RECIBO

R$ 58.500,00

A CIDADE DA IMACULADA, instituicgdo sem fins
lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo n°® 695, Jardim Sio
Francisco, nesta cidade € comarca de Olimpia, Estado de S&o 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 Siao Francisco Assis, nesta cidade e comarca de Olimpia,
Estado de Sdo Paulo, portador da cédula de identidade n° 26.819.366-
6, expedida por SSP-SP em 10/02/2022, DECLARA que recebeu da
PREFEITURA MUNICIPAIL 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 12/2024 referente a Aditivo N°
01/2022 - Processo Administrativo N°123938.

Por ser verdade, firmo o presente
Olimpia/SP, em 15 de janeiro 2025.

L — ——

e
Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente

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



B Na qualidade de titular e Teépresentante legal da CIDADE DA IMACULADA,
o instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo
35 n°® 695, Jardim Sao Francisco, no Municipio da Estancia Turistica de

Olimpia/ sp, registrada no Registro Civil das Ppes
© n® 57 do Livro A-06, com Averbacdo 34, LV. 4386, em 14/07/2015,
~inscrita no CNPJ sob o ne° 51.359.321/0001-18. DECLARO que os recursos
. referentes as pParcelas 12 do Aditivo N® 01/2022 - Processo

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

. Por ser verdade, firmo o presente.

Estdncia Turistica de Olimpia/SP 15 de janeiro de 2025.

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente

RG.26.819.366-6 -SSP/SP
CPF 171.136.808-36

CIDADE DA IMACULADA - CNP) 51.359.321/0001-18
Rua: Bartholomeu [ttavo, N° 695 — Jd. S50 Francisco — Olimpia/sP - (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br



Relatério de atividades, alimentaciio e outros.

Més de dezembro de 2024

Instituigdo: Cidade da Imaculada
Etapas: Bergérios I, II e Maternais | A ¢ I B, Maternal I1.

—

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

* Oeu, 0 outro e 0 nés

* Corpo, gestos e movimentos

¢ Tragos, sons, cores e formas.

* Escuta, fala, pensamento e imaginagdo

* Espago, tempo, quantidades, relagdes e transformacdes.

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

—

Realizagdes das atividades:

* Bolinhas colorida
® Cartdo de natal
* Enchendo as garrafas

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu fttavo 695 - Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP - (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br
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Olimpia, SP, 15 de janeiro 2025.

n n
. '.gﬁ\" Yo ?1‘:—
- Helenica Maria Farrir
m&m"ﬂ-l‘h‘ﬂ

Cidade da Imacyiadg

Edivaldo de Carvalho Quiles Irmé Helenice Maria Ferreira de Souza
Presidente

Diretora

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




™ A

ﬁ Secretaria da educacdo

Assunto: CUSTEIO DE ALUNOS

fins lucrativos, com sede na Ay Bartholomeu fttavo n° 695,

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

-2447

gﬁ

oy

B

z
;

Olimpia/SP, em 15 de Janeiro de 2025.

;
-
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A\ 2
0 de Carvalho Quiles
PRESIDENTE

F'a CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
-3 Rua Bartholomeu fttavo 695 - Jd. S50 Francisco - Olimpia/sP - ( 17) 3281 2447
www.cidadedai maculada.org.br




Criado de forma digital - Econv

CNPJ 51.359.321/0001-18

Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim Sao Francisco - CEF 15405130
www _cidadedaimaculada.com.br

e-mail- cidadedaima tlook.com
Contato: 17 3281-2447

Olimpia SP

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 [ttavo 695 — Jardim Sa@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 E 11 MESES DE IDADE, EM UMA ACAO CONJUNTA DO MUNICIPIO, COM A CIDADE DA IMACULADA.

EXERCICIO: 12/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): RECURSO MUNICIPAL k.
DOCUMENTO DATA VIGENCIA 2 VALOR - RS |l
Termo de Colaboragdo/Fomento n° 5 o & ki ;
001/2023 30/12/2022 01/01/2023 & 31/12/2023 R$ 659, 145 6 |
aditivo 01/2022-1 21/12/2023 01/01/2024 & 31/12/2024 RS 702.000,00 '
[ DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXE Rcicio
DATA PREVISTA NUMERO DO I o - =
PARA O REPASSE m;:;‘;:?m DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES :‘;‘;"55“’05
(@ (RS) CREDITO |
02/12/2024 R$ 58.500,00 02/12/2024 302777 RS 58.500,00 |
R '
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 0.00
{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 6850000
{C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES R$ 0,00
PUBLICOS I i 6
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) L RS_
'!..

Sistema Econv -

Assinado digitalmente ©c



Criado de forma digital - Econv

CNPJ 51.359.321/0001-18

Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim Sao Francisco — CEP 15405 130
m wu-mmm

Otmtatn. 17 3281-2447

com.br

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

RS 58.500,00 |

Olimpia SP

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

R$ 0,00

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

R$ 58.500,00

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 12/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): RECURSO MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
GATEGORIA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | 'OTALDE | TABILIZADAS
ou DESPESAS DESPESAS
EM EXERCICIOS NESTE NESTE
FINALIDADE | CONTABILIZADAS PAGAS
ANTERIORES E EXERCICIO E EXERCICIO A
DA DESPESA NESTE P - NESTE
®) EXERCICIO (RS) AGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS) (RS) EXERCICIOS
(H) (U] U=H 1) SEGUINTES (RS)
Recursos ; ====== —
humanos (5) R$ 58.012,11 R$ 58.012,11 | RS 58.012.11
Recursos )
humanos (8) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -
Medicamentos R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00
Material - | o
médico e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
hospitalar (*)
Géneros
slimenticios R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 )
Material
Padeciaion R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Outros
materiais de R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
consumo |
Servigos
! s (*) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Qutros
servigos de R§ 407,28 R$ 407,28 R$ 407,28
terceiros : ;
Locagéo de R$ 0,00
P R$ 0,00 R$ 0,00 S_
s R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
diversas
Utilidades
.00
publicas (7) R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.0 |
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Bens e a T
materiais R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00
permanentes
Obras R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00

Sistema Econv - Assinade digitalmente com HAS

H Mps




Criado de forma digital - Econv

CNPJ 51.359 321/0001-18
Avenida Bartholomeu Ittavo 695 — Jardim Sao Francisco - CEP 15405130 ¢ Nimpia SP

Contato: 17 3281-2447

Despesas

financeiras e RS 3,55 R$ 3,55 R$ 3,55

bancérias

Outras

A R$ 0,00 R$ 0,00 RS u.uo. N

TOTAL RS 58.422,94 RS 58.422,94 | RS 58.422.94

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO o
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 58.500,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) - RS 58 422,94
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]  R$ 77,06
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS 0.00
" (M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) T R$ 77.06

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(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 Org&o Publico Parceiro.

Data de Criacdo Eletrdnica do RP - 14/03/2025 - 14:59:00
Usudrio: CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO

Olimpia , 14/03/2025

Presidente:

Sistema Econv - Aasinado digitalmente com HASH MD5



CNPJ 51.359 321/0001-18

Avenida Ba

rtholomeu Ittavo 695 — Jardim S3o Francisco

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

l:I'P 145

1051 3

| 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 MUNICIPIO, COM A CIDADE DA IMACULADA.

Objeto:
Especificagdo do Documento Natureza da Despesa

Data de Documento: Fiscal: Credor: Resumidamente: Valar:

26/11/2024 NOTA FISCAL 22609 ARTUR RIZZATTI E CIA LTDA. _ [Outros servicos de terceiros |RS 143,28

CRISTIANE APARECIDA

30/11/2024 RH - FERIAS NOVEMBRO/2024|SAVIOLO RH (CLT) RS 3.476,84

30/11/2024 RH - FéRIAS_NQVEMBRO/ZDZd TATIANA THAIS DA SILVA RH (CLT) RS 3.876,85
RH - HOLERITE

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 LOURDES ALVES DE OLIVEIRA |RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 MARIA ROSILENE DA SILVA RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE DAIANE CARINA GOMES

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 FERREIRA DE ALMEIRA RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 NELSON CABRELLI RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE BRUNA SAMPAIO DE SOUSA

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 GONCALVES RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE MELISSA DE JESUS DOS

19[11{2024 NOVEMBEQ/ 2024 SANTOS RH (CLT) RS 770,00
RH - HOLERITE

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 DULCE AP, VIEIRA RH (CLT) RS 2 184,00
RH - HOLERITE IDALICE DE OLIVEIRA

30/11/2024 NOVEMBRO(ZO!# FERREIRA RH (CLT) RS 2.236,13
RH - HOLERITE MIRIAM PERPETUA BERNADO

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 LOPES RH (CLT) RS 1.893,66
RH - HOLERITE >

30/11/2024 :&VEMBRO{ZON LUZIA CALORINA BOTASSIN RH (CLT) RS 2.727,8B6

- HOL

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 DAIANA SIMARCO RH (CLT) RS 1.734,56
RH - HOLERITE LUCIANA DE FATIMA TIENE

30{1;[2024 NOVEMBRO{ZDH MARCONDES RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 LUZIA APARECIDA GONZAGA |RH (CLT) RS 1.530,30
RH - HOLERITE

_3_0{11,’2024 NOVEMBRO/2024 LAURA RAIMUNDO DE SOUZA |RH (CLT) RS 1.856,9%
RH - HOLERITE

'3_0[11)'2024 NOVEMBRO/2024 RAFAELA TIENE MARCONDES |RH (CLT) RS 1.035,00
RH - HOLERITE DANIELA APARECIDA DAS

30/11/2024 NOVEMBRO@OZ# NEVES SILVA RH (CLT) RS 770,00
RH - HOLERITE

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 ZILMA MARIA CAVALCANTE RH (CLT) RS 2.727 .86
RH - HOLERITE MARCIA REGINA MORENO

