﬁ?
4.testo que o material /servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.
£ estd em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.

Olimpia-sP_ Q€ 7 11 7

~=*a de recurso - 2UNICIPAL-VISTO_C

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000761640165-2

Dados do Destinatario

Nome: DULCE APARECIDA VIEIRA
Valor: R$ 2.184,00

Informagées do Pagamento

Data da Transagdo: 08/11/2024
Cédigo da Operagéo: 081332
Chave de Seguranga: F4AJRBFNQ7Z708MZQ

Em caso de duvidas entre em contato através dos
comprovante.

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

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Qutubro/2024
7 DULCE APARECIDA VIEIRA Folha 1
Cargo : MONITORA Il BO: 331105

o~
~wdigo | Descrigédo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.160,65
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 216,07
11 | INSS Sobre Salario 9,00 192,72
.
———
\\
\) Total Vencimentos Total Descontos
2.376,72 192,72
Total Liquido 2.184,00
Salario Base Sal.Contr.INSS lu‘&;kulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.160,65 2.376,72 2.376,72 190,14 2.376,72 .
) Recebi a importancia liquida acima discriminada.
/% - OR 141 /x4y
Afsinatura

Data




AR a

1o de Colah =l »
Comprovante de Transagio TEV o o€ Colaboracz QU0 N2 4933

Atesto que o material /servigo indicadg nesie
docto foi recebido/prestado.

Eestd em conformidade com suas especificagpes
nelas descritas,
Data Emisséo: 03/12/2024 as 21:33:19 Olimpia-Sp O 742 /
Frnte de recursg - M UNICIPAL-VISTO_ C. -

Via Gerenciador CAIXA

Dados do Pagamento
Conta Origem: 0324 / 1292 | 0005775924920
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000759423635.2
Dados do Destinatario \

Nome: IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA
Valor: R$ 4.031,86

Informagées do Pagamento

Data da Transagéo: 08/11/2024

Cédigo da Operagio: 081332
Chave de Seguranga: 74UFJA32H1TYRBRM

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: 4 - IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA
CTPS N°/Série: 00005269/00212/SP | Depto.:
Periodo aquisitivo: 01/03/2023 a 29/02/2024
Periodo de gozo: 01/10/2024 a 30/10/2024 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Variavel Remuneragao base para fins de férias
0 221274 221,27 2.434,01
DEMONSTRATIVO
Proventos [Descontos
Outubro / 2024
43 - Férias 30 2.434,01| 44 - IRRF Sobre Férias 31,60
50 - 1/3 de Férias 811,34 | 45.INSS Sobre Férias 288,26
55 - Adiantamento de 13° Salario 1.106,37
Total Proventos (A) R$ 4.351,72 Total Descontos (B) ' R$ 319,86

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QUATRO MIL, TRINTA E UM REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS)
R$ 4.031,86

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 4.031,86

Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51 .369.321/0001-1 8) a importancia liquida de R$ 4.031,86 (QUATRO MIL, TRINTA E
UM REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias,

OLIMPIA, 27 de Setembro de 2024 %j"& At (- ‘”j LAMYT g

Empregado




CIDADE DA IMACULADA

—
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP RESB0 E‘ENI;QLGAMENTO
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
4 IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA Folha 1
Cargo : SERVENTE III CBO: 514225
Cédigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
270 | Férias No Més 30,00 2.434.01
271 | 1/3 de Férias no Més 811,34
323 | Adto 13° Sal. - Férias 1.106,37
53 | Liquido de Férias 2.925,49
96 | Desc. Adiantamento 13° Salério carry: e Tolabsrac QJ_Q_@.L;;@ ARITAF 1.106,37
:gg :::: g::mmd"-;“‘;‘:"“ Atesto gue o materialyservigo indicado neste 31,60
e e g docto foi recebido/prestado. 288,26
& estd em conformidadg com suas esp cagoes
nelas descritas,
Olim ia-SP_Q% / 24
“ir.te de recurso - MUNICIPAL-VISTO | @
Total Vencimentos Total Descontos
e 4.351,72 4.351,72
_' Total Liquido ehen
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES “Bass Calculo IRRF Falxa IRRF
2.212,74 3.24535 4.351,72 348,14 whrn wrwen
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
fdaémﬁg L gZM“ﬂg 0% /41 ;94
Assinatura Data

S,

OLIMPIA, 1 de Setembro de 2024

Sr.(a)
IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA

CTPS (n%série/uf): 00005269/00212/SP

Depto.:

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

Periodo aquisitivo
01/03/2023 a 29/02/2024

Periodo de gozo
01/10/2024 a 30/10/2024

Retorno ao trabalho
31/10/2024

A remuneragéo correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagdo de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e podera ser recebida em 27/09/2024 .

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

- fﬁoza,ﬂuﬂ J-

c(jjAA/\Mﬁ’ %)

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

Empregado

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




AT A

Comprovante de Transagido TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséao: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

ieno de Col: I':Umgﬁﬁml‘\{%’ilﬁw "
Atesto que o material/servigo indicado nesie
docto foi recebido/prestado.

£ estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas,
-'JIEmpia-SP_Q_E_/_&_f-_JﬂL

“nte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

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 Transagéo: 08/ 11/2024
Cédigo da Operagéo: 081333

Chave de Seguranga: E4FVGZWCBTRCMHVP

comprovante.

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMELU ITAVO 695

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
41 LUZIA CAROLINA BOTASSIN Folha 1
~argo : AUXILIAR COORDENAGAO on: 331110
Cédigo | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.952,39
1045 | ADICIONAL ACUMULO DE CARGO 51,65 1.008,41
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 2,0 39,08
11 | INSS Sobre Salario CEBPOA DA 258,80
13 | IRRF Sobre Salério {ALRE \g*ﬁ DA 13,19
MU oL
STICA D

inatura

Data

Total Vencimentos Total Descontos
{ , ) 2.999 85 271,99
\ : Total Liquido 2.727,86
Salario Base Sal.Contr.INSS - Calkulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.952 39 2.999,85 85 239,99 2.999,85 7,50
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
L Assi




Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

Termo de Cohborag&@}_&@i dd 33
Atesto que o material/servigo indicado nesio
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas,

Olimpia-SP_QK 7 41 7 9y

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO C- )

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

Dados do Destinatario

Nome: MARCIA REGINA MORENO SONCINI
Valor: R$ 1.930,37

Informagées do Pagamento

Data da Transagao: 08/11/2024
Cédigo da Operagio: 081333
Chave de Seguranga: $26G416J62CHMOES

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

comprovante,
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO |
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51 .359.321/0001-18 Outubro/2024
33 MARCIA REGINA MORENO SONCINI Folha 1
Cargo : MONITORA CBO: 334110
il \
Cédigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Ducontns—|
1 [ Salério 30,00 2.017,32 l
1106 | Premio Tempo de Sery 10%limit 4,00 80,69
11 | INSS Sobre Salério 9,00 167,64 ’
Total Vencimentos Total Descontos
2.098,01 167,64
By Total Liquide 1‘93{}{3—?'
Salario Base Sal.Contr.INSS Bai lculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.098,01 098,01 67,84 2.098,01 =y

Recebi a importancia

E Assinatura

-

'Q)\ida acima discriminada.

