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




i

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-



RECEBEMOS DE 55845566 CLAUDIANO JOSE FERREIRA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO N F _e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTFFK:ACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
Ne 7
Série 0
55845566 CLAUDIANO DANFE  |CONTROLE 0o Fisco

JOSE FERREIRA

DOCUMENTO AUXILIAR

Avenida Deputado DA NOTA FISCAL | |
Waldemar Lopez Ferraz, FLETRONCA [CHAVE DE ACESSO
341 i e 3525015584556600010655000000000007 1 148789643
e e 1 00550000000000071148789643
PATRIMONIO SAO JOAO n'::'m’- -
BATISTA - 15400-021 PAGINA 1 DE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
Olimpia - SP - Fone: (17)

8164-4086
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda Dentro do Estado 135250044454051
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNP)
487180612115 55.845.566/0001-06
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
CIDADE DA IMACULADA 51.359.321/0001-18 06/01/2025
ENDERECO

DATA DE ENTR./SAIDA

BAIRRO/DISTRITO

Rua Bartholomeu Ittavo, 695 ardim Sao Francisco 15405-130
MUNICIPIO FONE/FAX 13 INSCRJC}\D ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Olimpia (17) 3281-2447
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO VALOR DO ICMS BASE DE CALL. DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [V, IMP, V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
i 0,00 0,00 0,00|MPORTACAD 0,00 0,00 0,00|""0PUTOS
0,00 3.345,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ODUTRAS DESP, VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST, V. APROX, DO VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™euTO 0,00, 3.345,00
0.00|
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
!Mﬂo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPI/CPF
0 - Emitente E
1 - Destinatdrio
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR. BC VLR. VLR. ALIG. ALIQ.
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | csT |cFor|un| gTD. unit | torar |icms | reme fras IcMs P
2000000000001 |MARMITAS E MARMITEX 39231090101025102|UN[223,000{15,00 |3.345,00 [0,00 [0,00 0,00 0,00

ola) -4

) N2 OL/2.Q=
horaga . indicado neste

Pormaes (E,: ??nate rial/servigo indic

Atesto qU

i restado. . 0
docto fol recebldqézde com suas espe R

nformi
E estd em 7
nelas descritas: _}2’5—- g

oumpi:'i‘;m T MUNICIPAL-VISTO—==—
Pante UE

CALCULO DO lssqn
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO IS5QN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

RESERVA AO FISCO




2° Via - Comprovante de
pagamento de concessionaria

CAI'.A

Valor Data

RS 46,83 24/01/25

Q Operacao realizada com sucessol

Dados do pagador

Conta de débito
00324 | 1292 | 000577592492-0

2l \!
Dados do recebedor . cg\aboﬁrfwnse‘f”;? i
T el espe
Nome d 1050 B0 S od0I T cqon 5025
me da empresa B oot :ecdgvmiaaﬁe e
A0 , 0
VIVO SP hem™ . as. - istO
E‘ﬁ;s gesct 1 oA
st S rs0 -3
Dados da transagao gonte ¢

Representagdo numérica do cédigo de barras

8462000000044683008000171044595
84280012542501254

Data de débito
24/01/2025

SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
96191624 ESTANCIA TURISTICADE 0LIMPIA

Lei Autorizativan, 5031 de 16/10/2024

Cédigo da operagio

Chave de seguranca
P77Z6SMXVPIYO6UK

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

Al CAIXA: 4004 0104 (Capitais & reg. metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 {Demais regiGes)
Pessoas com deficiéncic auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 7260101
Cuvidoria: 0800 7257474



N da Conta: 0445958428 www.vivo.com.br/meuvivoempresas

- Més de referéncia: 01/2025 i
v ' vo Periodo: 02112/2024 a 01/01/2025 Central de Relacionamento: 10315.
Data de emissao: 04/01/2025

Telefonica Brasil S.A.

