o,

RECIBO

R$ 61.425,00

A CIDADE DA IMACULADA, instituicdo sem fins
lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo n° 695, Jardim Sio
Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de S&o Paulo,
registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob o n® 57 do
Livro A-06, com Averbacdo 34, LV. 4386, em 14/07/2015, inscrita no
CNPJ sob o n® 51.359.321/0001-18, neste ato representado por Edivaldo
de Carvalho Quiles, residente e domiciliado’ na Rua do Mogambique,
175, Jardim Sdo Francisco Assis, nesta cidade e comarca de Olimpia,
Estado de Sao 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 RS 61.425,00 (Sessenta e um mil e quatrocentos e vinte e
cinco reais) proveniente do pagamento da Parcela 01/2025 referente a
Aditivo N° 01/2022 - Processo Administrativo N°123938§.

Por ser verdade, firmo o presente
Olimpia/SP, em 04 de fevereiro 2025.

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente

CIDADE DA IMACULADA — CNPJ 51.359.321/0001-18 p
Rua: Bartholomeu [ttavo, N° 695 — Jd. S30 Francisco — Olimpia/SP - (17) 3281 2447 - £
www.cidadedaimaculada.org.br ;



DECLARAGAO APLICAGAO DOS RECURSOS

Na qualidade de titular e representante legal da CIDADE DA IMACULADA,
instituigdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo
n°® 695, Jardim Sao Francisco, no Municipio da Estancia Turistica de
Olimpia/ sp, registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob
© n°® 57 do Livro A-06, com Averbacao 34, LV. 4386, em 14/07/2015,
inscrita no CNPJ sob o n® 51.359.321/0001-18. DECLARO que os recursos
referentes 4s parcelas 01 do Aditivo N° 01/2022 - Processo

Administrativo N° 123938 foram rigorosamente aplicados segundo o
Plano de Trabalho/2025.

Por ser verdade, firmo o Presente.

Estdncia Turistica de Olimpia/SP 04 de fevereiro de 2025.

Ed i do de Carvalho Quiles
Presidente
RG.26.819.366-6 -SSP/SP

CPF 171.136.808—3%

CIDADE DA IMACULADA - CNP)J 51.359.321/0001-18
Rua: Bartholomeu [ttavo, N° 695 — Jd. S3o Francisco — Olimpia/sP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br




Relatorio mensal

Més de janeiro de 2025

Instituigio: Cidade da Imaculada
Etapas: Bergarios I, Il e Maternais I A e I B, Maternal 1.

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 pedagogicas, alimentagéo, banho, cuidados e
outros.

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

e O eu, o outro e o nds

s Corpo, gestos e movimentos

e Tragos, sons, cores e formas.

e Escuta, fala, pensamento e imagina¢ao

e Espago, tempo, quantidades, relagdes e transformagoes.

¢ Periodo complementar: Arte de contar Histéria, Criangas e miltiplas inteligéncias

Realizac¢des das atividades:

e No inicio do ano as atividades internas, como organizagdes burocraticas do ano letivo, feitas com
Equipe Gestora, bem como, as reunides de Direcdo promovidas pela Secretaria da Educagéo. Com a
chegada das férias das funciondrias ¢ realizado um encontro interno para organizagdio previa do trabalho
do ano que se inicia. No periodo de 29 de janeiro a 04 de fevereiro iniciaram as atividades com as
monitoras e professoras, ou seja, Reunidio Pedagégica e Reunides de Planejamento que incluem
formagdio oferecida. No entanto, as professoras somente participaram a partir de fevereiro, em virtude
da data atribuig@o de aulas.

No dia 31 de janeiro a Equipe Gestora e Monitoras participaram de duas palestras promovidas pela
Secretaria de Educagdo no saldo social do Thermas dos Laranjais. As aulas tiveram inicio em 05 de
fevereiro de 2025.

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu fttavo 695 — Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP —(17) 328
www.cidadedaimaculada.org.br



* Nodia 12 de fevereiro foi realizado a primeira reunido de pais do ano de 2025 da creche Cidade
da Imaculada. Nesta Reunidio também siio socializadas as regras da Creche, por meio das
normas de convivéncia.

__ Avaliacdo e Acompanhamento:

O planejamento escolar possuir a fungéo de direcionar o funcionamento da escola durante o ano letivo, definindo
0s conteidos que fazem parte do curriculo da Modalidade da Creche e tragar metas e objetivos para o melhor
atendimento das criangas como um todo, ou seja, desde o acolhimento no inicio do ano, bem como, as acdes
realizadas no dia a dia. No entanto, o planejamento néio pode ser considerado algo definido, sem mudancas, pois
ele deve ser constante e seguindo o curso da realidade. Vale ressaltar que também ¢ o momento de diagnostico
da equipe designada para o ano letivo, para que dessa forma, a equipe gestora elabore estratégias para que todos
desempenhem suas fungdes da melhor maneira possivel.