Q¥ 1, wy
Data

—



—

Xk

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

Termo de ColaboragiQ/doas N2JQAA X%
testo que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificaces

nelas descritas,

Olimpia-SPOE 7433 /7 924

ynte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000755592305-0

Dados do Destinatario

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

Informagées do Pagamento

Data da Transagéo: 08/11/2024

Cédigo da Operagéo: 081333
Chave de Seguranga: J1KOROGC5XQM7EQM

Em caso de dividas 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 Outubro/2024
42 MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES Folha 1
Cargo : MONITORA CBO: 334110
—~Gédigo | Descrigio A\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.017,32
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 2,00 40,35
11 | INSS Sobre Salario 9,00 164,01
DA
R0 SOCIALRECEBIDA B/

PREFENTH AN cADEuLmP”}.l

ESTANCIp TUR ne oFa] de 09120 L

LELAUTORI ATIVA

[ :
A Total Vencimentos Total Descontos
2.057.67 164,01
B ) Total Liquido 1.893,66
Salario Base Sal.Contr.INSS Cakulo FGTS FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.057,67 2)057,67 164,61 2.057,67 seene
Recebi a importancia liquida acima discriminada., ]
AA QS /44 ;Y
Assinatura Data




7

Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissé&o: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

Tero de Colaboragi@QU/adaeg Nadad 3935
Atesto que o material/servigo indicado nests
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagoes
nelas descritas,

Olimpia-sP. O 7 11 /

"7 te de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

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: 08/11/2024
Cédigo da Operagdo: 081333
Chave de Seguranga: E79EXXVPYJ2732UE
Em caso de dvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste
comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO |
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
12 NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA Folha 1
Cargo ;: SERVENTE Il BO: 514225
“édigo | Descrigdo Vencimentos Descontos
| 1| Salario 1.904,91
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 190,49
11 | INSS Sobre Salario 167,40
Total Vencimentos Total Descontos
2.095,40 167,40
Total Liquido 1.928,00
3 Balario Base Sal.Contr.INSS Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.904,91 2.095,40 2.895 40 167,63 2.095,40 ]
= Recebi a importancia liquida acima discriminada.
/Mﬁ'dcvotiazvmw}gm O 744 1«9
Assinatura Data




ek
Comprovante de Transagio TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

Termo de Colaboraga ﬂi_k{@g_.*i 1 A3 5§
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas,

F)![mpia-SPSl&/ a2 ,f_ug?_LL

“'nte tle recurso - MUNICIPAL-VISTO_G

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

Informagées do Pagamento

Data da Transagao: 08/11/2024
Cédigo da Operagdo: 081334

Chave de Seguranga: F341E9Z7MV255T6H

Em caso de dividas 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 Outubro/2024
35 TATIANA THAIS DA SILVA Folha 1
Cargo : ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | CBK1 1010
“sdige Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
[ 1 | Salario 30,00 2.205,00
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 4,00 88,20
11 | INSS Sobre Salario 185,20
( T Total Vencimentos Total Descontos
2.293,20 185,20
; Total Liguida 2.108,00
i Salarlo Base Sal.ContrINSS Cdlculo FGTS FGTS da MES Base Caloulo IRRF Faixa IRRF
2.205,00 2.283,20 2293 20 183,46 2.293,20 iy
Recebi a importancia liquida acima discriminada. |
. |
gm%\&m QQ\,ALD»;-C\ O 1 /aoeM
Assinatura ~ Data




T EAiXa

Comprovante de Transagdo TEV

Via Gerenciador CAIXA

Tormo da Cr'frshoral}"te_!m:éﬁaa‘?
Atesto que o material/servigo indicado nesie
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas.

Olimpia-sp_Q§ 7 44 7 <29

re de recurso - MUNICIPAL-VISTOD Q

Data Emisséo: 03/12/2024 as 21:33:19

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

Informagées do Pagamento

Data da Transagdo: 08/11/2024
Cédigo da Operagio: 081334
Chave de Seguranga: CWL8NIMAZXMJ1RNP

Em caso de dividas 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 Outubro/2024
63 BRUNA SAMPAIO DE SOUSA GONCALVES Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105

“"%digo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
= 1 | Salario 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salario 9,00 160,37
Total Vencimentos Total Dascontos
2.017,32 160,37
Total Liquido 1.856,95|
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.017,32 2.017,32 2.017,32 161,39 2.017,32 kel

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

| B i e o

%

(AL 24

Data




Consulta Pix enviado

Valor Data
RS 5.520,00 11/11/2024
16:22:06
Dados do mceba&q\
Nome \\

AN Tt i |

55.845 566 CLAUDIA JOSE FERREIRA

l

1

\
“ Ol bagaa 104223 713%
: / 'ft"r"':;_" dicadt -
L ; r.: = rial jatf\"-(r" in
T Aoeto fm i Grﬂdade com suas esp
1 natd BE r—L"’
InstituicGo o
NU PAGAMENTOS S.A.

......

Dados do pagador \

Nome

CIDADE DA IMACULADA

CNPJ
51.359.321/0001-18

Instituic@o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL



{necsaenos DE 55845566 CLAUDIANO JOSE FERREIRA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADG N F- e
WDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD DE ASSINATURA DO RE CEBEDOR NQ 4
Série 0
55845566 CLAUDIANO DANFE CONTROLE DO FiSCO
JOSE FERREIRA
DOCUMENTO AUXILIAR
Avenida Deputado DA NOTA FISCAL Mﬂm
Waldemar Lopez Ferraz, FLETROMCA CHAVE DE ACESS0 i
341 U™ [1] [35241155845566000106550000000000041745888314
PATRIMONIO SAQ JOAQ R sirk 0
BATISTA - 15400-021 PAGINA 1 DE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizada,
Olimpia - SP - Fane: (17)
8164-4086
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda Dentro do Estado 135242480317611
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPj
487180612115 55.845.566{0001-06
DESTINATARIO/EMITENTE
INOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DE EMISSAQ
CIDADE DA IMACULADA 51.359.321/0001-18 01/11/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Bartholomeu Ittavo, 695 ardim Sao Francisco 15405-130
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Olimpia (17) 3281-2447 SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE OE CALC. 00 1CMS ST [VALOR DO ICMS ST [V, IMP, V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
icMs 0,00 0,00 0,00]PPorTACko 0,00 0,00 0,00|""00UTOS
0, 5.520,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO Pl V. ICMS UF DEST.  [v. APROX. DO VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
o.ool 0,00 0,00 o,nol 0,09 ™R 0,00, 5.520,00
0.00
mnnwrmulms TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente -
1 - Destinatério E]
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO \
oDUTO/ \ VLR. VLR, BC VLR. | ViR | AuQ. | auQ.
cooio BESERCAS B0 p0 M‘b "‘\'Q"\\ ErefNN, (YD, UNIT | TOTAL |ICMS | icMs (] icMs P
2000000000001 [MARMITAS E MMMIT‘EJ(/ ().? “ \(,\ ¥ 3@@!0!’0 ﬂ%oz 5102 uul3ﬁs.uuu 15,00 [5.520,00 [0,00 [0,00 0,00 0,00

‘e Colaboract Qb (RgaNe 42 33¥

Aresto que o material/servigo indicat. iesic
docto foi recebi /o /prestado. o

4 em conformidade com suas especificagoes

k- .
12STMCas.