Av. Engenheira Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-836 - Sao Paulo - SP

L.E.: 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filial :02.558.157/0001-62
CIDADE DA IMACULADA

R BARTHOLOMEU ITTAVO, 635
VILA MIESSA
15405-096 OLIMPIA - SP

Vencimento i
25/01/2025
Total a Pagar - R$
46,83
Planos Anatel —
201/POS/SMP - SMART EMPRESAS 6GB MAS
0 que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Numeras Vivo R$
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 6GB MAS 1 1 46,83
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS 1 1 .
SERVICO GESTAQ VOZ EMPRESAS 1 1
SKEELO V8 1 -
VIVO GESTAO DISPOSITIVO STANDARD 1 1
VIVO NEWS 1 1 -
Subtotal 46,83
Utilizagdo Dentro do PlanofPacote Incluso Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades R$
APPS ESSENCIAIS B28 300,00GB 762,87TMB 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 6,00GB 620,10M8 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.000 - 0,00
FRANGQUIA VOZ 40,000 min - 0,00
GESTAO VOZ . ) 27m18s 0,00
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores oQ 4 jalledel ™=
s M a io neste
— Termo de Comboti;f al /servigo indicad® SR e 000
o ma ; '
testo que yrtatel
}; cto fol recebtdoép;e cOm SUes Bbpeaﬁcagges
e
nnforml a
£ esth em C
ne\as descrn __j—
(\'.(rnpla' -m%__j, 5 ,.,fnL’Vl.STO_Q-
dere
k\IOTALhPAG!R
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
0 relatorio detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de S pl
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempré&fe
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

Agradecemos pagamentos recebidos até a emisséo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evile a suspensao parcialitolal dos servigos e a inclusdo nos orgéos de protegao do
crédito. Para pagamentos apés o vencimento seréo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta fulura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes
Auditivos) e www.anatel.gov.br.

Autenticaciio Mecénica
* — Vencimento Total a Pagar - R$
o CIDADE DA IMACULADA 25/01/2025 46,83 P

> | cod. Debito Automético 0445958428 -9 | NedaConta 0445958428 | és Refersncia  01/2025 /

>[ 846200000004 ) 468300800017 )( 104459584280 )( 012542501254 )

Pagar
via Pix




GERE NE!AD&A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:10:22

Banco Recebedor: BANCO SANTANDER 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:

Representagiio numérica do codigo de barras: 03393.99610 00001.500090 12865.400000 0 00015250101
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33 Cadigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DIGIPONTO ' CPF/CNPJ: 46.039.722/0001-50

Nome/Razio Social: ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51 359.321/0001-18

Pagador Final - Correntista

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

e L/ ATEL =L
: COlammﬁW

|servigo indicade

Data do Vencimento: 14/01/2025 Desconto (R$): 0 500 GUEO ma:.eri‘dl

; i éo;to foi recebido/ prestado. a5 especificages
Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/01/2025 Abatimento (RS): £ esti em cnnfurmidade com Sw
Valor Nominal do Boleto: 150 Valor Calculado (R§)1489195CT1%25: Qs J g s &

olfmpia-SP | TUNICIPAL-VISTO~=—

Juros (R$): 9.99 Valor Pago (R$): 189,99 de recurso =¥
T10OF (R$): 0 Identificagio do Pagamento:
Multa (R$): 30

Data/hora da operagéio: 24/01/2025 -

Codigo da operagdo: 41557650029

Chave de seguranca:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio

RCEBIDAD

comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CATXA

0800 726 2492 0800 104 0104



DANFSe v1.0

g Documento Auxiliar da NFS-e

NF

Chave de Acesso da NFS-e
35498052246039722000150000000000037725016163412394

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
3 02/01/2025 02/01/2025 11:13:55

Numero da DPS Série da DPS Data & Hora da emissdo da DPS
401 900 02/01/2025 11:13:55

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 46.039.722/0001-50 - (17) 9201-8600

Nome / Noma Empresarial E-malil

ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO 26532861812 DREIA.FATIMA@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ADAUTO PINHEIRO, 315, PARQUE RESIDENCIAL LAURIANO TEBAR Séo José do Rio Preto - SP 15040-368

Simples Nacional na Data de Com Regime de Apuragéo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
51.359.321/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

CIDADE DA IMACULADA =

Enderego Municipio CEP

BARTHOLOMEU ITTAVO, 695, JARDIM SAO FRANCISCO Olimpia - SP 15405-130

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagio Macional Codigo de Tributagiio Municipal Local da P Pals da Prestagéo

14.02.01 - Assisténcia técnica. - Olimpia - SP -

(" igio do Servigo
Li.cNGA DE USO DO SISTEMA DE PONTO SECULLUM E MANUTENCAO REF. AO MES 01/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidancia do ISSQN
Operagdo Tributavel