Olimpia, SP, 04 de fevereiro 2025.

40 'Tﬁ"‘“ i
T— Ir. Helenice Maria Fermirg
gQ_f = RG. 6.426,674.1 —;
._--::—————=-<C/l Dirwera Cidade da imactada

Edivaldo de 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
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Extrato por periodo

Cliente: CIDADE DA IMACULADA

Conta: 0324 [ 1292 | 000577592492-0

Data: 07/02/2025 - 09:02
Més: Janeiro/2025

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.

000000
02/01/2025 000000
03/01/2025 000000
06/01/2025 000000
07/01/2025 000000
08/01/2025 000000
09/01/2025 000000
10/01/2025 000000
13/01/2025 000000
14/01/2025 000000
15/01/2025 000000
16/01/2025 000000
17/01/2025 000000
20/01/2025 000000
21/01/2025 000000
22/01/2025 221312
22/01/2025 000000
23/01/2025 000000
24/01/2025 302777
24/01/2025 241722
24/01/2025 241723
24/01/2025 241723
24/01/2025 241723
24/01/2025 241723
24/01/2025 241724
24/01/2025 241724
24/01/2025 241725

24/01/2025 241725

Historico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DI1A
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG FONE
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG FORNEC
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV

ENVIO TEV

Valor
0,00
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
37,92D
0,00 C

0,00 C

61.425,00 C

2.184,00 D
2.236,13 D
2.727,86 D
1.930,37 D
1.530,30 D
2.515,52 D
2.559,79 D
2.108,00 D

1.773,08 D

Saldo

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
39,14 C
39,14 C
39,14 C
61.464,14 C
59.280,14 C
57.044,01 C
54.316,15C
52.385,78 C
50.855,48 C
48.339,96 C
45.780,17 C
43.672,17 C

41.899,09 C



24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
27/01/2025
27/01/2025
27/01/2025
27/01/2025
28/01/2025
29/01/2025
29/01/2025
29/01/2025
29/01/2025
29/01/2025
30/01/2025

31/01/2025

* 661 - Os langamentos de extrato n3o estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

241725
241725
241726
241726
241726
241726
241727
241728
241728
241728
241729
241729
241729
241730
000000
271733
271734
271734
000000
000000
291252
291253
291254
291254
000000
000000

000000

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENV PIX CH
PAG FONE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG FONE
SALDO DIA
PAG BOLETO
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TEV
ENVIO TEV
PG ORG GOV
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

2.727,86 D
1.856,95 D
1.856,95 D
1.856,95 D
1.856,95 D
1.530,30 D
3.345,00 D
46,83 D
189,99 D
750,00 D
83,42 D
102,02 D
275,44 D
35,52 D
0,00 C
3.038,00 D
1.671,45 D
2.874,91 D
0,00 C
0,00 C
781,96 D
2.513,31 D
1.310,49 D
194,35 D
0,00 C
0,00 C

0,00 C

39.171,23 C
37.314,28 C
35.457,33 C
33.600,38 C
31.743,43 C
30.213,13 C
26.868,13 C
26.821,30 C
26.631,31 C
25.881,31 C
25.797,89 C
25.695,87 C
25.420,43 C
25.384,91 C
25.384,91 C
22,346,91 C
20.675,46 C
17.800,55 C
17.800,55 ¢
17.800,55 C
17.018,59 C
14.505,28 C
13.194,79 C
13.000,44 C
13.000,44 C
13.000,44 C

13.000,44 C



2° Via - Comprovante de
Pagamento de concessiondaria

CAIA

Valor Data
RS 37,92 22/01/25

Q Operacao realizada com sucessol

Dados do pagador

Conta de débito
00324 | 1292 | 000577592492-0 2022~ &

ormO C e -,‘:-.-‘-.. ateri . B
E.;dj:'g?_ﬁ._bai"_r_ﬁ_ Tte, esto que O L restado: espec‘ﬁw{;oes

d CTD:U-‘Y) f 1adecum5u gy 0152
Nome da empresa ; emn COB .