,{a 5941 e

g =gz - MUINICIPALVISTY _Ca
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULO DO 15508 T
0,00, 0,00 i

DADOS ADICIONAIS
INFOI COMPLEMENTARES RESERVA AD FISCO

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




o Xika

<=r'mode Colal = :
Comprovante de Transagdo TEV Atesto q: eco rm:::fdJ /servico i ‘:j‘f"J:l_i‘i 3¢

docto foi recebido,fprestadogo SR
Via Gerenciador CAIXA E estd em conformigade com st.Las i

nelas descritas, ESPecIﬁcal;oes
Data Emissdo: 03/12/2024 as 21:33:19 Olimpia-sp JJ 4 Iy

nte de recyrsg - MUNICIPAL-VISTO C.

Dados do Pagamento

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

Dados do Destinatario

\)
Y

Nome: GERSIA MOREIRA DE O. PRIZAN\—/
Valor: R$ 3.300,76

Informagdes do Pagamento

Data da Transagéo: 11/11/2024 |
Cédigo da Operagéo: 111627
Chave de Seguranga: EH2EL85G4AR37SN1

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atemforma 0 ID da transagéo presente neste
comprovante.

RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1/1

Nome do Empregado:

47 - GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN

CTPS N°/Série: 00044555/00212/SP ] Depto.:
Periodo aquisitivo:  10/05/2023 a 09/05/2024
Periodo de gozo: 01/10/2024 a 30/10/2024 Periodo de Abono Pecunidrio:

Y

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo

Salario Contratual

Salario Variavel

Remuneragéo base para fins de férias

0 1.887 .41 37,75 1.925,16
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Qutubro / 2024

43 - Férias 30 1.92516 | 45 - INSS Sobre Férias 209,83
50 - 1/3 de Férias 641,72
55 - Adiantamento de 13° Salario 943,71

Total Proventos (A) R$ 3.510,59 Total Descontos (B) | RS 209,83

Liquido a Receber (A-B)
R$ 3.300,76

Valor liquido por extenso: (TRES MIL E TREZENTOS REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER:

Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51.359.321/0001-18) a importancia liquida de R$ 3.300,76 (TRES MIL E TREZENTOS
REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

OLIMPIA, 27 de Setembro de 2024

R$ 3.300,76

.

Empregado




"CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
_CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
47 GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN Folha 1
Cargo : SERVENTE | CBO: 514225
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
~ 270 | Férias No Més 30,00 1.925,16
271 | 1/3 de Férias no Més 641,72
323 | Adto 13° Sal. - Férias 943,71
53 | Liquido de Férias 2.357,05
96 | Desc. Adiantamento 13° Salario Jaro 0= Colaburagi Nﬂ_{:._z_’.;‘fﬁ_ . 943,71
322 | INSS Férias Més -Recibo : esto que o material /servigo indicado nesfe 209,83

docto foi recebido/prestadg. o
¥ est4 em conformidade com uas especificagd

- slas descritas,

"Empia«SPJ_-L__f 14
“ eta cto racurso - MUNICI

LVISTO. . Co |

Total Vencimentos

Tolal Descontos

—. | GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN

CTPS (n%série/uf): 00044555/00212/SP

Nos termos das disposigoes legais vigentes, suas férias sero concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

3.510,59 3.510,69
o Total I.Iquldo emama
o Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.887,41 2.566,88 3.510,59 280,85 sl ——
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
€ \ |
: _ (4 441 QY |
Assinatura Data |
—
OLIMPIA, 1 de Setembro de 2024
Sr.(a)

Periodo aquisitivo
10/05/2023 a 09/05/2024

Periodo de gozo

01/10/2024 a 30/10/2024

Retorno ao trabalho
31/10/2024

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

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e podera ser recebida em 27/09/2024 .

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)

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




AT A

Comprovante de Transagido TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

Termo de CU}T-E‘.mm[;EM_NQ_.j_“Q_E‘_:J%QL
Atesto que o material/servigo indicado nestc
docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificagbes
nelas desc:-ijas.

Olimpia-SP<4d 7/ 34 7 o2y

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_ C

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906804562-3

Dados do Destinatario

Nome: ZILMA MARIA CAVALCANTE
Valor: R$ 2,727,86

Informagées do Pagamento

Data da Transagao: 11/11/2024
Cédigo da Operagio: 111627
Chave de Seguranga: SYXSEL6AGCEG4XMV

Em caso de duvidas entre em contato através dos
comprovante.

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

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359,321/0001-18 Outubro/2024
40 ZILMA MARIA CAVALCANTE Falha 1
Cargo : AUXILIAR COO RDENAGAQ \CBO: 331110
Cédigo | Descrigio \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 1.952,39
1045 | ADICIONAL ACUMULO DE CARGO 51,65 1.008,41
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 2,00 39,05
11 | INSS Sobre Salério 12,00 258,80
13 | IRRF Sobre Salério 7,50 13,19
AN
Total Vencimentos Total Descontos
\_) 2.999 85 271,99
Total Liquido 2.727 .86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calcufo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.952,39 /-\\ \ 2.999,85 2.939 B5 239,99 2.999,85 7,50 |
AZ Recebi a importancia liquida acima discriminada. i
A3 44l 99 |
[s inatura\J ~—" Data ‘
——




CREEATE A

Comprovante de Transagéo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

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

Dados do Destinatério

Nome: RAFAELA TIENE MARCONDES

Valor: R$ 1.035,00 \

Informagdes do Pagamento \ \

Data da Transagéo: 11/11/2024
Cédigo da Operagéo: 111627
Chave de Seguranga: Y7EOM1GORYTPUA2S

X
Em caso de dividas entre em contato atray
comprovante.

dos nos§os ganais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

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

lah-"rﬂ;ﬁﬂil.ﬂ’mi-“ﬂ_ﬂ_ﬂ'?