_MI[ZDM. NOVEMEROPO)Q SONCINI RH (CLT) RS 1,930,137
RH - HOLERITE NADIR DE FATIMA OLIVEIRA

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 SOUsA ___|RH(aLT) RS 1.928,00
RH - HOLERITE GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 PRIZAN RH (CLT) RS 1.773,08
RH - HOLERITE

30/1;,’2024 NOVEMBRO/2024 RAFAELA SILVA SANTOS RH (CLT) RS 1.856,95
RH - HOLERITE DAIANE QUETLEN MESQUITA

30/11/2024 NOVEMBRO/2024 SONCIN RH (CLT) RS 1.856,95

OUTROS/DESPESAS Despesas financeiras e
30/11/2024 OUTROS NOVEMBRO/2024  |MANUTENCAO bancarias RS 3,55




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@outlook.com
Contato: 17 3281-2447

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL
03/12/2024 NOTA FISCAL 03891642 S.A, RH (CLT) RS 5.884,00
03/12/2024 NOTA FISCAL 6 CLAUDIANO JOSE FERREIRA _ |RH (CLT) RS 5.280,00
ACT QUALIDADE E
04/12/2024 NOTA FISCAL 2574 SEGURANCA DO TRABALHO Outros servigos de terceiros [R5 264,00
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL
MIZIZOZ-Q NOTA FISCAL 03922084 S.A. RH (CLT) RS 521,00
Total das despesas: RS 58.422,94
[Total de despesas pagas com recursos publicos: RS 58.422,94
Total de despesas pagas com recursos proprios (exceto tarifas bancarias): RS 0,00
Total de tarifas bancérias pagas com recursos préprios: RS 0,00
| Total das despesas: RS 58.422,94

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposta ao Orgdo Concessor.

Olimpia SP, 14/03/2025

CONSELHO FISCAL:

Emerson Rodrigo Costa 276.898.768-97




GERE NE%D&‘

Extrato por periodo

Cliente: CIDADE DA IMACULADA
Conta: 0324 | 1292 | 000577592492-0
Data: 07/01/2025 - 20:18

Més: Dezembro/2024

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

02/12/2024 302777 PAG FORNEC
02/12/2024 022009 PAG BOLETO

_ 02/12/2024 oooooo TAR MAN CC
02/12/2024 000000 SALDO DIA
03/12/2024 031815 ENV PIX CH
03/12/2024 031816 PAG BOLETO
03/12/2024 000000 SALDO DIA
04/12/2024 040830 PAG BOL
04/12/2024 000000 SALDO DIA
05/12/2024 000000 SALDO DIA
06/12/2024 062336 ENVIO TEV
06/12/2024 062337 ENVIO TEV
06/12/2024 062337 ENVIO TEV
06/12/2024 062337 ENVIO TEV

| 06/12/2024 062338 ENVIO TEV
06/12/2024 062338 ENVIO TEV
06/12/2024 062338 ENVIO TEV
06/12/2024 062338 ENVIO TEV
06/12/2024 062339 ENVIO TEV
06/12/2024 062339 ENVIO TEV
06/12/2024 062339 ENVIO TEV
06/12/2024 062340 ENVIO TEV
06/12/2024 062340 ENVIO TEV
06/12/2024 062340 ENVIO TEV
06/12/2024 062341 ENVIO TEV
06/12/2024 062341 ENVIO TEV
06/12/2024 062341 ENVIO TEV

Valor

58.500,00 C

o
[=]
o

5.884,00 D

3,55 D

Y

0,00 C
5.280,00 D
143,28 D
0,00 C
521,00 D
0,00 C
0,00 C
2.184,00 D
2.236,13D
2.727,86 D
1.930,37 D

.893,66 D

3.876,85
1.773,08 D

.727,86 D

1.856,95 D

3.476,84 D

1.734,56 D
1.856,95 D
1.856,95 D
1.530,30 D

1.530,30 D

Saldo
0,00C
58.500,00 C
52.616,00 C
52.612,45 C
52.612,45C
47.332,45C
47.189,17 C
47.189,17 C
46.668,17 C
46,668,17 C
46.668,17 C
44.484,17 C
42.248,04 C
39.520,18 C
37.589,81 C
35.696,15 C
33.768,15 C
29.891,30 C
28.118,22 C
25.390,36 C
23.533,41 C
21.676,46 C
18.199,62 C
16.465,06 C
14.608,11 C
12.751,16 C
11.220,86 C

9.690,56 C



e

06/12/2024
06/12/2024
06/12/2024
06/12/2024
06/12/2024
06/12/2024
06/12/2024
09/12/2024
10/12/2024
10/12/2024
10/12/2024
11/12/2024
12/12/2024
13/12/2024
16/12/2024
17/12/2024
18/12/2024
19/12/2024
20/12/2024
23/12/2024
24/12/2024
26/12/2024
27/12/2024
30/12/2024
31/12/2024

02/01/2025

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estao disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: DBOD 104 0104

062341

062342

062343

062343

062344

062344

000000

000000

101751

101751

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

ENVIO TEV

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

1.856,95 D
1.530,30 D
1.856,95 D
1.035,00 D
770,00 D
770,00 D
0,00 C

0,00C

264,00 D l/

1.530,30 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00C

7.833,61C
6.303,31 C
4.446,36 C
3.411,36 C
2.641,36 C
1.871,36 C
1.871,36 C
1.871,36 C
1.607,36 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C
77,06 C

77,06 C

7708



Termo de Colaborat;iﬁ]ﬂ;mﬂ.!\’ 2 1) 39 3§

i NEIAD&A Atesto que o material/servico indicado neste

i do.
docto foi recebido/presta o
E estA em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas. '
oumpia-SP_&J_-Lﬂ_/_&L& o

Via Gerenciador CAIXA Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO

Comprovante de Pagamento de Boleto

Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:30:55

Banco Recebedor: ITAU 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 : 34197.99480 00058.840010 93101.822052 9 38014558000

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITA IBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 6070

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRAS

Nome/Razédo Social: PLUXEE

5.A CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/C

Pagador Final - Correntista

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

IOF (R$): 0

Muita (R$): 0

Data/hora da operagédo: 02/12/2024 - \)

Cédigo da operagao: 39146035900
Chave de seguranga:

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

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




WS Ll L, WP .90 NF-e - Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - Sao Paula

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |"omer daNoia

03891642
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

03/12/2024 20:31:52

_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagso
RES N° 280894 Série 4A, emitido em 03/12/2024

L.40241204y69034666000138

IUQG-EETG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 69.034.668/0001-56

Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razao Social PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego. AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 06426.902

Municipio: S8o Paulo UF spP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social CIDADE DA IMACULADA

CPF/CNPJ: 61.369.321/0001-18 Inscrig@o Municipal: ==

Endersgo. IR RUA FOLIA DE REIS S/N - SAO FRANCISCO - CEP: 16400-000
Municipio: Olimpia UF- 8P E-mail RR-REEIRDQUDL.COH.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social —-

CPFICNPJ: eee

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
20 ALIMENTAGAO EMV 5884.00

GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX ADMIN 0.oo0
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R§0.00

SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
Entc/Cred 03/12/2024

Nro Pedido.: 37266735/24

Termo de c..«h'vnrﬂg'ﬂ'mmhﬁlol 3 3F
Atesto que o material /servigy indicado neste
docto foi recebid ‘ -
E est4 em conformidade com suas especificagdes
nelas descritis.

Olimpia-SP_QX / .lsl__f_u_&[_

*~nte de recurso - MUNICIPAL-VISTO Co

/preslqo.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 5.884,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do Ser:m;u A : :
- Fornecimento e administragdo de vales-refeigiio, vales-alimentagéo, vales-transporte ¢ similares

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
= 0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Sernvigo Numero Inscrigio da Obra

Valor Aproxdmado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N 260894 Série 4A. emitido em
03/12/2024,

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?ccm=77184114&nf=3891642&cod=IUQGEETG
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Banco Itai SA |341-7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2038/01455-8 01 ,01 fzoz 5
Sacado Nosso Numero N." do Documento Valor do documento

CIDADE DA IMACULADA

B Tt TAvD fus 100/31018220-5 24/37266735 5.884,00

CNPJ: 51359321000118
Referéncia
Aquisicio 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 05425-902 / Pedido Referéncia: 24/37266735

a1 L1 (-1t [ 1 Y1 | e ———

0 0 0 0 700 0 0 (0 . . . e W, o S W 00 0 W S S S ) O D e

Banco Itau SA |341-7| 34191.09313 01822.052930 80145.580009 7 99480000588400
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 séo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : Ndo receber apos 30 dias da data de processamento.
a cllonhNgopedmbd r valor inferrl-:r ao va;gradfacial deste bn%!eto sem autorizagdo do cedente.

r. t o somente sera proce 0 apos a confirmagéo do mento. A utilizagao
deste boleto é mna para a adequada confirmac¢éo do gamento.lgepésno na conta corrente
sem a devida a ¢éo do cedente, ndo garante a qu do débito. Apds 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessério gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apés a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se

t u razo | ra cad uto do pedido no PedeFacil.
existentes) seguirdo o p pal a prod pedido no preyvRp e
Este boleto pode ser pago a qualquer momento entre sua emisséo e seu vencimento.
Sacado CIDADE DA IMACULADA
R AV BARTOLOMEU ITAVO 695
CEP: 15400000
CNPJ: 51359321000118
Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:

AV DRA RUTH CARDOSQ, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

- - -

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

Termo de Colabomgﬁl&cﬂﬂ"“m
Atesto que o material/s2rviyo waicado neste
docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas,
Olimpia-SP Qe / A} [/ 24

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO__Cr
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CIDADE DA IMACULADA
CNPJ 51.359.321/0001-18

‘e Ccl—'womraoQLL.zoﬂﬂ/ L@ aafgp

que o mater A/=e Vi

AV BARTOLOMEU ITAVO, 695 JD SA0 FCO DE ASSIS OLIMPIA - SP st sl s
d ict ) foi recebic” ‘f:‘ B a8
Higotzes o lect Lyt
v ae m Cor NIl
SODEXO - PLANILHA DE CONTROLE RECARGA DE CARTOES SODEXO BB
v clas des’ *Q Lal 'o:’.g
o et Qal/ == B, ¢
L il G [ecurso - Muivieas
MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO DE 2024 Ratho
VALOR
NOME CPF DATA 22 ASSINATURA TOTAL
‘ OTAL_|
BRUNA SAMPAIO DE SOUSA GONCALVES 942217.072-91 305,00
CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO 369 036.328-40 305,00
DAIANA SIMARCO 224.560.198-06 303,00
DAIANE CARINA GOMES FERREIRA DF :
ALMEIDA 351.230.628-40 305,00
=S
DAIANE QUETELEN MESOUITA 347.476.828-80 308,00
DULCE APARECIDA VIEIRA assesanns 10 |4 2y ’ 305,00
GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN 830.117.815-9] sl [ 1 ) ‘_~| 305,00
IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA 218.340.318-77 Og‘ 12 zgzg 10 P 305,00
LAURA RAIMUNDO DE SOUZA 498427.888.90 | Dol l4Q 12 Y D\ 5 } 89,00
g i A\
LOURDES ALVES DE OLIVEIRA oovanossn | Qo 149 |24 ZLXJ/? neJ N vet Zf 1) 305,00
LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES | 302.026.338-70 Q2 [ 42]2Y /0‘0 ; . M 305,00
p /
LUZIA CAROLINA BOTASSIN 08325896833 | Qad ] 42 ) 1Y J‘ ) oB-l Freu Oz«p@.,,.. ﬂat.. 305,00
MARCIA REGINA MORENO SONCINI 07036443863 | O | L2124 Prvgansasmns R m lgn\m 305,00
MARIA ROSILENE DA SILVA 067.802.436-7) Qa | 42] oy rl?m 305,00
|MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES 390.219.938-56 O | jg l 2 Y m 305,00
/] h
NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA 2823140840 | Qod | 4 |24 f O VL‘ (/L- }/ Q‘Cvm A ﬂ ez 305,00
LY
NELSON CABRELLI nsswosio | Qad | 42 |QY M &ﬁvy @/&/ﬁ' 305,00
RAFAELA SILVA SANTOS 13348632455 | Qal] 4 | QM Qa,rﬂp G SLO"‘DO- Sﬂnqé? 305,00
oo Poin
TATIANA THAIS DA SILVA 251825080 | Qod | ded | o2 < ohj),,v\.o. & J :.Quc 305,00
ZILMA MARIA CAVALCANTE 774.221.391-53 40 J4U 305,00
TOTAL 5,884,00




20/01/2025
OEhRa 0
Comprovante de Transag¢iio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202412032103ce0b8d447¢]
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  03/12/2024 as 18:15:59
Valor Original: RS 5.280,00 Valor Atualizado: RS 5.280.00 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: Marmitex

Origem =
R
Nome: CIDADE DA IMACULADA t

CNPJ: 51.359.321/0001-18

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino \\

Nome: 55.845.566 CLAUDIANO JOSE FERREIRA

|
\

CNPJ: 55.845.566/0001-06

Instituigdio: NU PAGAMENTOS S.A.

\ i

Cadigo da operagdo: \ 3919038612

Chave de seguranga: | A10OKMJMER09P7

comprovante,

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4
SAC CAIXA: 0800 726 0101 ;

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

| .ct=:. f cebido /prestado.

- formidade com suas especificagbe:

asrO2 /L& gl o

o - W' INICIPAL-VISTO



|RECEBEMOS DE 55845566 CLAUDIANO JOSE FERREIRA 05 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F e
-
DATA DE RECEBIMENTO IDENT‘!FICAI:RO DE ASSINATURA DO RECEREDODR
N2 6
Série 0
55845566 CLAUDIANOD DANFE CONTROLE DO FISCO
JOSE FERREIRA |
DOCUMENTO AUXILIAR HH!
Avenida Deputado DA NOTA FISCAL || |
Waldemar Lopez Ferraz, ELETRONICA CHAVE DE M:ES - B " — e
341 O pmana 35241255845566000106550000000000061316610410
PATRIMONIO SAQ JOAO “':;:I =
BATISTA - 15400-021 PAGINA 1 DE 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,
Olimpia - SP - Fone: (17)
8164-4086

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135242802169978
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
1487180612115 55.845.566/0001-06

DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
|C|DA_|_:_5 DA IMACULADA 51.359.321/0001-18  |03/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE ENTR./SAIDA

ardim Sao Francisco 15405-130
UF lmscmcm ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALC, DO [VALOR DO ICMS [BASE OF CALC. DO ICM5 5T lvm.on DO ICMS ST [V, IMP, V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS o'uo o'oo 0.00 IMPORTACAD n'w o’no o}oo PRODUTOS
0,00 5.280,00|
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO 1P V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0, 0,00 o,oo| 0,00 o.ool 0,00|™8© 0,00 5.280,00
TRANSPORT, UMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNP/CPF
0 - Emitente
1 = Destinatdrio @
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR, BC | VLR. | VLR. | AuQ. | ALiQ.
€OpIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO oK (oo 0 | et | om i ] e | e ] o |5
2000000000001 |MARMITAS E MARMITEX 39231090(0102|5102Jun|352.000(15,00 [5.280,00 [0,00 0,00 0,00 0,00

Termo de Colabomcéwa'ﬁﬁjﬁﬁg

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

E est4 em conformidade com suas especificagoes
nelas descrizas,

Olimpia-S :
Fonte de recurso » MUNICIPAL-V15: 0 Ce

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI,




GEEENEMA

Comprovante de Pagamento de Boleto : Wﬂﬁjﬂ._if
rmo de Calab-ﬂr'aqjl/ rvigo indicado neste
e material/se
Via Gerenciador CAIXA Atesto quUe© 4ado. )
docto foi recebido/pres m Suas BSPEdﬁca‘;oes

£ esthem cnnformid.ade co
nelas descritas.

Data Emissao: 07/01/2025 as 20:30:55 2 |
rjt-'_mpia-SP O)—l—!"Lgh‘:,n ‘JI'QTO__.C—'-——‘-

v vg dg PECUISO = MUNFSIEFES
Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A ente

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Histérico do Pagamento:

Representagéo numérica do cédigo de barras; 23794.99190 00001.432805 34094.331000 0 08500804750
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANC
Cédigo do Banco: 237 Cédigo do ISPB: 6074694

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TELETOC CPF/CNPJ: 66.119\371/000

Nome/Razdo Social: TELETOC

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CRECHE CIDADE |

Pagador Final - Correntista

Valor Nominal do Boleto: 143.28
Juros (R$): 0

IOF (R$): 0

Multa (R$): 0

Data/hora da operagéo: 03/12/2024 -

Cadigo da operagéo: 39190418376

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA

SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

£
26/11/2024

Numero da
NFS-e

22609

26/11/2024 14:10:36 GDZG3DGQs

MPIA -SP

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA
TELETOC

66.119.371/0001-03

AVENI AURORA FORTI NEVES ,249 - PATRIMONIO

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 :

- Jﬁ(‘\;\\ ‘\\ \-\*“ﬂ .
KON
; \p\}r \\\wm-srl

&TA CEP: 15400-057

e
teletocolimpia@hotmail.com

AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130
- até 99998 - lado par '

OLIMPIA - SP

(17)3281-2447 e-mail: administrativo@cig aj@waculada.org.br

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS DE MONITORAMENTO DE ALARME ., o0 *° = 5 m? L aEeaghes
e O v -8 B5Y
P 1;353':-1‘3 ¥ s o SV
1qcto 10} piGe=”
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$9,32 docto - w;?._ior‘f ;oM Eoer

11.02/ 11.02/802000100 - ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANGCA ELETRONICO

1-Tributagéo no municipio

0-Nenhum 147,00

2,53

(X) Sim () Nao

3,72

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Sewit;os
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




ﬁ. bradesco l 237.2] 23790.53404 94331000003 85008.047509 4 99190000014328

[ |—Lot:al de Pagamento : R

Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Expresso. 03/12/2024 |
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario |
(TELETOC | CPF/CNP): 066.119.371/0001-03 0534/80475-4
AV AURORA FORTI NEVES , 249 - - CENTRO i
15400-000 - DUMPAA -SP !

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. !Acene 7 Tpara Proces. e ———— i
aeiriiinie 557 DM N 26/11/2024 09/43/310000085-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor{Percentual (=) Valor do docume_}"urf;_
| 3 - - | 143,28
.t Pagador: CRECHE CIDADE IMACULADA | CNPJ/CPF:051.359.321,/0001-18 B

| BARTHOLOMEU ITTAVO , 595 SAO FRANCISCO - JARDIM SAO FRANCISCO
| 15405-130 - OUMPIA - SP
Beneficiario final:  Ndo infor made

e Wﬂltta;n Mecanica
ot
e 2 7»&.