Eesi®™  ias. __*J.S—— 5
TELEFONICA nolasdescrisy , Qb [aEar, © -

n i) a MUH‘*LL?AL
0~

Dados da transacéao

Representagdo numérica do cédigo de barras
846900000007379210291 1402032812
44707122472412271

Data de débito

22/01/2025

Cédigo da operacio
77487495

SUBVENCAO SOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE {}LEMPlﬁ
Lei Autorizativan. 5031 de 16/10/20

Chave de seguranca
J6QFMWA 149WQNPK 8

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

Ald CAIXA: 4004 0104 {Capitais @ reg. metropolitanas)
Al CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regises)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 7257474



Telefénica Brasil S.A,

® Seu Demonstrativo de Despesas o PSP LB 17 Ot Mengcs

1E: 108383840112 I 2,871,450 CNPUMF: 02,558 157/0001-62

VIVO —

588 .
Loca b PP LY O OO PO 0 OO 111 O ‘
11420 NEGOCIO e CODOLMPIASPI2
a0 CIDADE DA IMACULADA
gglae,'f%'li:, 0 DV NRC . E R BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - VL MIESSA
. 4 06817926308 S=—= 15405131 OLIMPIA-SP
Total da Fatura Vencimento Més ——ee
7,92 2T12/2024 Ry ——— l l ‘l ” Vencimento
2711122024
Central de Relacionamento: 7208091889999990000000154620181224
10315
SERVIGOS VALOR®S) \
Planos de Minutos - Ligagges Locais 27,44 Servigo de
Qutros Servigos 0,71 .
Ligagdes para Celular 497 Atendimento ao
Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 4,80 Consumidor
(SAC): 103 15.
Pessoas com
necessidades
i B
| 2 M—%ﬁ especiais de
de Colabo qa,’ ervigo indicado ™ fala/audigao,
Termo verl «6 cacoes acesso pelo 142
resto AU ido/presaS suas especific® 4 '
docto foi re o rmidade com L ke Para saber qual a
g est Zm c;ms __Q;LJ ,:lj- C. loja Vivo mais
\as des ; ST —=——"
?;mpia's'i’ ;ﬂ.ﬂ-——f mmuPAer perto de vocé
¢onte de e acesse
TOTAL A PAGAR 37,92 www.vivo.com.br
Qontﬂbulg&o para 0 FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - niio repassada as tarifas, \

Importante: Pagando sua conta em dia, vocé evila mula de 2% e juros de 1% a0 Més
ANATEL 1331 @ 1332 para Deficientes auditives Rmmamn\ﬂwmmmwmtummma103150'Qmm1um.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

servigos prestados e
Que ocorreram na sua conta Vivo, entre outras que néo estejam mencionadas na Lei 12.007/2009.

e

Ser transparente é uma das nossas prioridades, por isso informamos que ndo existem débitos pendentes no contrato mencionado
nesta conta, dos semrgs Vivo, no periodo de 01/23 a 12/23. Esse comunicado ndo inclui quitagdes de parcelamentos de contas,
faturados, débitos discutidos judicial e administrativamente, de cobrangas de servigos de outras operadoras

(4 ELES!

............................................................... DESTAQUE AQUI -~ ---..- .Eé”‘.ﬁmﬂﬂtﬁ\:.}.‘h:’
TELEFONICA BRASIL 5.4 o
Local Telefone Iés DV Complemento
11420 3281-24470 12724 7 2373 4642
Total da Fatura DV Vencimento

IR vivo

Mﬂmmmmmmmm&mmn

Autonticago do Agante Autorizado - Nio vale coma rachio
140 203281244

|
4

2808 12 PEDS0001 LOFIND:
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GEREN&%D&A

Comprovante de Transac¢do TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000761640165-2

Dados do Destinatério

Nome: DULCE APARECIDA VIEIRA

S~ Valor: R$ 2.184,00

Informagdes do Pagamento

Data da Transaciio: 24/01/2025
Codigo da Operagdo: 241722

Chave de Seguran¢a: ASTHHFE2TIL3XSVG

CIDADE DA IMACULADA

i An ctandimanta & informe o TN da transaciio presente neste comprovante.

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024
7 DULCE APARECIDA VIEIRA Folha 1
Cargo : MONITORA II CBO: 331105
Cddigo | Descrigao 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 Liquide 2.184,00
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.160,65 2.376,72 2.376,72 190,14 2.376,72 ‘
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
Assinatura

Data




GERE NE%D&A _ Y
0031297

gste
Comprovante de Transagio TEV il Sin do ™
20 COIAOOF Ly [serViY DS
s : Terme = 8 ma’teﬂ Smdo. . cag
Via Gerenciador CAIXA At SO ?\}e et 20 ‘p‘:‘&e = <uas =
ol
0

cto (s
Data Emissio: 07/02/2025 as 09:08:16 80C 4 em 0% o 33—5.50}»'--
L

Dados do Pagamento OWmPH <@

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000759423635-2

Dados do Destinatério

Nome: IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA

A\
gCEd

Valor: RS 2.236,13 LR

el N )
TUDY {oR® RN

Informagées do Pagamento \ v %E: ?‘\\L,‘“r‘\‘ﬁ"{ \f;'};ﬁc 16 ‘Wrm
120 \1.&?_',‘%’