aterial /servigo indicado neste

DA
CUBVENGAO socm :fgfsln'hhn s
j A
 PREFEITUR AL DA
| c<TANCIATURISTICA DE

7
@ UTGRITATIVA X! 4832e 09/11/20




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estagio, 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 n® 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 depdsito bancario:

_ 2 J23A%
TOTAL: RS 1035,00 oraciQURQAL =Sl e
—— e Colat r‘: a)/5eTViSO indical
e
Px"h--ltuq ue 0 M@ reS\'ﬂ 0.
i - rcﬁ?doégde o suas especificasoes
. ns' em
Agéncia: 0291 a 2\
Operagiio: 3701 ';‘:‘\?ﬁlf )_é—{::ﬁL VISTO_S-—
Conta: 000580193104-6 vaynte de TRCEEES

Olimpia - SP.34 /44 /2024,

DE m.ium
NCIATURISTICA
LES\Témmm IVA NE 4832 de09)11/20%2

ai‘;u-q. T’IMW@

RAFAELA TIENE MARCONDES

CPF: 518.016.778-75

RG: 604438771

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



GERE}
%‘ Termo de ColaboraciQf 2@l N* A=2353@

Atesto que 0 material/servigo indicado neste

Comprovante de Transacio TEV docto foi recebido/prestado.
" ¢4 E estd em conformidade com suas especificagdes
Via Gerenciador CAIXA ;?:fnsp?:-ssc s? L4 7 =

Fontede MUNICIPAL-VISTO_C-
Data Emissao: 03/12/2024 as 21:33:19 09 recurso -

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

Informagées do Pagamento
Data da Transagédo: 11/11/2024
Cédigo da Operagdo: 111628
Chave de Seguranga: M37KR8C7GT1MGX66
Em caso de duvidas entre em conta i i i
pricsind et lo através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
"CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Qutubro/2024
73 DAIANE CARINA GOMES FERREIRA DE ALMEIDA Folha 1 |
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105 [
Vi AN
3
 wodigo | Descrigéo \\ Referéncia Vencimentos Descontos
i 1| Salario X 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salério ‘-.\ 9,00 160,37
\
\_ P |
— N
RIOM / Total Vencimentos Total Descontos
PRLIZ ANIVERAA \ 2.017,32 160,37
\ Total Liquido 1.856,95
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS-do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
201? 32 12.017,32 2.017.32 161,39 2.017,32 e

bi a importéncla l(qu\qyactma discriminada.
WWG’%@Q N 44 JdE oy

Assinatura l Data




= iika
Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

Termo de Colabma;?
Atesto que 0 material
docto foi recebl .
£ esta em conformi

do /prestadﬂ.

nelas descritas. g

Olimpia-SP
, atn de recurso -

N2 !J 3 [3F

/servigo indicado neste

dade com suas espedificagoes

_ad_

vonciPALVISTO &2

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 3701 / 0005967100446

Dados do Destinatario

Nome: NELSON CABRELL]
Valor: R$ 1.530,30

Informagées do Pagamento

Data da Transagao: 11/11/2024
Cédigo da Operagido: 111628
Chave de Seguranca: PGUBSKSCKCLSYY.JO

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos n
comprovante.

CIDADE DA IMACULADA

08s0s canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
68 NELSON CABRELLI Folha 1
Cargo : SERVICOS GERAIS Vo; 514225
i AN
Cédigo | Descrigao \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salario 9,00 128,07
‘\_\
.
i f-' ‘\\ \ Total Vencimentos Total Descontos
| X ) 1.658,37 128,07
L8 | N ~—’ Total Liquido 1.530,30
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calgulo FGTS FGTS do MES Base Cllcl.lln_lTll!F Faixa IRRF
1.658,37 1.658,37 .‘ﬁ@ .37 132,67 1.658,37 g

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Pt Col 00

Assinatura

42 /1) /N

Data




XA

Comprovante de Transagéo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss&o: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

Termo de Cchhnm;ﬁml"iﬂ_.ﬂjﬁ ¥
Atesto que o material/servigo indicado nesie
docto foi recebido/prestado,

E estd em conformidade com suas especificagpes
nelas descritas,

Olimpia-SP4L 7 44

Finte de recurso - MUNICIPAL-VISTO C.

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 0007956341940

Dados do Destinatario

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

A
ph®
I,\"._.D‘—E—(.EE\"\ \ h\

PR
Q'!_'L

MW

Informagées do Pagamento

Data da Transagéo: 11/11/2024
Cédigo da Operagio: 111631
Chave de Seguranga: V6ZM5SLKZ7AJ452Q

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
70 DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
X \
_codlgo Descrigéo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
~ 37 | Salario Maternidade 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Saldrio 9,00 160,37
\\\\. |
g ‘
N
Y
p Total Vencimentos Total Descontos
\ ) 2.017,32 160,37
Total Liquido 1.856,95
r Salario Base Sal.Contr.INSS ulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.017,32 32 161,39 2.017,32 e
| Recebi a importancia liquida acima discriminada.
/732&{6«??—6 m fo ki bl jl) ;a4
= = Data

Assinatura




Consulta Pix enviado

Valor Data

RS 2.000,00 11/11/2024

\ 16:29:36
..Dades do recebedor \\

. MENDES s ! s IR de C:Ji;\l'-x;r'ﬂ.{;ﬂfum:‘i’—j_{jo] A%
A M Atesto que o material/servigo indicado neste
CPF “ncto foi recebido/prestado.

asta em conformidade com suas especificagoes
s descritas, 34 54
Lt LE -:-spia / [/ =Y
.585.478- a- recurso - MUNICIPAL-VISTN _C_
. Instituicgo %
BCO C6 S.A.

Dados do pagador

Nome

CIDADE DA IMACULADA

CNPJ
51.359.321/0001-18

Instituicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL



Fis.: 3

nesta oportunidade (Banco: 336 - Banco C§ S.A., Agéncia: 0001,
Conta corrente; 30976208-1, titularidade de KARINA MENDES SANTOS,
CPF: 247.585.478-23, Chave Pix: a34dd364-4683-4e84-b460-25427b3690&6). a
importincia LIQUIDA de R$ 20.000,00 (vinte mil reals), em 10 (dez) parcelas
Sucessivas, nos seguintes montantes e vencimentos: R$ 2.000,00¢dois 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 (d I reais) em 10/10/2024 (6a. parcela); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em
3 10/11/2 parcela); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em 10/12/2024 (8a. parcela); R$
2.000,00 (d reais) em 10/01/2025 (9a. parcela); e R$ 2.000,00 (dois mil reais) em

10/02/2025 (10&. parcela).