03 85008.047509 4 99190000014328

m I 237-2 | 23790.534

Local de Pagamento

_Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresso.
Beneficiario

TELETOC | CPF/CNP)066.119.371/0001-03

1

Wencimento g
03/12/2024 |

Agéncia/Cddigo Beneficiario |
0534/80475-4 |

AV AURORA FORTI NEVES - 249 - - CENTRO * i |
15400-000 - DUMPIA - SP '
o4 |
Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Acei aRa®Proces. Nosso nimero |
26/11/2024 557 oM 4 N ST28/11/2024 09/43/310000085-3
UUso do Banco Carteira Espécie \?33" 3 Quanttcp(ge y Val:q:?ﬁrtemual {=) Valor do documento !
9 3 ﬁa&g. A et 2s 25f 14328
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiggiof.  co0\"" | 4a o (-) Descontos/Abatimentos
\,Q& o
%% UALORES EXPRESSOS EM REALS ik % Joct® ot CO.:,Jc-,, L3 -’%b/ 1) ¢ o,nm Dedu-;u_ef -
| JUROS POR DIA DE ATRASC. ......... - 0,09 g,e‘fbews--"-'ﬁs' o AW q (-H Mommmta
: le:,:';:;““ WRER foms s s s Rl aca® d:'a_'s? D_\JC-'J“‘ _ (-i-:l Outrus ﬁwtrescllumos
RECEBER SEN JURCS E NULTA APOS © VENCINENTO 0““\'Q o 88T (=) Valor Cobrado
fon i
i ——
Pagador: CRECHE CIDADE IMACULADA | CNPJ/CPF: 051.359.321/0001-18

BARTHOLOMEU ITTAVOD , 695 SAD FRANCISCO - JARDIM SAD FRANCISCO

15405-130 - OUMPIA - SP |

iciari al: i ™ —
Beneficiario fin Néio infor mado Ficha de Com pensacio

I|'I|II IIIlIlIIIII ||"I I‘Illllll‘l‘lll SR

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servigpde  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamag8es e | Demais telefories
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informag@es. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
POF Semana. Fale Conosco

. Ouwvidoria i]BI.lU :’2? 99.‘53 nlndmmw de ngundaa sexta- f!ll’i, das 8h as 18h, exceto feriados.



GEREN&IAD& .<riio de Co!ahor‘a@@@_@]‘lf‘iﬁ.ﬁﬁ?
A Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

Comprovante de Pagamento de Boleto E estd em conformidade com suas especificagies
nelas descritas.
Via Gerenciador CAIXA (_Himpia-SP QN /73 729

"+ +*a de recurso - MUNICIPAL-VISTO__C~
Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:30:55

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Historico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barpas: 34195.99490 00005.210010 93102.949842 9 38014558000

Instituigéio Emissora - Nome do Banco: ITA IBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 6070

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASI\ S,.A CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS B ILS.A

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMAC PJ: 51.359.321/0001-18

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPFICN

Data do Vencimento: 02/01/2025

Valor Nominal do Boleto: 521 Valor Calgy
Juros (R$): 0
IOF (R$): 0 Identificaca
Muita (R$): 0

Data/hora da operagédo: 04/12/2024 -

Cédigo da operagao: 39208790333
Chave de seguranca:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D 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



UDIM af£4|, | 144 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUN'CIP'O DE SAO PAULO Numero da Nota

3922084
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
05/12/2024 17:37:26
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
RPS N° 201377 Série 4A, emitido em 05/12/2024 NKR3-WSKP
20441 200082034668000156
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 69.034.668/0001-66 Inscngéo Muricipal: 7.718.4114

Nome/Razéo Social PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 06425902
Municipio. Sée Paulo UF. sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Social CIDADE DA IMACULADA

CPF/CNPJ: 61.368.321/0001-18 Inscrigéo Municipal, ——

Enderago: | R RUA FOLIA DE REIS S/N - SAD FRANCISCO - CEP;:_‘ISACD—M

Municipio: Qlimpla UF- 8P E-mail RR-RIBEIRO@UOL.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; w——= Nome/Razéo Social: e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
2 ALIMENTAGAO EMV 521.00

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

IRRF RECOLHIMENTC EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.0D
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 05/12/2024

Nro Pedido.: 37285083/24

< . o de Colaboraga€ 02N L2 39 ,?4?
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. £

E est4 em conformidade com suas especificagoes

nelas descritas.

Olimpia-SP. 04 !'_l_._:i / ﬂ*c’vg
Fonte de recurso - MU 1CIPAL-VISTO &

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 521,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

03206 - Fornecimento ¢ administragéio de vales-refeigiio, vales-alimentagiio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugfes (R$) Base de Calculo (R) Aliguota (%) Valor do ISS (R$§) Crédito (R$)

0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
i Municipio da Prestagéo do Seniga Nurmero Inscrigho da Obra Valor Aprocarnado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-g subslitui o RPS N° 201377 Série 4A, emitido sm
05/12/2024;

pREFE! Rﬂgﬂ(h UES;‘"
qivaNeABI2 e

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=77184114&nf=3922084 &cod=NKR3WEKP




Banco Itau SA |341-7| Recibo do Sacado
Cedente . © 7 Agéncla/Codigo do Cedente o Data do Documento Vencimento

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8 02/01/2025
Sacado Nosso Namero N." do Documento Valor do documento

CIDADE DA IMACULADA

DR, Fearaipry) P 485 109/31029498-4 24/37285083 521,00

CNPJ: 51359321000118
Referéncia
Aquisigao efetuada através do Pluxee Brasggra 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 05425-902 / Pedido Refer8ncia: 24/37285083

Autenticagio Mecanica —————e

Banco Itau SA [|341-7| 34191.09313 02949.842930 80145.580009 5 99490000052100
Local de Pagamento ; Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 02[0‘] ]2025
Cedente . Agéncia/Cadigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.* do Decumento Espécie Doc. Aceite .. |Data de Processamento Nosso Numero

24/37285083 DM N 109/31029498-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 RS 521,00
Instrugbes (Todas as informagoes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : Nao receber ap6s 30 dias da data de processamento.

Nao receber valor inferior ac valor facial deste boleto sem aulorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apés a confirmagéo do S:gam"m' A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quﬂaqﬁ do débito. Apds 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apos a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
no boleto), & a dl:gontbﬂizaq&o do Crédito e Entrega dos Cartoes (ou vouchers VT se
rmado para cada produto do pedido no PedeFacil.

apresentado
existentes) seguirdo o prazo i

(=) Valor Cobrado
Este boleto pode ser pago a qualguer momento entre sua emiss&o e seu vencimento.

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

Sacador/Avalista PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 Cédigo de Baixa:
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAQ PAULO SP, CEP 06425-902

iere de ColaboraciQUACAA Ne I 39 3 &
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Otfmpia-SP_QY / 4 /[ oY
Fonta de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.,

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

susvsﬂchuSOCIA$&FEfglia$:
PREFEITURA MU! LD
Eswmcmuals*ncasmzuL‘t:ftrﬁmu.;a1
Lmummmwwsaszaern;..,, 22
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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

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO DE 2024

VALOR
NOME CPF DATA ASSINATURA TOTAL
/
LUZIA APARECIDA GONZAGA 084.003 248.03 5,00
LAURA RAIMUNDO DE SOUZA 498,427 888-90 RMQ‘_&_&Q% 316,00
- | 0
|roraL 521,00

7 rmoce Cola%nrs -=0ﬂ=2_0i&m;4__é’“ 938
1. asto que 0 material/s Lo didivato. ..este

daocto foi recebico/rasiaT o .

E estd em conforrauade culii SUAS espel...Cagoes
~nlas descritas, _
'FPFQHJ é_é }_ g ,‘i .i-.'-' a

_\MUNICIPAL-VISTO_C.

— L T.ECEBIDADA

jpyE! f'.'a‘ SUL'.F\urI.C- . P‘
Sbb\h’E:I‘E(ETURA HUMC}HG:‘]M
”iuuawaismau;m. A

4512 62 09/11/2021
B LUTORIATIVAN 4672 TR




GERENEIAD&‘

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

rmo de Colahorac3dQ) 204aNe {299 38
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Olimpia-SP.OG / 42 /Y

Usnta de recurso - MUNICIPAL-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

Informagdes do Pagamento

Data da Transagdo: 06/12/2024
Cédigo da Operagéao: 062336
Chave de Seguranga: LXWE3TTMGGRJFKRP

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 Novembro/2024
7 DULCE APARECIDA VIEIRA Folha 1
93_590: MONITORA I CBO: 331105

Cédigo | 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

[ -
N

_) Total Vancimantos Total Descontos
2.376,72 192

T2
Total Liquido 2.184,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base C o FBTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.160,65 2.376,72 2.376, 190,14 2.376,72 i

Recebi a Importancia liquida acima discriminada.

Qe id 1 ay

Data




GEREN&%

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

Termo de CoIabomgﬁMﬂ%ﬁ 39 3%
Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado. o
E est4 em conformidade com suas especificagoes

nelas descritas.