Séo José do Rio Preto - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- Nao - N
:l:::‘r sda: g:\doo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Reducbes Célculo do BM
BC ISSQN Aliquota Aplicada :;bng: ;: ISSQN ISSQN Apurado
- - 0 -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 150,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 150,00
T7~alS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fedarais Estaduais Municipals
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
(18] {;}ngl -
Termo de Colaboragd indicado neste
Atesto gue 0 material/servigo
docto foi recehidc;é pges‘fgosuas especificagdes
ade
E estd em conform
nelas descri _1 35_ &
O“mp“'sp‘g'g’ NICIPALVISTO_=—

Fonte de recurso - M




«» Santander

033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14f01/2025
Beneficiario Agéncia | Cod. Beneficiario
ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO - 46.039.722/0001-50 4735 [ 000128654
R ADAUTO PINHEIRO, 315 - PARQUE RESIDENCIAL LAURIANO TE - CEP: 15040368 - SAO JOSE DO RIO PRETO - 5P
Data do Documento Mo, do Documento [Espécie doc. Aceite Data Processamento MNosso Nomero
03/01/2025 amn D Mio 03/01/2025 0000000001525
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 150,00
m [ Instrughes |Texto de Respansabilidade do Beneficiario} (-} Descontos/Abatimento
MULTA APOS 15/01/2025 R$ 30,00
JURCS DIARIO DE RS 1.00
{+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador CIDADE DA IMACULADA - 51,359.321/0001-18
AV BARTOLOMEL ITAVO 695
OLIMPIA | SP - 15405-130
Beneficidrio Final
Autenticagao Mecanica
Nl o st T T e e B M e e Caorte na Linha Pontilhada_ _

Local de Pagamento

03399.01282.65400.000009.00152.501011.3.99610000015000

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/01/2025
Beneficlirio Agéncia { Cod. Beneficidrio
ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO - 46.039.722/0001-50 4735 /000128654
RADAUTO PINHEIRO, 315 - PARQUE RESIDENCIAL LAURIANO TE - CEP: 15040-368 - SAQ JOSE DO RIO PRETO - 5P
Data do Documento Na, do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento MNosso Namero
03/01/2025 77 DM Nio 03/01/2025 0000000001525
Uso do Banco Carteira Espbcie Mosda Quantidade [x) Valor {=) Valor do Documents
Ripida com Registro REAL 1 150,00
[Texto de Resp do Beneficlirio)

WL"AAPOS ‘D’EGR{ZGH R$ 30,00

RO'S DIARIO

(-} Descontos Abatimenta

{+) Mara/Multa

(=] Valor Cobrado

Pagador CIDADE DA IMACULADA - 51.359.321/0001-18
; AV BARTOLOMEU ITAVO 685
OLIMP1A / 5P - 15405-130
Jeneficlirio Final

Autenticagdo Mecanica

L

|

il

VAR

a =ol
N QL (A0
s icado neste
At stu thue o material/se ervigo indi
8 foi recebido /prestad asp,spemﬁca;oes
- c:; mconiorrmdadeco m su
Eesta®

nelas descritas Qr |
Olimpia- sl =

de recurse - MU‘UCIPAL-\QSTO
Ennte



GERENE%D&A

Comprovante de Pagamento de Boleto

R el
Via Gerenciador CAIXA QL@QAS—NQQM;

=S labol”aga 5 5 : neste
[2rmo 1352 material/servigo indicado

Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:10:22 Atesto i recebido/prestado. o
0es
docto fol riﬁgnnidatle com suas especificag
| rd
. nelas descritas. 1 1D
Banco Recebedor: BANCO INTER S/A Olfmpie- Sp gq_;! : M{ e AI;\-H-S-’FO :
Pagador Final / Efetivo Fonte de recurso

Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do codigo de barras: 07791.99740 00007.500000 0111 2.083193 7 90163129011
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Codigo do Banco: 77 Cédigo do ISPB: 416968

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ESCRITORIO TECNICO CONTABIL OLIMPIA CPF/CNPJ: 00.464.667/0001-45

Nome/Razio Social: ESCRITORIO TECNICO CONTABIL OLIMPIA
Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18

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

Data do Vencimento: 27/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagdo / Agendamento: 24/01/2025 Abatimento (RS): 0
[ ]

Valor Nominal do Boeleto: 750 Valor Calculado (RS): 750
Juros (R$): 0 Valor Pago (RS): 750