Caso ofs) dia(s) de Pagamento(s) avencado(s) ndo recaia(m) em dia(s)

Util(eis) prorrogar-se-4 as datas para primeiro dia (til subsequente, a%

g !ﬁzﬂ SNE

Em caso de descumprimento da obrigacao de detlamada

A respondera pelo pagamento de muita no importe de 50% (Gl Wo
sobre o valor inadimplido, _;1_\«1 & r%{nﬁ st 0;“35 :

R p= (e o G-

D) NATUREZA JURIDICA DAS PA%“Q:EQ g ST

Os litigantes, de comum acordo, d%gtw @a‘?”@erbas englobadas

No montante avengado apresentam, parcela a parcela; ‘@ seguinte natureza juridica:
verbas indenizatérias (100,00%) - férias indenizadas acrescidas do tergo
constitucional - R$8.025,00; reflexos das horas extras ja adimplidas no curso do
contrato em parcelas indenizatérias - R$8.871,60; juros moratérios - R$2.500,00;
multas convencionais previstas nos instrumentos normativos da categoria -

R$603,40. N
E\'J\“h?.\?‘
E) CONTRIBUICOES PREVIDENC 28 oan N0
LR
SOV MY e pW T

T Q A
Tendo em vista que as. pgpceiég\\uk\énh&ﬁﬁ Ta conciliagdo ora
_n homologada se encontram excluidas da basé ﬁje_;c:é‘lhﬂe\ aldrio-contribuicdo, por
forca do § 90. do art. 28 da Lei de Custeio{Lei 8.212/97), nenhum recolhimento de

contribuicbes previdenciarias sobre as parcelas da avenca resta a ser comprovado,
F) IMPOSTO DE RENDA A SER RETIDO NA FONTE

Nenhuma retencdo a titulo de imposto de renda retido na fonte deve
ser efetuada, porquanto todas as parcelas discriminadas na avenca se encontram
excluidas da base de cilculo do tributo (parcelas elencadas no art. 35 do Decreto
9.580/2018).

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 confec¢do do laudo.,

Assinado eletronicamente por: DANIELA RENATA REZENDE FERREIRA BORGES - Juntado em' 02/05/2024 12:11;28 - a01a16a



0‘% Termo de Cn‘;!jl?cre;f.m.“'ﬁﬂj_ﬁﬁ?

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

nelas descritas.
Via Gerenciador CAIXA Olimpia-sp4d 7 44 s I

Feate de recurso - MUNICIPAL-VISTO_ C

Comprovante de Transagio TEV

Data Emisséao: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 0007872742846

Dados do Destinatario

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

Informagdes do Pagamento

Data da Transagdo: 11/11/2024
Cédigo da Operagio: 111631
Chave de Seguranga: ZGYVN4Q46FGX1 PSY

Em caso det: davidas 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 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
66 RAFAELA SILVA SANTOS Folha 1
Cargo: MONITOR (A) CBO: 331105
'/_"-.
Cédigo | Descrigédo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salario \ 9,00 160,37
\\
:/ Y
/ \ Total Vencimentos Total Descontos
2.017,32 160,37
Total Liquido 1.856,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.017,32 201732 161,39 2.017,32 MAAER

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

— Roygoulo. S loe, Sonild LY AR ¥ LN




5 mnode Colabc:racﬁw_h’ 2133_5?%8

I i ico indicado nesie
Atesto que o material /servigo indicac
— S docto foi recebido/prestado.

i oes
& est4 em conformidade com suas especificag

Via Gerenciador CAIXA . itas,
nelas desen y )d
Olimpia-SP .!-L__J'_-———J’tlmpAL_ws-m C
Data Emiss&o: 03/12/2024 as 21:33:19 rnte de recurso - MU
Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 3880 / 1288 / 00091 5494481-9

Dados do Destinatario

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

A
Informagées do Pagamento
Data da Transagdo: 11/11/2024
Cédigo da Operagéo: 111631
Chave de Seguranga: BRWCJLBOP5UPYJTG
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 Outubre/2024
72 MARIA ROSILENE DA SILVA Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
" digo | Descrigdo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salario 9,00 160,37
|
== Total Vencimentos Total Descontos
2.017,32 160,37
Total Liquido 1.856,95
a Salarlo Base Sal.Contr.INSS Bass|Calchlo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.017 .32 2017|132 161,3 2.017,32 kg

Recebi a importancia liquidh acima discriminada

\"%.n:o« 24 f;‘—LfolU\ |'

Assinatura |




G&ENEm‘ Termo de Colaboraci@l [udaa N2 420393 §

Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.
Comprovante de Transagao TEV E estd em conformidade com suas especificagbes
. nelas descritas,
Via Gerenciador CAIXA

Olimpia-SPdd_/ 44 7 oY
Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO. C
Data Emisséo: 03/12/2024 as 21:33:19

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

Data da Transagdo: 11/11/2024
Cédigo da Operagdo: 111628
Chave de Seguranga: N6605N95XCJ543JP

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

3@.;09.»- _.JJ— L 44 SN
et

Data

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
60 CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO Folha 1
Cargo : MONITOR (A) \;<331 105

i vodigo | Descrigdo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos

1 | Salério 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salério 9,00 160,37
‘_‘\\
g
| N\
[ N Total Vancimentos Total Descontos |
| N \ 2.017,32 160,37
| N |7 Total Liquido 1.856,95
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.017,32 2.017,32 2.0%,32 161,39 2.017,32 ;
Recebi a importancia liquida acima discriminada. =)

'l
|




T EAIXa

- Jermo de Colabcmgé@ﬂ({&_l\l 1 42395¢%
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado,
E estd em conformidade com suas especificagoes

Comprovante de Transagédo TEV

Via Gerenciador CAIXA nelas descritas,

Olimpia-sPAL /7 J1 7 o2Y
Data Emissao: 03/12/2024 as 21:33:19 fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.
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 Transagéo: 11/11/2024
Cédigo da Operagéo: 111631
Chave de Seguranga: POQRVTHLEOLON9S2

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

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
64 DAIANA SIMARCO Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
e
Cédigo | Descrigéo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salério 9,00 160,37
Na
L ,—\\ .
Total Vencimentos Total Descontos
\—) 2.017,32 160,37
Total Liquido 1.856,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.017,32 2.0W,32 161,39 2.017,32 e
Recebdi a importancia liquida acima discriminada.
) oy o N . | ER A Y WES)

Assinatura Data




T EAIXA

Comprovante de Transagédo TEV
nelas descritgs.
Olimpia-SP

rante de recurso -

Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

| N Ary
Termo de Colabc:mg:a@&ﬂa_.‘ 433

Atesto que 0 material /servig
docto foi recebido/prestado.
% est4 em conformidade com Suas €3

Ak 84
\1NICIPAL-VISTO

o indicado neste

pecificagoes

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

o
Informagdes do Pagamento
Data da Transagéo: 12/11/2024
Cédigo da Operagao: 121431
Chave de Seguranga: 59GA93XC35PEWQ7F
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 Outubro/2024
74 LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES Folha 1
Cargo : SERVENTE XBO: 514225
s
digo | Descrigdo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salério 9,00 128,07 ‘
= N Total Vencimentos Total Descontos
\ 1.658,37 128,07
] Total Liquido 1.530,30
= Salario Base Sal.Contr INSS Base Calbulp FGTS FGTS dOMES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.658,37 1.658,37 1.658,87 132,67 1.658,37 T
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
o 42 4L ;9

Assinatu

Data




1

Comprovante de Transagdo TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissé&o: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

Jerm
Atesto que o
docto foi recebit
£ esth em conformi

» de Colabore¢d

material/s

nelas descritas y

Olimpia-SP
tnnte de recd

o /prestado.
s ézde com Suas €3

rso- N.UNICIPMA’\STO

g e 4233

ervigo indicado neste

peﬂiﬁtﬂ;ﬁes

=24,

.