Data da Transagdo: 24/01/2025 \w

Cadigo da Operagio: 241723

Chave de Seguranca: STEC83CNCHGSK3TK

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024
e IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA Folha 1
Cargo : SERVENTE IlI CBO: 514225
Cédigo | Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
=N 1 | Salario 30,00 2.212,74
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 221,27
11 | INSS Sobre Salario ) 9,00 197,88
Total Vencimentos Total Descontos 1
2.434,01 197,88
Total Liquido 2.236,13
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.212,74 2.434,01 2.434,01 194,72 2.434,01
Recebi a importéncia liquida acima discriminada.
{
s QY | QA5
Assinatura Data




GEREN&%D&A

Comprovante de Transag¢do TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 0009068 14744-2

Dados do Destinatario

Nome: LUZIA CAROLINA BOTASSIN

Valor: RS 2.727,86

Informagdes do Pagamento

\

gSTA
Lel Aytot

{zatival.

Data da Transagfio: 24/01/2025

Codigo da Operagao: 241723

Chave de Seguran¢a: TMKGFSWMU35611E4

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024
41 LUZIA CAROLINA BOTASSIN Folha 1
Cargo : AUXILIAR COORDENAGAQ CBO: 331110
~6digo | 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 Salario 12,00 258,80
13 | IRRF Sobre Salario 7,50 13,19
Total Vencimentos Total Descontos
2.999,85 271,99
Total Liquido 2.727 .86
Salario Base Sal,Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.952,39 2.999.85 239,99 2.999,85 7.50

Assinatura

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

NN /0L QS

Data




GEREN?AD&B'A

- P
Comprovante de Transa¢do TEV . QJLL‘EI #9% 2.
=]

Via Gerenciador CAIXA . aqﬁmﬁﬁ&@du ¥

o de Cole® Ox,a\"imsepgg ocificas®®®
Data Emissio: 07/02/2025 is 09:08:16 FerT e 0™ Lo presEases

Ngs‘D 3 ceb'l"l com
aoco = viomﬁdade ,;3.5*
Dados do Pagamento em €0
’ £ "'ﬁ dgscr\“"‘a 4 [,Q-—’J:E s N‘S‘EO}"
< rsc R
et

wee>
-
Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0 ONmPY L ecw

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000759864621-0

Dados do Destinatirio

Nome: MARCIA REGINA MORENO SONCINI

Valor: RS 1.930,37

Informagdes do Pagamento

Data da Transag¢do: 24/01/2025
Coédigo da Operagio: 241723

Chave de Seguranca: QOQ1IW3IWSYS7CTZ77

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024
33 MARCIA REGINA MORENO SONCINI Folha 1
Cargo : MONITORA CBO: 334110
Cédigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
. 1 | Salario 30,00 2.017,32
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 4,00 80,69
11 | INSS Sobre Saléario 9,00 167,64
Total Vencimentos Total Descontos
2.098,01 167,64
Total Liquido 1.930,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Caleulo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.098,01 2.098,01 167,84 2.098,01 T

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

E Assinatura

24 /4 QL a5

Data




GEREN EIADQI;
AIXA
Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 07/02/2025 as 09:08:16

Dados do Pagamento

: -
| 202
NQ
a0 nestﬁ
Term@ de how )\ S TVAGU indica
testo que +2710. R
F(‘\octﬂ foi recedl® l de com SuS especif

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000760309 126-9

Dados do Destinatdrio

Valor: R$ 1.530,30

Nome: LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDE

Informacdes do Pagamento

Data da Transacio: 24/01/2025
Cadigo da Operagiio: 241726

Chave de Seguranca: 6YOTWPSK64Z304K 1

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

e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

f—

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNP.J.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024

74 LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES Folha 1

Cargo : SERVENTE CBO: 514225

/" Assinatura '

digo | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Galdrio 9,00 128,07
Total Vencimentos Total Descontos
1.658,37 128,0
Total Liquido 1.530, 3
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.658,37 1.658,37 1.658,37 132,67 1.658,37 by
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
MWG‘\WWA Y QL /9%

Data

f



GERE NE[AD&A

Comprovante de Transa¢io TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16 N -
boragd - indicado neste
Termo de Cola - yerial [SErVisO ind!
Dados do Pagamento sto que 0 mate wtnido, B
Ate ¢oi-vecehidlo/LTES —rses-especificagoes
doCto IUFE™ tdade coml =i
rmida e
Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0 E esth em confo & T e
nelasdesci® | ) /A5 &
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000755592305-0 mimpga—SP_Q-g-—_fmumum-V‘b
sl

Dados do Destinatirio

Nome: MIRIAM PERPETUA BERNARDO

Valor: R$ 2.515,52
Informagdes do Pagamento

'