Olimpia-SP.Q6_/ Il [ o2d_
F-nte de recurso - MUNICIPAL-VISTO__Cr

Conta Origem: 0324 / 1292 / 0005677592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000759423635-2

Dados do Destinatario

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

Informagdes do Pagamento

Data da Transagdo: 06/12/2024
Cédigo da Operagdo: 062337
Chave de Seguranga: VNCXZK01SS131EH8

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

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
_CNPJ.51.359.321/0001-18 Novembro/2024
4 IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA Folha 1
Cargo : SERVENTE Ill CBO: 514225

—_—

—

.y digo | Descrigéo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salﬂri.o 30,00 2.212,74
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 221,27
11 | INSS Sobre Salério \ 9,00 197,88
—~
f/ A
\'-
=_ N\ A
\ \-‘ ) Total Vencimentos Total Descontos
- 243401 197,88
\ Total Liquide 2.236,13
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calc FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.212,74 2.434,01 2.434,01 194,72 2.434,01 bl
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
: Q6 sl 1 x4

Data




GEREN&IAD&A

Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss&o: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

Termo de Colahomciwﬂ_lj_iﬁﬂ?
Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado. o
E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.
Olfmpia-SP,

08 7 A& 724

Fonte de recurso - MURICI

PAL-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

Informagdes do Pagamento

Data da Transagao: 06/12/2024
Caodigo da Operagao: 062339
Chave de Seguranga: 79STXV7CLH5GW3TY

Em caso de dlvidas 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 MENSA
_CNPJ.51.359.321/0001-18 Novombro.f;lm
40 ZILMA MARIA CAVALCANTE Folha1
Cargo : AUXILIAR COORDENAGAO CBO: 331110
o AN
! ligo | 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 2,00 39,05
11 | INSS Sobre Salario 12,00 258,80 |
13 | IRRF Sobre Saldrio 7,50 13I19
\\ g
Total Vencimentos Total Descontos
2.999,85 271,99
¢ ) Total Liquido 2.727,86
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo F FGTS do ME Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.952,39 /\ 2.999,85 2.999'85 239,99 2.909 85 7.50
Recebi a importéncia liquida‘acima discriminada.
/
~NJALT 00 1 ]2 7.#
T Asspiaura |~ Data =




GERE NE%%

Comprovante de Transagéao TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

Turmo de Coiabom;ﬁ_{nﬂgs‘i“ 123538
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas es
nelas descritas,
Olimpia-SP6 / L2 sl

Fonte de recurso - MUN ICIPAL-VISTO_C.

pecificagdes

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 Transagéo: 06/12/2024
Cédigo da Operagdo: 062337
Chave de Seguranga: 24PX5JVYREMYXXRQ

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 Novembro/2024
kK] MARCIA REGINA MORENO SONCINI Folha 1
Cargo : MONITORA CBO: 334110
~wdigo | Descrigdo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.017,32
1108 | Premio Tempo de Serv 10%limit 4,00 80,69
11 | INSS Sobre Salario \ 9,00 167,64
\\.
.\\
\\
" Total Vencimentos Total Descontos
2.098,01 167 64
Total Liquido 1.930,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FOTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.098,01 2.098,01 167,84 2.098.,01 |
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
'M.QRYHM Q8 s 4 [ <Y |
Assinatura

Data




GEREN&lm‘

Comprovante de Transagido TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

Termo de ColaboragdoQL/~vGetie 1.2 349 3§
Atesto que o material /servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado,

E estd em conformidade com suas
nelas descritas,

Olimpia-SP_Q @ / /2 J o2y

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_ C.

especificagbes

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

Dados do Destinatario

Nome: MIRIAM PERPETUA BERNARDO
Valor: RS 1.893,66

Informagdes do Pagamento

Data da Transag&o: 06/12/2024
Cédigo da Operacdo: 062338
Chave de Seguranga: KRZK2T5ROLHLXSTS

Em caso de dlvidas 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 Novembro/2024
42 MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES Falha 1
Cargo : MONITORA CBO: 334110
Cédigo | Descrigdo \\ 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
o
""-\_‘I
“\‘\ \
| Total Vencimentos Total Descontos
2.057,67 164,01/
Total Liquido 1.893 .66
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculd FGTS FGTS do MES Basae Caiculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.057,67 2.057,67 164,61 2.057,67 e
— Recebi a importancia liquida acima discriminada.
OO Q8 /12 /Yy
Assinatura

Data




GERENEIA%

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

wmode t.calabomgaW?g?M?
Atesto que o material /servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado. o

E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.

Olmpia-SP.Q@ /[ J2_/ 24 g
tante de recurso - MUNICIPAL-VISTO

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

Informagdes do Pagamento

Data da Transagao: 06/12/2024
Cédigo da Operagdo: 062338
Chave de Seguranga: 9XXA5VJNRGU969GX

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 Novembro/2024
12 NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA Folha 1
Cargo : SERVENTE Il 1514225
Codigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 1.904,91
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit P 10,00 190,49
11 | INSS Sobre Salario 9,00 167,40
N\
Total Vencimentos Total Descontos
2.095.40“ 167,40
Total Liquido 1.928,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.904,91 2.095,40 2.095,40 167,63 2.095,40 berink
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
Ve L Lehlne O3 ane 06 /19wy

Assinatura

Data




GEREN?AD&‘ 1..mo de colaboragio QU d0axe L33 5€

L1 /servico indicado neste
[.testo que O material/servigo indic

foi recebido/prestado. P
Comprovante de Transagao TEV ‘;‘:;g E‘; conformidade com suas especificagoes
Via G iador CAIXA nelas descritas. T I
B Olimpia-5p.Q6 / 42/ —‘2235—[,0
Frnte de recurso - MUNICIPAL-VI T o7

Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:29:43

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$ 3.876,85

Informagdes do Pagamento

Data da Transagao: 06/12/2024
Cédigo da Operagdo: 062338
Chave de Seguranga: KSN7JNN3KMEC64H1

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

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 35 - TATIANA THAIS DA SILVA
CTPS N%Série: 00037209/00279/SP | Depto.:
~LPeriodo aquisitiva: 10/05/2023 a 09/05/2024
Periodo de gozo: 01/11/2024 a 30/11/2024

Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variadvel | Remuneragéo base para fins de férias
0 2.205,00 88,20 2.293,20
DEMONSTRATIVO
Proventos I Descontos
Novembro / 2024
43 - Férias 30 2.293 20| 44 - IRRF Sobre Férias 17,62
50 - 1/3 de Férias 764,40 | 45 - INSS Sobre Férias 265,73
55 - Adiantamento de 13° Salario 1.102,50
Total Proventos (A) R$ 4.160,10 Total Descontos (B) | R$ 283,25
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (TRES MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E OITENTA E
R$ 3.876,85 CINCO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.876,85

Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51.359.321/0001-18) a importancia liquida de R$ 3.876,85 (TRES MIL, OITOCENTOS
E SETENTA E SEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Férias.

S50 Bacn do Addoa
OLIMPIA, 29 de Outubro de 2024

Empregado




CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Novembro/2024
35 T.:ATlANA THAIS DA SILVA Folha 1
Cargo : ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | CBO: 411010
Cédigo | Descrigéo Refar&mi.ig encimentos Descontos
270 | Férias No Més N 2.293,20
271 | 1/3 de Férias no Més bﬁrﬁiaajﬁ%\ditadu Loste 764 40
323 | Adto 13° Sal. - Ferias o de o0 il [sprvie®” 1.102,50
53 | Liquido de Férias ey QUE O T oqtado- dagoes 2.774.35
96 | Desc. Adiantamento 13° Salério hves? {[:,1 cecenido/ ‘P:;e 4 Suas espedBP 1.102,50
253 | IRRF Descontado nas Férias ccts& em ggpjorm!-da ) s i : 17,52
322 | INSS Férias Més -Recibo Ee eaS. T __ﬁ-t&- 265,73
nelas dfasgg #ET?E‘I{’JAL—\I\S'TQ. & —
Olim?"a’ £s0 - MU g
ronte e 7€
[T Total Vencimentos Total Descontos
4.160,10 4.160,10
Total Liquido ey
Salaric Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.205,00 3.057,60 4.160,10 332,81 R gl
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
mﬂggm&}/j&f Ob AL gAY
Assinatura Data

OLIMPIA, 1 de Outubro de 2024

_Sr.(a)
ATIANA THAIS DA SILVA

CTPS (n°/série/uf): 00037209/00279/SP

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

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

Retorno ao trabalho
01/12/2024

Periodo de gozo
01/11/2024 a 30/11/2024

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

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 29/10/2024 .

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

—

, &
4

\‘__-

QM Mt Ao Adea

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

Empregado

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




GERENEIAD&‘

Comprovante de Transagdo TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

a 1A
; armo de Colabcmga@é@-ﬁl“ :f ‘3:::&
Atesto que o material/servigo indicado n
docto foi recebido/prestado.

E esti em conformidade com suas

nelas descritas.
Olimpia-SP

VA" I

especificagoes

_Q.B—(’-—i-é‘—J -~
faave de pecurso - MUNICIPAL-VISTO_Co

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000739178086-4

Dados do Destinatario

Nome: GERSIA MOREIRA DE O. PRIZAN
= Valor: R$ 1.773,08

Informagdes do Pagamento

Data da Transagdo: 06/12/2024
Cédigo da Operagédo: 062338
Chave de Seguranga: 4WF73FHAQ759956U

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe

comprovante.