—l—'_'__—--

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 0007518849730

Dados do Destinatario

Nome: LOURDES ALVES DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1.530,30

Informagées do Pagamento

Data da Transagdo: 12/11/2024
Cédigo da Operagéo: 121431

Chave de Seguranga: L XECJKI5NUHUSHRV

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos

comprovante.

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

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

Data

MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
75 LOURDES ALVES DE OLIVEIRA Folha 1
Cargo: SERVENTE 0: 514225
-’/—‘“
vdigo | Descrigao \\ Referéncia Vencimentos Descontos |
1 | Salério 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salario 9,00 128,07
.
S
/ \
/ \
- [ Total Vencimentos Total Descontos
' \ 1.658,37 128,07
\  Total Liquido 1.530,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caloulo FGTS FGTS ES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.658,37 1.658,37 1.658,37 132,67 1.658,37 -
B Recebi a importdncia liquida.gcima discriminada.
. . A
Louene s Aluger 047 on - 41,2y



T EATXa

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 03/12/2024 as 21;33:19

Dados do Pagamento

Termo de Colahrjmgﬁw?iﬁ_{jﬁe_ﬂi&
Atesto que o material /servigo indicado nesie
docto foi recebido/ prestado.

E estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descrit

S.
Ulimpia-SPjQ [ 4L 724

Frnte de recurso - MUNICIPAL-VISTO. G _

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 3701 / 000577715007-8

Dados do Destinatario

Nome: LAURA RAIMUNDO DE SOUZA
Valor: R$ 497,61

Informagées do Pagamento

Data da Transagdo: 12/11/2024
Cédigo da Operagédo: 121431
Chave de Seguranga: SP1YZN33A153MV1C

Em caso de duvidas entre em contato através dos nos

S0s canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste

URST
ESTANCIATUMQY
LU AUTORIARTIVAN
-

e
ARN

324 09/ 1120

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51,359,321/0001-18 Outubro/2024
76 LAURA RAIMUNDO DE SOUZA Folha 1
Cargo : MONITOR (A) 0: 331105
‘ Cédigo | Descrigdo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Saldrio 8,00 537,95
11 | INSS Sobre Salario ) 7.50 40,34
—'-"'--—--_-_
:BIDAD
0CIALRECE
SUBVENRROS MUNICIPAL ﬂ
PREFE \CADEOLIMP

Total Vencimentos Total Descontos
537,95 40,34
Total Liguido 497,61
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calould FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
g 2.017,32 537,95 537,95 43,04 537,95 i |
3 Recebi a importancia liquida acima discriminada. 1
| ? 19 4311 ;94
Assinatura Data




AT A

Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss&o: 03/12/2024 as 21:33:19

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 \

Informagées do Pagamento \ \

Data da Transagéo: 12/11/2024
Cédigo da Operagio; 121432
\
Chave de Seguranga: RGEJF1 5CE‘A<RKUR3

Em caso de duvidas entre em contato através
comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

~ 0800 726 2492 0800 104 0104

A

MNQ A2 Q‘!}?

/servigo indicado neste

i recebido/prestado. .
ot N I::mjonnidade com suas especificagoes

«rrio de Colab




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estagio, 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 importdncia 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:

: cane J2 ?;_‘j_ﬁ?
S pora¢i&d 3_'.‘2-'@3_ _nd{é;:k:nusw
Terino je Cold aterial /S suigoR
pestd 10 bido/ PPN ospecificat®es
Agéncia: 0324 '-’f::; .t conformid ik
Operagdo: 1288 newsdesi g g 4L S Sheq &
Conta: 732179773-3 'mimpaj\;sf: urs0 - MUNICIP

Olimpia - SP, 1Q / 41 /2024.

MELISéA DE JESUS DOS SANTOS

CPF: 089.576.422-93

RG: 8517608

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu fttavo 695 - Jd. S30 Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br g




eAiXa

Comprovante de Transagéo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 03/12/2024 as 21:33:19

Dados do Pagamento

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

Dados do Destinatario

Valor: R$ 770,00

e

Nome: DANIELA APARECIDA D. N. SILVA N

Informagées do Pagamento

Data da Transacgéo: 12/11/2024
Cadigo da Operagao: 121432
Chave de Seguranga: FXHHXXHSYWLQZSSZ

Em caso de duvidas entre em contato através do S0S cariais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.
SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA 2
i 93
0800 726 2492 0800 104 0104 Termo de Colaboraca€Qd JalauaaNe L3¢

Atesto que o

SUBVENGAO SOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
LEIAUTORIZATIVA N 4832 ¢e 09/11/2022




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 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 depésito bancario:

<
A%°
TOTAL: R$ 770,00 2 Q*{iﬁ“uﬁw
1ohoTes" N NGO holtf 2es
6 CO%° il [ specfeas®
0 e
: 1o 9 b\do.f‘? et
g 1 Eoeme
peragio: ge (x25- WS10—
i ¥ descr o2 1CAPAL
Conta: 000732181252-0 ?f:‘fpia'by-%"!‘"; M
Ag TS~

Olimpia - SP,4s9 /4 § /2024

AR lo. don tever 5.
DANIELA APARECIDA DAS NEVES SILVA

CPF: 476.663.048-38

RG: 522892474

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18 4ﬂ-' ‘_L i ,._- '
Rua Bartholomeu ittavo 695 - Jd. S50 Francisco — Olimpia/SP - (17) 3281 2447 &

www.cidadedaimaculada.org.br 48




-
Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss@o: 03/12/2024 as 21 :33:19

Dados do Pagamento

ermo da Coiahor‘a;é@@[)_ﬂﬁ“&ﬂb?

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

£ estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas,

Olimpia-SP L3 74 L

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C-.