Data da Transaciio: 24/01/2025

Codigo da Operagio: 241724

Chave de Seguranca: LPWWIS1QG7QTKJIQ2

RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/ 1

Nome do Empregado: 42 - MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES

CTPS N°/Série: 00046682/00279/SP
Periodo aquisitivo: 02/08/2023 a
Periodo de gozo:  02/12/2024 a

] Depto.:
01/08/2024
31/12/2024 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERAQAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo

Salario Contratual
0 2.017,32

Salério Variavel Remuneragéo base para fins de férias

40,35 2.057,67
DEMONSTRATIVO
Proventos [Descontos
Dezembro / 2024
43 - Férias 30 2.057,67 | 45 - INSS Sobre Férias 228,04
50 - 1/3 de Férias 685,89
Total Proventos (A) R$ 2.743,56 Total Descontos (B) | R$ 228,04
Liguido a Receber (A-B)

Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, QUINHENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA E DoIs

RS CENTAVOS)

2.515,52

Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51.359.321/0001-1 8) a importancia li

quida de R$ 2.515,52 (DOIS MIL, QUINHENTOS
E QUINZE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS), con

forme demonstrativo acima, referente as Férias.

OLIMPIA, 29 de Novembro de 2024

Empregado




CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO |
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024
42 MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES Folha 1 [
Cargo : MONITORA CBO: 334110 ‘
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
270 | Férias No Més 30,00 2.057,67
271 | 1/3 de Férias no Més 685,89
53 | Liquido de Férias 2.515,52
322 | INSS Férias Més -Recibo Q L 228,04
.o de Colabory ¢amﬂma;,d ado neste
" que 0 matefial /servigo t
AteStO estado. -
recebidd/pr ecificacoes
dﬁosn:; i(:':l conform|dade com Suas € !
e - |
nelas descritas. v S}i I_:LL |
Oumpia-SPQ?-q— MU'.‘-lciPAL—Vl:S'I'O-—C-—-
sof- Mus
Fonte de recur;
P
Total Vencimentos Total Descontos
2.743,56 2.743.56
Total Liquido -
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2‘01132 2743,55 2?43.56 219‘48 FaE po——
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
|
%Y, XY 4 QL AS
Assinafura Data

nn\llﬂ ”

———

AVISO DE ,E%g;m“““ PAL M\
ol

pREFE 1A
sﬂm‘.‘tﬂ;{‘ ki 31% et 012
na

Lel htm

OLIMPIA, 2 de Novembro de 2024

Sr.(a) |
MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES

CTPS (n%série/uf): 00046682/00279/SP

Depto.:

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

Periodo aquisitivo

Periodo de gozo

Retorno ao trabalho

02/08/2023 & 01/08/2024 02/12/2024 & 31/12/2024 01/01/2025

A remuneracao correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratifi icagao de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e podera ser recebida em 29/11/2024 .

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

ALV IV T oy f O Abnaoi

Empregado ' \

CIDADE DA IMACULADA
(CNPJ: 51.350.321/0001-18)

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




GERENEWA

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /3701 / 000594693652-9

Dados do Destinatario

Nome: NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA

ol
Valor: RS 2.559,79 JORAN “es\‘.ea
. Cn‘lﬁb“ﬂga r— 4 lﬂd\(-adu
o maﬂ’.ﬂal o ; S
Informagées do Pagamento Lrasto que 9 T / .« pspecificat0®
A : bido/P 2y esp
deatn fol TECCP 2 4e com U
i coniOh
: Eestaem itas. D,l.j—

Data da Transagiio: 24/01/2025 " s 'j:es;? %ﬁﬁm”ﬂ I -
Cédigo da Operagiio: 241724 OHmpH S arso- MU
Chave de Seguranga: K1Y4P6YRUETWVRTX

RECIBO DE FERIAS Pégina: 1/ 1
Nome do Empregado: 12 - NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA
CTPS N°/Série: 00061291/00118/SP [ Depto.:
Periodo aquisitivo: 11/08/2023 a 10/08/2024
Periodo de gozo: 02/12/2024 a3 31/12/2024 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salério Varigvel Remuneragio base para fins de férias
0 1.904,91 190,49 2.095,40
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Dezembro / 2024
43 - Férias 30 2.095,40 | 45 - INSS Sobre Férias 234,08
50 - 1/3 de Férias 698 47 3
Total Proventos (A) RS 2.793,87 Total Descontos (B) [ RS 234,08

Hiquida & Recsber (AB) [ Valor llquida por sxtense: (DOIS MIL. QUINHENTOS E CINQUENTA E NOVE REA'S E SETENTA
RS 256979 | E NOVE CENTAVOS)