0 ID da transagéo presente neste

CIDADE DA IMACULADA R
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP " ?&ENZ:I‘.; AMENTO_‘
CNPJ.51.359.321/0001-18 Novembro/2024
47 GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN Falha 1
Cargo : SERVENTE | ﬁz 514225
A
__Cédigo | Descrigao : \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saltr!o 30,00 1.887,41
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 2,00 37,75
11 | INSS Sobre Salario 9,00 '

N

152,08

== Salario Base

N

Total Vencimentos
1.925,16

Total Descontos

152,08

L~ Total Liquide

Sal.Contr.INSS Basa Calcul

1.887 41 1.925,16 1.925,16

TS FGTS do MES
154,01

Base Calculo IRRF
1.925,16

1.773,08
Faixa IRRF

LELET

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

C&lgg Na ole Y Prugoc.
Assinatura

Q8 /1 /M

Data




GEREN&%

Comprovante de Transagdo TEV

Via Gerenciador CAIXA

iarmo de Colabo:‘aq@%"“ﬁﬂiﬁ 2§

Atesto que o material/servigo in

docto foi recebido/prestado. _
E est4 em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.

dicado neste

Olimpla-sp Q6 /_J2 /XL
Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43 Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_S
Dados do Pagamento
Conta Origem: 0324 / 1292 / 0005775924920
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906814744-2 ~Fob
AN

Dados do Destinatario

3

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

Informagées do Pagamento

Data da Transagao: 06/12/2024
Cédigo da Operagédo: 062337
Chave de Seguranga: 0GTTKSHOYY4NRR53

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

comprovante.
IDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
\VENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
NP.J.51.359.321/0001-18 Novembro/2024
1 LUZIA CAROLINA BOTASSIN Folha 1
argo : AUXILIAR COORDENAGAO B®; 331110
_C_ 10 | Descrigéo 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 e 12,00 258,80
13 | IRRF Sobre Salario 7.50 13,19
|
Total Vencimentos Total Descontos
j‘ 2.999,85 271,99
~ Total Liquide 2,727 .86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGT! FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.8562,39 2.999.85 2.999 85 239,99 2.999,85 7,50 |

&

Recebi a importancia liquida acita discriminada,

e Bl s

Assinatura

o 1 1a 1Y

Data




GERENE%D&‘

Comprovante de Transagao TEV

Termo de Colaboragﬁ@[:e_@ﬂ.ﬁ? 12393¥%
Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado. _
E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.
Via Gerenciador CAIXA Olfmpia-SP P
Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO__ (o
Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:29:43
Dados do Pagamento
Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000787274284-6 EB\D
T i
Dados do Destinatéario ﬂg‘i‘-‘:e"‘ UE&L;\CR E«E;i%:@
3 1 w1011 48
T <ol il
Nome: RAFAELA SILVA SANTOS Ei\ ATORVLATLE

Valor: R$ 1.856,95

Informagoes do Pagamento

Data da Transacgéo: 06/12/2024
Cédigo da Operagéo: 062339
Chave de Seguranga: KKQKUF978AJS77KL

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacé@o presente neste

comprovante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
; CNPJ.51.359.321/0001-18 Novembro/2024
66 RAFAELA SILVA SANTOS Folha 1
Cargo : MONITOR (A) W:ﬁ 105
—
digo | Descrigao \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Saléario 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salario 9,00 160,37
| otal Vencimantos Total Descontos
| 2.017,32 160,37
\ L Total Liquido 1.856,95
Salario Basa Sal.ContrINSS Base Calculo, FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3 2.017,32 2.017,32 2.017.3 161,39 2.017,32 frithh

!5 Assina%ra

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Qe 730 /1 94

Data




GERENE%D&‘

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

JQINe 123928

I boragé
1arno de Cola G ndicadu neste

Atesto que 0 material/servigo i

cto foi recebido/prestado. _
(P:l:(::sté em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas. : 2y

Olimpia-SP

ronte de recurso - MUNICIPAL-VISTO C

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

Valor: R$ 1.856,95

50 LRAY
Dados do Destinatario SUBY E;EEC,\E.TO“ A P*i ‘ft ? : : \;"é. oLl “}, .fﬁ-}x
ok alil
| g hTU" &Eu‘”--1
Nome: DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN ES":‘:;E; ATIVA o A3
\

Informagées do Pagamento

Data da Transacgédo: 06/12/2024
Cédigo da Operagéo: 062340
Chave de Seguranga: INMWAWMQJHG4UVRY

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

comprovante.

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 Novembro/2024
70 DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN Folha 1
Cargo : MONITOR (A)
—/-h\
+digo | Descrigdo f Referéncia Vencimentos Descontos
37 | Salario Maternidade 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salario 9,00 160,37 |
|
|
|
|
\ [
T Vencimentos Total Descontos
k \ \ "h\ 2.017,32 60,37
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 2.017,32 161,39 2.017,32 bt
Recebi a importancia liquida acima discriminada.,
JakTum T\ esoyul |
m\?@e grw St Mulc. Q6 / ja./ ay |
- Assinatura |

Data




GERE NEIAD& A

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

pados do Pagamento

[ .rnode Colzbomgéwﬂw

Atesto gue

o material/servico indicado neste

docto foi recebido/prestado.
E estd em conformicade com suas especificagoes

nelas descritas.
Olimpia-SP
Fonte de recurso -

12 [2Y
MUNICIPAL-VISTO__Co

Conta Origem: 0324 / 1292 | 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000794708986-9

Dados do Destinatario

——

Nome: CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO
Valor: R$ 3.476,84

Informagdes do Pagamento

Data da Transagao: 06/12/2024
Cédigo da Operagéo: 062340

Chave de Seguranga: QOKAEQRAEOQL1G83

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais

comprovante.

\J

ds\et;dlmento. e informe o ID da transagéo presente neste

RECIBO DE FERIAS

Pagina: 1 /1

Nome do Empregado:

60 - CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO

CTPS N°/Série: 00067289/00279/SP

1 Depto.:

Periodo aquisitivo:  14/08/2023 a

13/08/2024

dgriodo de gozo:  01/11/2024  a

30/11/2024

Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel | Remuneragéo base para fins de férias
0 2.017,32 0,00 2.017,32
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Novembro / 2024
43 - Férias 30 201732 | 45-INSS Sobre Ferias 221,58
50 - 1/3 de Feérias 672,44
55 - Adiantamento de 13° Salario 1.008,66
Total Proventos (A) RS 3.698,42 Total Descontos (B) | R$ 221,58

Liquido a Receber (A-B)
R$ 3.476,84

Valor liquido por exte
E QUATRO CENTAVOS)

nso: (TRES MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E OITENT/

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.476,84

Férias.

OLIMPIA, 29 de Outubro de 2024

Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51 .359.321/0001-18) a
QUATROCENTOS E SETENTAE SEIS REAIS E OITEN

— -

importancia liquida de R$ 3.476,84 (TRES MIL,
TA E QUATRO CENTAVOS), conforme,

emonstrativo acima, referente a




CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNP.J.51.359.321/0001-18 Novembro/2024
60 CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO Folha 1 '
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105 l
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
270 | Férias No Més 30,00 %31?.32
271 | 1/3 de Férias no Més 3,5672,44
323 | Adto 13° Sal. - Férias ‘-‘Jﬁﬁa%ﬁwoa,ss
53 | Liquido de Férias Lab s e inficado ™ 2,468,18 i
96 | Desc. Adiantamento 13° Salério rermo de 0 2 Bﬁal!' seTVY 508 1.008,66 |
322 | INSS Férias Més -Recibo Aresto Goe© V-;“ Lo prese ks pecificas® 221,58
foi reCeR T Ly ode comSET T vo it
aclas &5 (16 | &iv\srm—g”
ja-SP \K_‘UT‘\C’W
\mp A ‘pc_’\l'so -1 ‘
ranie N
II
I
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos. |
3.698,42 3.698,42|
Total Liquido snend
oo Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.689,76 3.698,42 295,87 meaww, 0000 wEER

iSTe

ura

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Data

QinQf.lg_l

i

’_OLlMpiA, 1 de Outubro de 2024
Sr.(a)

\

~~ CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO
CTPS (n°/série/uf): 00067289/00279/SP

Depto.:

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

Periodo aquisitivo
14/08/2023 a 13/08/2024

Periodo de gozo

01/11/2024 a 30/11/2024

Retorno ao trabalho

01/12/2024

A remuneragéo correspondente as férias e,

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ao Departamento de Pesso

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 29/10/2024 .

se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagao de Natal,

al para as anotagbes necessarias.

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

VNOT A O aviso de Férias sera participado por escrito, pela empresa, com anteced

éncia minima de 30 dias.




GERENEIAD&‘

Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

> de Colaboraca@Qd HORIN® J23D 3§

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

E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.

Olimpia—SP_Qﬁ_f_B_Jﬁi

Frnte 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$ 1.734,56

Informagées do Pagamento

Data da Transag&o: 06/12/2024
Codigo da Operagao: 062340
Chave de Seguranga: PLR1LS9STYJAT53V

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 Novembro/2024
64 DAIANA SIMARCO Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
- \
digo | Descrigdo \\\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salario 9,00 148,27 |
39 | Faltas (Dias) 2,00 134 49
=
S
B “\ | Vencimentos Total Descontos
) 2.017,32 282,76
\ Total Liquido 1.734,56
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTSdOMES____ Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 1.882,83 1.882)83 150,63 1.882,83 R
Recebi a importancia liquida acinda discriminada. i
b I
- QS /1 /24

Assinatura

Data




GEREN%

Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissédo: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

) de Colaboragi@/doga Ne {2 3938
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificages
nelas descritas,

Olimpia-SP_Q@ / JR /Y
"“mte de recurso - MUNICIPAL-VISTO__C.

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: 06/12/2024
Cédigo da Operagédo: 062341
Chave de Seguranga: EZQX24GJL6JJTCCX

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste

comprovante.