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

Dados do Destinatario

Nome: LUZIA APARECIDA GONZAGA
Valor: R$ 1.480,00

Informagées do Pagamento

Data da Transagéo: 13/11/2024
Cédigo da Operagio: 132253
Chave de Seguranga: 6Q16KUARSSNLSSTU

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

e informe o ID da transacao presente neste

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO |
AVENIDA BARTOLOMEU [T, AVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Outubro/2024
62 LUZIA APARECIDA GONZAGA Folha 1
Cargo : SERVENTE CBO: 514225
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salédrio 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salario 9,00 123,09
39 | Faltas (Dias) 55,28
\ Total Vencimentos Total Descontos
1.658,37 178,37
\ \ Total Liquido 1.480,00
L Salario Base Sal,Contr INSS Base Calculo £GTS FGTS do MES “Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.658,37 1.603,09 1.603,09 128,25 1.603,09 —

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

/ E f a
Assinatura

i 41 [ Y |




mﬂm‘ -+ de ColaboragaQ)3 LDOM N2 A3 F

Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.
Comprovante de Pagamento de Boleto . “_j em: conformidade com suas especificacBes
as descritas,
Via Gerenciador CAIXA v’

F |1 mpia- s._l_'a?_/_____/_._“L

*~ e recuis - MUNICIPAL-VISTO_C.
Data Emisséo: 03/12/2024 as 21:35:37

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

CPFICNPJ: 51.359.321/0001 -18 Conta de Débito: 00324/1 292/000577592492-0

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cédigo de Barras: 75691.98940 00002.820013 18801.128951 9 00112038001

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 20%

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ARTUR RIZZATTI E CIALTD

CPFICNPJ: 66.119.371/0001-03

Valor Nominal do Boleto: 282
Juros (R$)

IOF (R$): 0

Multa (R$): 5.64

Data/hora da operagéo: 18/11/2024 -

Cédigo da operagio: 38517372647

Chave de seguranca:
Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.
SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104




?D!al: R$132
OLIMPIA/SP

48 ARTUR RIZZATTI E CIALTDA, os
,00, Destinatério: CIDADE DA IMACU

produm
LADA (

constantes da nola fiscal indicada ao lado:
557 ) RUA BARTHOLOMEU ITT

DATA DE RECEBMENTO

IDENTIFICACAD E ABSINATURA DO RECEREDOR

AVO, 695 JAna e S00 ERANI /2024 Valor NF-e |
N°000.004.542 ‘
SERIE: 1 |

ANF
s || TR
NOTA FISCAL ELETRONICA
: 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS6 7
ARTUR RIZZATTI E CIA LTDA 1-$8i0A 3524 1066 1193 7100 0103 5500 1000 0045 4211 3202 6084
[+]
AV.AURORA FORTI NEVES, 249, PATR.S.JOAO BATISTA | N°® 000.004.542 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
OLIMPIA/SP - CEP: 15400-005 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. briportal
Tel.:(17) 3281-6184 - Email:teletocolimpia@hotmail.com FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA MERCADORIA 135242451939221 30/10/2024 081552
SoRAo ESTABUAL WECEST D0 S0BST TRBUTARG—— —
487.018.513.115 66.119.371/0001-03
=
ENPUTPFACE sirangeir DATA OF Eaisslc
CIDADE DA IMACULADA (557 ) E1 .359.321/0001-18 30/10/2024
ENDEREGO BARRODISTRITD (== DATA DE
RUA BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 !JARDIM Sa0 FRANCISCO | 15405-130 30/10/2024
OLIMPIA |(017)3281-2447 E N i
Y .
A VALOR DO 1eaes BASE DE CALGLLD' SUBSTITURCAD | vALOR 0O 1oAis SUBSTITLICAD VALGR APROXIMADY DOS TRIBUTDS VALOR TGTAL DOS PRODUTDS 1
0,00 0,00 0,00 41,51 132,00
. | VOADO WG DESCONTD OUTRAS DESPERAS ACESEORAS VALOR DG AL DA RITA |
0,00 \ ‘oo 0,00 0,00 132,00
m \ \ FRETE POR CONTA ANTT PLACA DO o | W CNPILEY
\ \ 9-sem transp j
\ T T — [ ESTADUAL
CUANTIOADE MARCA NUNERACAD PEBO BAUTD PERO L
N \ | =]
o DESCRICAD DO PRODUTOSERVIEO oW cror | unio. | auar | VAOR [T = e | Ven [ [ )
3664 | ESTRELA DE FERRO 6 1SO RES (760429200192 44.00{132,00( 0,00 0,000 0,00] 0 | 0 | 41,51
BRASIL TELETOC )
_/
mo N Col="1: mgﬁ b N® a‘,'::fP
- Lésto quipg material {servigp indichdo neste
doctp foi
{DUS ADICIONATS —

FORUADES COMPLEVENTARES
‘alor aproximado de tributos R$41,51 - Fonte IBPT 691A69

nale Sistemas - SinaloCTR Emissor NFe - Ver:3.1.2.2 - NFs 4.00



FErENURA MUNIGIFAL DE OLIMPIA

NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22531

30/10/2024 08:12:14

| 30102024 068G

GWIGAGHGS

i
| [

OLIMPIA - SP

| ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA

| TELETOC

66.119.371/0001-03 [
Cep 49 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-057

AVENI AURORA FORTI NEVES 2

(17)3281-6184

teletocolimpia@hotmail.com

CIDADE DA IMACULADA
51.350.321/0001-18 30

T unicipio OLIMPIA - SP

AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO ,695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130

- 216 99998 - lado par  [(Felefoneil.  (17)3261-2447

4 adminishauvo@cldaﬂeimaculada.org.br

AAO DE OBRA MANUTENGAO EM CERCA ELETRICA
/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$12,64

ti de Colaboraga @i &dana N° B

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

E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Olimpia-SP_AR 7 Lt /7 0y
"ate de recurso - MUNICIPAL-VISTO_Co

14.01/ 14.01/331980080% M l' CAOE REO PAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

150,00

150,00
oo e
150,00
2,70
() Sim (X) Nao
150,00 0,00
2-Ndo

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido

pelo Tomador dos Servl.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, olim

pia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagso.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e |P|.

Avisos




SIWWVIVUD | 756 Recibo de Entrega
VYencimento Coop Contr\Cod, Beneficrino I Espécic Moeda Quantidade
— R$ 0,00
Assinatura do [ Data de Entrega Nosso Nimero N Documento ] Valor documento
11203.8 NF4542/NF22531 282,00
I 756 l Recibo do Pagador
I Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
Beneficiario Valor documento I (=) Descont / Al ko (+) Mora/Mulin (=) Valor cobrado
ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA 66.119.371/0001-03
AURORA FORTI NEVES - 249 - PATR, DE sJ GENTRO Nosso Nimero N" Documenta
OLIMPIA - SP 15400-000 11203-8 NF4542/NF22531
Autenticagiio Mecinica

SICOOB

-._————.———.———.—.—.—...—-—.——.--._.—_.-_————

TR
Iiil’!:;"i M 3}}

—— i —— -

(T

(M i| i‘p ;[ I Jl?