2 5 60
OLIMPIA, 29 de Novembro de 2024 VG de d /{.ﬂé""‘ Y. 2

Empregado




CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

OLIMPIA - sp

RECIBO DE PAGAMENTO |

CNPJ.51.359, 321/0001-18 D MENRAL 'l
12 NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA ‘29":?';:"2?24 |
olna
Cargo : SERVENTE || CBO: 514225 r
= [
C d;g: :::::::‘Més Referéncia Vencimentos Dnscontos_I
271 | 1/3 de Férias no Més 000 2'09?119
i
Wilo & i e
322 | INSS Férias Més -Recibo S
) 0 OLl9092 -2 234,08 {
Termo de Colaboraga ico indicado peste !
Atesto que o material/sprvio in
: ; do.
cto foi recebido/pre ifidacoes
%(:astz’a em canfnnnidade domn suas especifigagd
nelas descri ) }
Olgmpia-spﬁ—fﬁm_v iSTD_:" _
Fonte de recurso - M j
— Total Vencimentos Total Descontos I
2.793,87 2.?93.??||
Total Liquido e
:a;;: ;:u 5-!25.1;;!".5'"?35 Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF ]
: ; 3 2.793.87 223,51 RruEn Sk |
Recebi a importancia liquida acima discriminada, _i
|
) |
N ok A Lﬁm*wgmw— Y 7 QL;95 |
Assinatura Data |

ﬁmugl

|,

AVISO DE lrﬁn"” S“”‘;:{";;‘;;L oA

——-""-.

OLIMPIA, 2 de Novembro de 2024

Sr.(a)
NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA

CTPS (n%série/uf): 00061291/00118/SP

FRET

gSTANCIATY
Lei Autorizatived.

RISTICA
5031 de 16

11n;zn1&

Depto.:

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

Periodo aquisitivo
11/08/2023 a 10/08/2024

Periodo de gozo

02/12/2024 a 31/12/2024

Retorno ao trabalho
01/01/2025

A remuneragéo correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificacao de Natal,
encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e podera ser recebida em 29/1 1/2024 .

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

e,

Waa o LL a8 -

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

Empregado

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




ek

-
Comprovante de Transa¢io TEV N2 2

26| (208N
— f._;iaboragzlﬁl .., indicado neste
eITIlN b ™= r-L f.;-_-_z:-.,‘l_;) I
Via Gerenciador CAIXA <o Gueo mate il | )
Ad';ecm fg)i rﬁcebidai i uas espeaﬁcal;oes

j O S
E psthem coniomudade o

LS, 5
pelas escn )

_g1s45
AL AT I‘O_&b——
Dados do Pagamento r)iim?t?-srpﬁt{*mﬂlﬁi?ﬁh Vis

e e B TR

Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000760753855-1

Dados do Destinatirio /T{m DA
sUB *"}“ A MUT
Nome: TATIANA THAIS DA SILVA PR £F el T“RHT 1CA D 1'&'1“1..
Valor: R$ 2.108,00 "\ gSTANCIA 05031 de 16]
- 1ai Mlt'aﬂ“““ :

Informagdes do Pagamento

Data da Transacéio: 24/01/2025
Cédigo da Operagio: 241725

Chave de Seguranga: EM6MUO0764Q9YRSKS

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18

Dezembro/2024
a5 TATIANA THAIS DA SILVA

OLIMPIA - SP

Folha 1
Cargo : ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | CBO: 411010
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.205,00
“71106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 4,00 88,20
11 | INSS Sobre Salario 9,00 185,20
FELIZ ANIVERSARIO!N! Total Vencimentos Total Descontos
2.293,20 185,20
Total Liquido 2.108,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.205,00 2.293,20 2.293,20 183,46 2.293,20 L
Recebi a importancia liquida acima discriminada.

4 =)
Assinatura ' Data |




GERENE%D&A

Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16

™~ :

TTND L s Ky’ e ’

'E;il ;s* ue o material/servigo indicado i ste
Besil §

docto foi recebido/prestado.

2042 L
, ,Jla‘.:o!'a?iwﬂgw

. a5 especificagdes
Dados do Pagamento £ estd em conformidade com suas €3 pe
etag dasrritas, AL
Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0 e pjﬁiﬁﬁi_:{dumm?m.-v 570 S

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000739178086-4

Dados do Destinatsrio

Nome: GERSIA MOREIRA DE O, PRIZAN

Valor: R$ 1.773,08

DADA
oS0 CIAL RECEBID

SUBVENGH® UNICTPRE &
Informagdes do Pagamento \ pREFB ITURA }:_-l(;g 0% BL‘IHNAL
ES [ —
Data da Transagdo: 24/01/2025 Lel Autorizativa b 5031