CIDADE DA IMACULADA

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

CNPJ.51.359.321/0001-18

73

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
Novembro/2024

DAIANE CARINA GOMES FERREIRA DE ALMEIDA

Ca:go : MONITOR (A)

CBO: 331105

Folha 1

i | S— E—

Cadigo | Descrigédo \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salério 9,00 160,37
N |
\ "
N
e . \‘
L /1N \
{ Vencimentos Total Descontos
2.017,32 160,37
\ : Total Liquido 1.856,95
Salario Base Sal.Contr.INSS Basa Calculo FG FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2Q17,32 /N 2.017,32 2.017, 161,39 2.017,32
Recebi a Importancia liquida acima discriminada.

VNG 112 | 24

Data




GERENEIAD& A

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

iermode ColaboragéQLEQALN?’ {2 39) 35
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E esté em conformidade com suas especificages
nelas descritas.
Olfmpia-SPOG /7 42 [ 2d

I'm=ta de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

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

o
Informacgées do Pagamento
Data da Transagédo: 06/12/2024
Cédigo da Operagdo: 062341
Chave de Seguranga: XZF5TM4463XF2GNF
Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste
comprovante.
CIDADE DA IMACULADA 7
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP P ?lgllPS:l(.;AM oy
CNPJ.51.350.321/0001-18 ! )
Novembro/2024
72 MARIA ROSILENE DA SILVA Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
|
wodigo | Descrigao \\ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério
30,00 .017,
11 | INSS Sobre Salario 9,00 ’ i 160,37
~ ('. Total Vencimentos Total Descontos
r 2.017,32 160,37
. ) Total Liquido 1.856,95
Salario Baso Sal.Contr.INSS Base Calculb FGTS FGTS deMES ™ Base Calculo IRRF Faixa IRRF
> 2.017,32 2.017,32 2.017,32 161,39 2.017,32 ;

P50

Recebi a importancia {iqbej acima discriminada.

Assinatura

SRR

Data




GERENE%

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

Termo de Colaboragﬁ@l.&ﬂ-ﬂﬂ‘llgjﬁ ol I
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. )

E est4 em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Olimpia-sP.Q8_J SR [ XY _

Panra do recurso - MUNICIPAL-VISTO_ S

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

i /4/"\
SORNTET IR
CERAE R Wwelh
5‘\3‘%“&-3\\%*' W .Ch“EEL\.‘-\.i‘?Fﬂ
QLY

Informagoes do Pagamento

Data da Transagdo: 06/12/2024
Cédigo da Operagao: 062342
Chave de Segurancga: 80AXF31991WK8C22

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

comprovante.

"CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
_CNPJ.51.359.321/0001-18 Novembro/2024
74 LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES Folha 1

Cargo : SERVENTE

Qz 514225

—
wodigo | Descrigio \\ Referéncia Vencimentos Descontos .
1 | Salério 30,00 1.658,37 |
11 | INSS Sobre Salario 9,00 128,07
/ e ¥
b
_ AN
Total Vencimentos Total Descontos
1.658,37 128,07
) Total Liquido 1.530,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo AGTS FGTS do MES-———  Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.658,37 1.658,37 1.658,37 132,67 1.658,37 W
Recebi a importancia liquide _gcima discriminada.
\ Skm QG 7 43/ QY |

Assinatura /

Data |




GERENEWA

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

Termo de Culahnmgi@ﬁ&a&N“_ﬁﬁé?
Atesto que o material/servico indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Olfmpia-SP Qﬁ'_{.ésL/_Qz_‘L.

Fonte de recurso - b"UNIClPAL-VISTO_S.-_

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000732843066-5

Dados do Destinatario

Nome: LUZIA APARECIDA GONZAGA
Valor: R$ 1.530,30

Informagdes do Pagamento

Data da Transagio: 06/12/2024
Cédigo da Operagéo: 062341
Chave de Seguranga: 7A1XQXM7XR92U92R

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 Novembro/2024 |
62 LUZIA APARECIDA GONZAGA Folha 1 '
Cargo: SERVENTE 0: 514225
oy
Cédigo | Descrigéo \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério \ 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salario 9,00 128,07
B
\\\
.
\\\
/TN
/ S \
1}uu| Vencimentos Total Descontos
1.658,37 128,07
Total Liguido 1.530,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Base cg:s;}'(im FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.658,37 1.658,37 1.6 132,67 1.658,37 iaitic

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

xp_Denoga

Assinatura

[ 1 /Y

Qg

Data




GERENE% U/ dqaane A>T ¥

% o
> boraga ek este
Termo dfl :’S?n:tef""l [servigo indicado 0
Atesto q stado. ;
Comprovante de Transagédo TEV docto foi reﬁbidt?ég;: com Suas especificagdes
1
Ee Stﬁ em CO‘ orm )
Via Gerenciador CAIXA |as descritas / _i"y—
%i{mpia-SP%{m.ﬂﬂﬁ_g:_——-
Data Emiss@o: 07/01/2025 as 20:29:43 Fonte de recurs

Dados do Pagamento

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

Dados do Destinatario

Nome: LAURA RAIMUNDO DE SOUZA
| Valor: R$ 1.856,95

Informagées do Pagamento

Data da Transagédo: 06/12/2024

Cédigo da Operagao: 062343

Chave de Seguranga: Z1SX7SWX630ZT54L

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

e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.
s
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO |
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Novembro/2024
76 LAURA RAIMUNDO DE SOUZA Folha 1
Cfa_ggo : MONITOR (A) CB®: 331105
\ |
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salario 9,00 160,37

N

f otal Vencimentos Total Descontos
/ 2.017,32 160,37
I
Salario Base

|—"Total Liquido 1.856,95
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.017,32 2.01%,3 161,39 2.017,32 .

\ Recebi a importancia liquida acima discriminada. ‘
%UH(& Q é
) Assinatufa




GERENEW‘

Comprovante de Transagao TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

crino de ColaboragaQU/QIANS_12 5T 34
Atesto que o material/servigo indicado nesie
docto foi recebido/prestado. o
E est4 em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Olfmpia-sp_Q& / SR/ =4 "
Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO =

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0
Conta Destino: 0324 / 3701 / 0005967 10044-6

Dados do Destinatario

Nome: NELSON CABRELLI
Valor: R$ 1.530,30

Informagées do Pagamento

Data da Transagéao: 06/12/2024
Cédigo da Operagio: 062341
Chave de Seguranga: GWZNWEYAEVYCLLG3

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 OLIMPIA - SP w— EIEN';AALGAMENTO
CNPJ.51.359.321/0001-18 Novembro/2024
68 NELSON CABRELL| Folha 1
Cargo : SERVICOS GERAIS o
e =
_ Cédigo | Descrigao Referéncia Vengimentos Descontos |
1 | Salério
30, ; 1
11 [ INSS Sobre Salério ._ , 855 s 128,07
=" Total Vancimentos Total Descontos
1.658,37 128,07
) Total Liquide 1.530,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Oalculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
- 1.658,37 1.658,37 132,67 1.658,37 i laicin
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
/ Q6 /AR w2y
Assinatura

Data




GERENE%

Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

o de Colaboragad 4 [HORN 423138

neste
ntestu que o material/servigo indicado

docto foi recebido/prestado.

oes
§ est4 em conformidade com suas especificagd

nelas descritas. o2
0)fmpia-SP - _—95“_‘[“0
= ta :le rp_r:J_rSfJ - }1UHIC1PAL'V1

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

Dados do Destinatario

/’-/}:\
CEv) A
\,‘i\":- L9
T‘h{} SGE\‘:A!“\C\? k “?\Ps

A 1N~
Nome: BRUNA SAMPAIO DE SOUSA GONCALVES s\l REf %\1\; mlm\('al& wl
Valor: R$ 1.856,95 \ES" }‘“ U

Informagées do Pagamento

Data da Transagéo: 06/12/2024
Cédigo da Operagéo: 062339
Chave de Seguranga: 3GP9CS4EFNF1NVSE

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos can

comprovante.

ais 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 Novembro/2024
63 BRUNA SAMPAIO DE SOUSA GONCALVES Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105

Data

\
Cédigo | Descrigao \ \ Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.017,32 |
11 | INSS Sobre Salario 9,00 160,37

i
|
¥ \ i

[ N " ) Total Vencimentos Total Descontos
( i 2.017,32 160.37|
_ Total Liquido 1.856,95|

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculg FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

2.017,32 2.017,32 2.017,32 161,39 2.017.32 esuns i
Recebi a importéncia liquida acima discriminada. |'
|




GERENE%D&‘

Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

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 Transagéo: 06/12/2024
Cédigo da Operagdo: 062343 \
Chave de Seguranga: FQQGRSGZBQN

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos
comprovante.

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

S i T no de ColahoracAQULM QAN L2373 §

0800 726 0101 0800 725 7474 Atesto que o material/servigo indicado neste
— " octo foi recebido/prestado.

Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA it coniformidadie G siias o8 mﬁmwes

0800 726 2492 0800 104 0104 nelas'descritas

Glimpia P.Ilﬁ_./-&?n_l

SUBVENGAO SOCIALRECEBIDADA

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
LELALTORIZATIVANS 4832 de09/18/2022




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estagio, previsto no inciso I do Artigo 32 da Lei n® 11.788 de
29/09/2008, firmado em 29/01/2024, declaro para todos os fi

Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ n2 51.359.321/0001-
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) proporcional a mi
REAIS) relativo ao valor do vale transporte.

ns e efeitos ter recebido nesta data da
18, a supra importancia de RS 985
nha bolsa-estagio, e R$ 50,00 (CINQUENTA

Pagamento mediante depésito bancirio: Termo de Colabomgéwﬂm‘!"
Atesto que o material /servigo indicado neste
TOTAL: RS 1035,00 docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas,

Olimpia-SP, .
FDI:?EP de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.
Agéncia: 029] |
Operagio: 3701
Conta: 000580193104-6

ECEBIDADA

§ L DA
BVENGAO 1CIPA
g DEOLIMPIA

'.TICA e
mﬁ:ﬁ:‘;;* 4932 2 09]11/20%2
R

Olimpia - SP, Q6/ 4 Q/2024.