R e e e e

75691.31886 01128.951900 01120.380017 1 98940000028200

Lacal de pagamento 7 AN N 2
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 4 i 08114
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
AR!D!R B[g&m & CIA LTDA 66.119.371/0001-03 3188/1289519
Data do documenio N. documento Espécie Acite Data g Nosso mi = S

30/1 m N NF. 1 DM N 30/10/2024 11203-8
N"da Conta / Respons, Carteiry Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R 0,00 282,00
Instrugdes _j_ (=) Deseonto | Abatimento
A partir 09/11/2024 Juros 0,07%/dia.
A partir 09/11/2024 Multa de 2%, ) Chamns Dichigton
N ’ T+) Mora/Mulia
(+) Outros Acréscimos
.J'I"IJO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado

~OPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS
Pagador:  CIDADE DA IMACULADA 51.359.321/0001-18

RUA BARTHOLOMEU ITTAVD . 688

JARDIM 8AD FRANCISCO

OLIMP1A - 8P 15405130
Beneficidrio final:

Autenticacio mechnica - Ficha de compensacio

STANCIA &0
\ E: | AUTORILATYY

S



GEREN&W‘ Termo de Cglabaragéﬂi‘{ﬂﬂ_?i’—_‘j 3133 ¥
Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagtes

nelas descritas,

Via Gerenciador CAIXA Olfmpia-SP.A R 7 AL ; 3y

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO. &

Comprovante de Pagamento de Boleto

Data Emissao: 03/12/2024 as 21:35:37

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

CPF/CNPJ: 51.359.321/0001- 18 Conta de Débito: 00324/12 92/000577592492-0

Histérico do Pagamento:

: 23799.98890 00001.431205 34094.298000 0 18200804750
WCO BRADESCO S/A

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: TELETOC CPFICNPJ: b

Nome/Razio Social: TELETOC

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE IMACULADA CPF/IC

Pagador Final - Correntista

Data do Vencimento: 03/11/2024 Descopto (R$):
Data de Efetivagéo / Agendamento: 18/11/2024 Abati nto (R$): 0
Valor Nom Boleto: 143.12
Juros (RS): 1.43
IOF (R$): 0
Muita (R$)/2.86

L 4

Data/hora da operagdo: 18/11/2024 -

Cédigo da operagio: 38517388822
Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos 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 Alo CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104




Pl EHTURA VMIUNIGIFAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22529

19/10/2024 09:17:17

WFNJLFOYX

OLIMPIA - SP

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA

| TELETOC

OLIMPIA - SP

$BF| 66.119.371/0001-03

AVENI AURORA FORT

INEVES 249 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-057

onto: - -
b |

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18

teletocolimpia@hotmail.com

8652

OLIMPIA - SP

AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - JA

RDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130
b

- até 99998 - lado par

(17)3281-2447 ‘e-mail: administrativo@cidadeimaml&da.org‘br

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS DE MONITORAMENTO DE ALARME lurig de Colaborag @&QHJ 42393%F
g Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

'\J Ch \
: i n N
'ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$9,70 . b\\ o RN

-

R DAL E estd em conformidade com suas especificagbes
(.\"’“\' WMV QL e nelas duscr'rjs. )
TOSY L WS 8% gy Olimpia-SPAR_7 44 724
RIS Faate de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

11.02 1192802000100 - ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANGA ELETRONICO

147,00 147,00
1-Tributag&o no municipio
0,00 0-Nenhum 147,00
2,64
1-8i
L 388 c (X) Sim () N&o
143,12 3,88
2-Ndo

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&do gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




r

ﬁ' bradesco l 237.2' 23790.53404 94298.000012 82008.047506 9 98890000014312

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Brades co ou no Bradesco Expresso, e e 03/11/2024

Beneficiario Agencia/Cddigo Beneficiario
TELETOC | CPF/CNP): 066.119.371 /0001-03 0534/80475-4
AY AURORA FORTI NEVES »249 - - CENTROD |
15400-000 - OUMPIA -5r

Data do Doc, IR‘ do documento fEspécie doc. [Aceite [DataProces, ‘#Nu‘s_so nimero
24/10/2024 _ |557 —t——— | N [2/100024 | 99/42/980000182-9.
Usa do Banco Carteira |Espécie Tauantidade {Valor/Percentual ](aj Valor do documento

9 | R$ |

AR T e el | ' e 14342
Pagador; CIDADE IMACULADA | CNPJ/CPF: 051.359.321/0001-13

BARTHOLOMEU ITTAVO , 695 SA0 FRANCISCO - JARDIM SAD FRANCISCO
15405-130 - oumma - sp

Beneficidrio final:  Nio infor made

Recibo do Pagador

————

Autenticagio Mecinica

bradesco | 237-2 |

Local de Pagamenta N~ Vencimento |
Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso, 03/11/2024 ;

Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario ;

TELETOC | CPF/CNP): IGS.IIS.B?!HIIII!-IB | 0534/80475-4

AV AURORA FORTI NEVES - 249 - - CENTRO

15400-000 - oUMPIA -SP

——

Data do Doc. N do documento | Espécie doc _'réu:é_i'té_ " [Data Proces. iNosso_m-.i'r_rTé'rd-
24/10/2024 357 — DM — N 124/10/2024 et 09/42/980000182-9
Uso do Banco Carteira |Espécie ‘Quantidade __g‘aialor.'Percemual (=) Valor do documento
1 L& | 0 | ™ AT 14312
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) Q_}j,__ '._t_-_.':_Dis_c_ontos;’Aha.tjEl}_p_t__us _
¥ UALORES EXPRESSOS EN REALS e + —o-n-n 2 Colahoragcd ica indicado nesie (-) Outras Dedugfes
Termo G2 R 1ca e S AGUR S
S POR DI DE ATRASO..........., 0,09 A';e sto que o material/ ser;n:};o in T Mo
05 03.11.202¢ NULTA ............. 2,86 docto foi recebido/presta 'uas especificagdes [y Outros Aertres
nm:: SEN JUROS E MULTA APOS 0 VENCINENTO < est4 em conformidade com [(=) Valor Cobrado

-~1as descritas. M __*-:2_%_ :
pia-SF. CIpAL-VISTO_& } |
|
; el

1, ~acurs0 - MUNI
Ficha de Compensacao i

Pagador: CIDADE IMACULADA | CNPJ/CPF: 051.359.3 21/0001-18
BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 san FRANCISCO - JARDIM SAD FRANCISCO
15405-130 - OUMPA -SSP

Beneficiario final:  Nio infor made

| "'lllllllllll"lllll Il"" "I"q ‘I'ﬁli_mﬂ-ih o ;'edmica

| Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servico de A4 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, ReclamagHes « . | Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 InformacGes. Atendimento 24 horas, 7 dias | consulte o site

por semana, Fale Conosco

oria 0800 727 9933 Atendim ento de segunda a sexta-feira, das Sh is 18h, exceto feriados,