Codigo da Operacio: 241725

Chave de Seguranga: TUX2NH4W52PX3KV5

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
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024 I
47 GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN Folha 1 |
Cargo : SERVENTE | CBO: 514225 |
|
7 |
~obdigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos |
1 | Salario 30,00 1.887 41
1106 | Premio Tempao de Serv 10%limit 2,00 37,75
11 | INSS Sobre Salario 9,00 152,08 i
I
|
|
|
Total Vencimantos Total Descontos :
1.925,16 152,08
Total Liquido 1.773,08|
Salario Base Sal.Contr.INSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.887,41 1.925,16 1.925,16 154,01 1.925,16 RfoARe ‘
Recebi a importancia liquida acima discriminada. |
i .
0 Y0 . Phie o Q4 QL /@S
Assinatura J Data



GERENE%D&?A

Comprovante de Transaciio TEV
Via Gerenciador CATXA
Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16

Dados do Pagamento

) de ColaboracicQL AR N° 0L /203 ~ &
w0 q:r’ 0 materi‘al,/sv'-'if_'-'; indicado neste
vto foi recebido/pra=iciio

:5td em conformidade cuinsuas
fas descri

'l;;npia-gé& ' Qb/ S

Foate de recurso - mUNICIPAL-VISTC,

o

specificagdes

S

Conta Origem: 0324/ 1202/ 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906804562-3

Dados do Destinatébrio

Nome: ZILMA MARIA CAVALCANTE

Valor: R$ 2.727.86

Informagées do Pagamento

Data da Transagiio; 24/01/2025
Cédigo da Operagiio: 241 725

Chave de Seguranca: 4LXLQCCMUMVP2S5K

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
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695
CNPJ.51.359.321/0001-18

OLIMPIA - sP

MENSAL

RECIBO DE PAGAMENTO
Dezembro/2024

"’\_/y -

Data

40 ZILMA MARIA CAVALCANTE Folha 1
Cargo : AUXILIAR COORDENACAO CBO: 331110 |
[ — |
5digo | Descriao 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 Salario 7,50 13,19 ‘|
!
Total Vencimentos Total Descontos
2,999 .85 271,99
_ Total Liquido 2.727 86
Salario Base Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.952,39 2N 2.999,85 239,99 2.999,85 7,50
//0/ ]1 Recebi a importancia liquida acima discriminada.
—d P &Y Q14 9s




GER

"eAiXa

Comprovante de Transagiio TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data

Dados do Pagamento

Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16 " . ;
Termo de Cclabomgauﬁggﬂ_. _Q_LZ.;ZQH

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /1288 / 000793194529-9

PAL-V1

Atesto que o material/servico indicado neste
docto foi recebido/ pfestado.
E est4 em conformd

nelas descritas,

Olimpia-sP24 /_QL_/ _Qzﬁs'?o_g—__

Fonte de recurso - MUNICI

3 0es

Dados do Destinatirio

Valor: R$ 1.856,95

Nome: DAIANA SIMARCO

Informagdes do Pagamento

Data da Transagiio: 24/01/2025

Cédigo da Operagio: 241726

Chave de Seguranga: FWTVST2MAXRLUCFE

|

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL ‘
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024 |
64 DAIANA SIMARCO Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
—
Cédigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos il
1 [ Salario 30,00 2.017,32 ]
" 11 [ INSS Sobre Saldrio 9,00 160,37 |
|
|
|
|
|
|
|
Total Vencimentos Total Descontos _i
2.017,32 160,3 /|
_ Total Liguido 1 .856.9_5!
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 i |
Recebi a importancia liquida acima discriminada. i
|
) [
LQQWHM\W Y QLRG|
A,éEfnatura Data |

-




GERENEIAD&A

Comprovante de Transa¢do TEV

Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16 — Colabomﬁmt'q%d -d
Atesto que o material/servigu inaicado ne
Dados do Pagamento cebido /prestado.
—m suas gspecificagdes
Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0 nelas descritas.
’ {]]‘,n,:la -SP j—,—.g-—-—- C:..
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000794708986-9 omta de recurso - MUNICIPAL-VISTO. e
Dados do Destinatdrio

Nome: CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO

Valor: R$ 1.856,95

Informagies do Pagamento

Data da Transagio: 24/01/2025

Codigo da Operagiio: 241726

Chave de Seguranga: LO4QEQ2XWF3STILT

L Sds manda anmmena nta

CIDADE DA IMACULADA REC!BO DE PAGAMENTO ]

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - sp MENSAL |

CNPJ.51,359, 321/0001-18 Dezembro/2024 |

60 CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO Folha 1 !
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105

|

Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |

1| Salario 30,00 2.017,32 J

: 11 [ INSS Sobre Salario 9,00 160,37 |

I

|

|

:'

|

i

|

|

!