0CIALR

P
ESTAN
LEVAUTO

qum@a e et concles

RAFAELA TIENE MARCONDES

CPF: 518.016.778-75

RG: 604438771

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu [ttavo 695 — Jd. S0 Francisco — Olimpia/SP - (17) 3281 2447 _
www.cidadedaimaculada.org.br



GERENCI
&MA lermo dz C-_-Iabom;mg_,ﬂc‘_&ﬁj&‘

Atesto que o material/servigo indicado neste

Comprovante de Transagio TEV docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas es pecificagdes
Via Gerenciador CAIXA nelas deseritas.

Olfmpia-SPOE /32 7/ 94y
Data Emisséo: 07/01/2025 as 20:29:43 vonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C,
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

Cédigo da Operagédo: 062344
Chave de Seguranga; a*rzn_suzszé@am

Data da Transag&o: 06/12/2024 \

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

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




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 importéncia de R$ 720,00
(SETECENTOS E VINTE REAIS) proporcional a minha bolsa-estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA REAIS) relativo ao
valor do vale transporte.

10 102 aq “3’
e Cgiahomgﬁw?‘

o indicado neste

Jermo d

Pagamento mediante depésito bancirio: Atesto que o material/servig

3 stado.
77 cto foi recebido/pre ses
TOTAL: R$ 770,00 goesté em conformidade com suas especificag

nelas descritas. el J ,_.29
?liT,r.)lci:Srzr-nrsa TMUNICIPAL-VISTO_S

Agéncia: 0324

Operagiio: 1288
Conta: 732179773-3

Olimpia - SP,QOG / 1 2 /2024,

suavwﬂ“u:uuulcwm DA

gFEITU
:gﬂum TURISTICAD

LE AUTGK'.'LATWH‘ 483242 09/1

MELISSA éE JESUS DOS SANTOS

CPF: 089.576.422-93

RG: 8517608

CIDADE DA IMACULADA — CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu ittavo 695 - Jd. S&o Francisco — Olimpia/sP ~ (17) 32812447 &
www.cidadedaimaculada.org.br foeis



GERENEW‘ fermo de Culabomgém.f'ii‘mﬁ%?
Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.,

E estd em conformidade com suas especificagoes

nelas descritas,

Via Gerenciador CAIXA Olimpia-SPOG / L2/ o)

o Lol
rante de recurso - M UNICIPAL-VISTO_ C A

Comprovante de Transacgédo TEV

Data Emiss&o: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento

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

Dados do Destinatério

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

Informagées do Pagamento

Y,

Chave de Seguranga: KGUAZYSKHWWU

Data da Transag&o: 06/12/2024
Cédigo da Operagédo: 062344
P

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

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA .
0800 726 2492 0800 104 0104 R A

| MPIA
aiSTICA pEOLY
v ‘Hﬁlldan‘lfnllﬂl!




valor do vale transporte.

Pagamento mediante depésito bancério:

2 123738

: Colabo = iicado neste
TOTAL: RS 770,00 — ‘“glf:;z?ausewwo = dicado
Aresto QUE ¢ 1o/ prestado: ificagoes
docto foi i‘i‘;ﬁgﬁé‘:&e com suas especificad
Eestﬁ emC X
Agéncia: 0324 - clas descritas. " )4 "
e Loss O“mpi.a;s;m%%mmmpm-vism___—-
Conta: 000732181252-0 roace

Olimpia - SP, &/ 12 /2024,

UR
RiSTICA
ANE 4832

\_QANJQA . Am /LEM/) @-Qva

DANIELA APARECIDA DAS NEVES SILVA

CPF: 476.663.048-38

RG: 522892474

CIDADE DA IMACULADA — CNPJ 51.359.321/0001-18 s
Rua Bartholomeu fttavo 695 - Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP - (17) 3281 2447 gﬁi
www.cidadedaimaculada.org.br 3




GERENC]| T
Eﬂ% fermo de Co!abmayﬁ%ﬂ L4338
~A Atesto que o material/servico indicado neste
e Pagamenic: de Daléto dOCtE) foi recebido/prestado.,
E estd em conformidade €om suas especificagtes
‘ nelas descritas,
Via Gerenciador CAIXA Olimpia-SP. 4 Q 7 4

Fonte de recurso - 2
Data Emiss&o: 07/01/2025 as 20:30:55 S0 - MUNICIPAL-vISTO_C

Banco Recebedor: BANCO INTER S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Histérico do Pagamento:;

Representagédo numérica do cédigo de barras: 07793.99260 00002.640000 01112.081823 3 90138183697
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 77 Cédigo do ISPB: 416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ACT QUALIDADE

Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA, CRF/CNPJ: 51.359.321/0001-18

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA FICNPJ: 51.359.321/0001-18

Data do Vencimento: 10/12/2024
Data de Efetivagao / Agendamento: 10/12/2024

Valor Nominal do Boleto: 264 Valor Calculado (R$): 264
9,
Juros (R$): 0 Valpr Pago (RS): 264 M

IOF (R$): 0 Ide o do Pagamento:
\

Muita (R$): 0 \

Data/hora da operagéao: 10/12/2024 - ( \\ 2

Cédigo da operagéo: 39550761562 /

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




FREFENTURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2574
04/12/2024 10:54:00 |0 e e H 371QTMZBB
PR 4 . OLIMPIA - SP

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

| 04.838.073/0001-08 | oms  [iine OLIMPIA - SP

)| AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES 1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 ||

17981692442

Iegalizacao@eacﬁtoriosaamameus‘com.br

all  ses2 OLIMPIA - SP

AVENIDA BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130 ar®

RS 5

pslk

()5

SERVICOS PRESTADOS - GESTAO DOS EVENTOS DE SST NO ESOCIAL E ELAB

CATDE ROSEIAENTO =

htesu\ A ¥ {;E‘ﬂ‘ oY m est
[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACI Natokey Wﬁ% N®. 123, d¢ 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI". et em €O s o0 S
£ dﬁsc*n 0 }J&r\;\g" —_—
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17.01/17.01/639920000 - OUTRAS ATIVIDADES DE PREST. ACAO DE SERVICOS DE INFORMACAO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

1-Tributagdo no municipio

344,00

3,57

0,00 () Sim (X) Nao

344,00

0,00
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a lilizaeée

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N3o gese
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SUTORIZATIVA




ASSESSORIA & CONSULTORIA

A DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

UM NOVOQ CONCEITO EM ASSESSORIA E

CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO!

17 99639-7627
enharladeseguranca

ctengenharia.com.br

Prezado CIDADE DA IMACULADA.
“baixo, segue o boleto com o valor de R$ 264,00, cujo vencimento esta previsto para 10/12/2024.
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10/12/2024 0001/002902842-0 1. COlpIOTER RT ign indic 9013818369-7
Valor do Documento {-) Descontos 3 s o U 3 ) 5 [(=) Valor Cobrado
264,00 gato OUE 71 Lo fprestado: | ecificage 264,00
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001 14 fOL TO - -(\&de co
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Beneficidrio ACT QUALIDADE E SEGURANGA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08 Autenticacdo Mecanica

Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP
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Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

10/12/2024

Beneficidrio CPFICNPJ do Beneficidanio Agéncia/Codigo do Benelicano
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
¥ rego do Beneficidrio Espécie Doc Aceite | Nosso NGmerg
L Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Sao Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9013818369-7
Uso do Banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 264,00
Instrugdes - Texto de Responsabiidade 4o BENETCETS [ Descanto
MENSALIDADE REF. A 22 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 12,00 POR COLABORADOR. D%
©vidas entrar em contata (17) 59639-7627 () Oulras Dedugdes/Abatmenio
{+) Mora/Multa/Juros
{+) Dutras Acréscimas
(=) Valor Cobrado
264,00
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51, Numero do Documenta
Rua Bartholomeu Ittavo, 695 - Jardim 1
Data do Documento
04/12/2024
Sacador/Avalista Data do Progessamento
04/12/2024

Autenticag@o Mecénica - Ficha de Compensagao
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Comprovante de Transagédo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 07/01/2025 as 20:29:43

Dados do Pagamento
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Conta Origem: 0324 / 1292 / 0006775924920
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000751884973-0

Dados do Destinatario

Nome: LOURDES ALVES DE OLIVEIRA
Valor: R$ 1.530,30
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Data da Transagdo: 10/12/2024
Cédigo da Operagio: 101751
Chave de Seguranga: YOHWNS5N83GC8Y24L

Em caso de davidas entre em contato atraveés 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 Novembro/2024
75 LOURDES ALVES DE OLIVEIRA Folha 1
Cargo : SERVENTE 0: 514225
‘f-‘k
« wdigo | Descrigao ( A\ Referéncia Vencimentos Descontos
~ 1] Salario \ 30,00 1.658,37 !
11 | INSS Sobre Saldrio 9,00 128,07
N Total Vencimentos Total Descontos
1.658,37 128,07
| Total Liquide 1.530,30
Salarlo Base Sal.Contr INSS Base Calgulo FGTS FGTS do MES—  Base Caloulo IRRF Falxa IRRF 1
1.658,37 1.658,37 1.658,3 132,67 1.658,37 e }

Recebi a importancia liquida acima discriminada,
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