Total Vencimentos Total Descontos —i

2.017,32 160,37|

. Total Liquido 1 ‘BSGEF

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FaixaIRRF |

2.017,32 2.017,32 2.017,32 161,39 2.017,32 |

Recebi a importancia liquida acima discriminada. |
;NJ\MOH_A\ RQ\.L&) oY [ QL 25 :

/ Assinafura Data




GERENEIﬁD'%A
~

Comprovante de Transag¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16

Dados do Pagamento

Termo de Colaboraga QL2041 ‘T?Q;(,_J@&Lm -2
.;‘.l;estu que o material /servigu inuicado ne

foi recebido/prestado. o
gicstt{; e{:rz conformidade com suas especificagbes

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000787274284-6

fat o M 1.~
U!Empia-Sﬁ—lL’“ &

v da recurso - MUNICIPAL-VISTC >

Dados do Destinatdrio

Nome: RAFAELA SILVA SANTOS

Valor: RS 1.856,95

Informagies do Pagamento

Data da Transacdo: 24/01/2025
Cédigo da Operacio: 241725

Chave de Seguranga: SWSSUYQCW777H3NZ,

D

CA
grisT! 1t

S

1&1\"1

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO —’

Assinatura

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024 |
66 RAFAELA SILVA SANTOS Folha 1 ]
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
Cédigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.017,32
7 11 | INSS Sobre Salario 9,00 160,37
FELIZ ANIVERSARION Total Vencimentos Total Descontos
2.017,32 160,37
Total Liquide 1.856,95
Salarlo 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 i
Recebi a importancia liquida acima discriminada. T
Wouln_ S e sods QY QL /5 |
o=y |

Data




GERENEIAD&A

Comprovante de Transacio TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 07/02/2025 as 09:08:16

Dados do Pagamento

* .t de Colaboragh@QU/edogg ! QJ fRO24. - Q.

Atesto que o material/servigo ind.c.... ..
docto foi recebido/prestado.

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324/ 1288 / 000795634194-0

E esta em conformidade com suas espec.. = Jes
nelas descritas.
(Hi: 1pia -sPXY ;’.LIJ- Vi

+ de recurso - MUNICIPAL-VISTO. T~

Dados do Destinatsirio

Valor: R$ 1.856,95

Nome: DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN

Informacdes do Pagamento

N0 50C!
(SuB\IENQ “ummah

Data da Transacdio: 24/01/2025
Cédigo da Operagio: 241726

Chave de Seguranca: 14T45GTIN6KIYKK?2

Tm\

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024
70 DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
"~ digo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
37 | Salério Maternidade 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
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calcule IRRF Faixa IRRF
2.017,32 2.017,32 2.017,32 161,39 2.017,32 o

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Assmatura

o2 s al i ox

Data [




GERENE%D&BA

Comprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16

Dados do Pagamento

) g _—
o de Colaboraci Qi /daaN? QL /2022 - L

Atesto que o material/servigo indicado neste

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /3701 / 0005967 10044-6

Paindads

£ est4 em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas. >
Olimpia-SP Qi /25

agde recursg - MLJNICIPAL‘VIS[U._—QS——-

Dados do Destinatdrio

Nome: NELSON CABRELLI

Valor: R$ 1.530,30

LDADA
VENCAOQ SOCIA DA
Informagdes do Pagamento (Suguiiﬁiuah MUH'IC"PM‘ 0
0.0
FRE® 1
AR
Data da Transagdio: 24/01/2025 gSTANCIAT 40,50
Lel Autorizativa:
Cédigo da Operagio: 241723 ¥

Chave de Seguran¢a: QNECQXAGOJSYEEZF

T omtein atravie dne nacens eanaic de atendimento. e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

CIDADE DA IMACULADA

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO |

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Dezembro/2024
68 NELSON CABRELLI Folha 1
Cargo : SERVICOS GERAIS CBO: 514225
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
P 1 | Salario 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salario 9,00 128,07
Total Vencimentos Total Descontos
1.658,37 128,07
Total Liquido 1.530,30
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.658,37 1.658,37 1.658,37 132,67 1.658,37 it
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
" L
M@m éﬂM o4 /s Q) /S
- - Assinatura

Data




07/02/2025 '

GERENEWD& A é (3] ><

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202501242023¢95b26e414b
Situac¢do: EFETIVADA Data e Hora: 24/01/2025 as 17:27:45
Valor Original: R$ 3.345,00 Valor Atualizado: RS 3.345,00 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: Marmitex

Origem

Nome: CIDADE DA IMACULADA
CNPJ: 51.359.321/0001-18

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 55.845.566 CLAUDIANO JOSE FERREIRA
CNPJ: 55.845.566/0001-06

Instituigio: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operagiio: 41557602374

Chave de seguranga: A10KMJMSRO9P78RK

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Termo de Coiabomgmtﬂ“m&cgd_ —al_

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

E est4 em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas. o

impia-SPRY_7_Qd _/

e reres oo - MUNICIPAL-VISTO_CS-
























































































