IOF (R$): 0 Identificag¢fio do Pagamento:
Multa (RS$): 0

Data/hora da operagiio: 24/01/2025 -

Cadigo da operacio: 41557671086

Chave de seguranga:

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5812

03/12/2024 13:50:20

TKBAZMVLQ

ESCRITORIO TECNICO CONTABIL OLIMPIA S/S LTDA
ESCRITORIO OLIMPIA

00.464.667/0001-45 |InscricioMunicipal! 7703 |NURGEE OLIMPIA - SP

OLIMPIA - SP

RUA NOVE DE JULHO ,813 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-085

n (17)3281-1813 : escritoriolimpia@uol.com.br/ rr-ribeiro@uol.

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 crigo

i m OLIMPIA - SP

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

L, W

SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS i
v dicado neste

o de Colaboragaold foL (sl

'}cill + . .
Atesto que 0 material/servigo in
docto foi recebido/prestado.

Documento emitido por ME optante pelo Simples Nacional,

o gera direito a crédito Fiscal de ISS, £ est4 em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas. ¥ 25
s M-wsro_ﬁ%_*

lm=ro e r@CUrso =

17.19/ 17.19/692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

1-Tributag&o no municipio

750,00

0,00

() Sim (X) Nao

750,00 0,00

2-Néo

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fonecido pelo Tomador dos Servigos. [
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a uﬁl@@dag%%\@ Gao.

i 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a dd)
e ’susvsﬁcﬁéﬂwm“nulcwn DA
?REFEITURA “‘Rntt’_)'-.im'lh




slinter =

* Boleto Pix

Quem vai receber:
R$ 750 ; 00 ESCRITORIO TECNICO CONTABIL OLIMPIA

e O
‘ ‘,b\{wﬁﬁ@“

Pague sua cobrang

0 S
recebimento & lggianmﬁg@m e
Ates ceb
cto foi 1€ dade com :
Leia 0 QR Code no seﬂﬁ‘i f_%\;' c.
f'.?-“ 'm\a spd 2 \C‘*PM/
‘l_ ¢ At ecur
Beneficiario
g Inter 00.464.667/0001-45 - ESCRITORIO TECNICO CONTABIL OLIMPIA

Enderego do Beneficiario

NOVE DE JULHO 813 A , 15400-000 OLIMPIA - SP
Pagador Vencimento Valor do Documento
CIDADE DA IMACULADA 27/01/2025 750,00
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Nimero / Cod. do Documento Autenticagio Mecanica

00019/289910188 00019/112/9016312901-1
ﬁ lnter 077-9 07790.00116 12083.193792 01631.290119 1 99740000075000
Local De Pagamenta = ey LT o e
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 1
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
00.464.667/0001-45 - ESCRITORIO TECNICO CONTABIL OLIMPIA 00019/289910188
Data do Documento N* do Documenta Espécie Documento Acaite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
02/01/2025 581DEZ24 DM NAO 02/01/2025 00019/112/9016312901-1
Use do banco Carteira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda alor do Documento RIS
112 BRL 750,00
Informacdes de responsabilidade do beneficiario
MULTA DE 1% EM 28/01/2025.MORA DE 1% A PARTIR DE 28/01/2025.
(-) Outras Dedugdes
MENSALIDADE 12-2024
Data Limite para pagamento: 26/02/2025 i) Mora / Muia
(+) Qutros Acréscimos

Pagador CIDADE DA IMACULADA CNPJ!CPF 51.3509. 321!0001 18

RUA BARTHOLOMEU [TTAVO
JARDIM SAQ FRANCISCO, 15405-130 OLIMPIA/SP

Benefciéric Final ESCRITORIO TECNICO CONTABIL OLIMPIA CNPJ/CPF: 00.464.667/0001-45

'IIIII"I’lllW'Illlllllll]l'"ll HH!HHHIII B o Compensagao



GER ENEIAD&A

Comprovante de Pagamento de Boleto _ v 04 /Gzoihl. -
e Colaborag e andicani et
Via Gerenciador CAIXA . :}ie o materi /ser:llqo inu
\esto £ 0. i
Jd:;'cto foi recebxdn/presl‘ﬂ o ey 5 ~DHes
Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:10:22 nformidade com

E estd em CO!

Banco Recebedor: BANCO INTER 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:

Representagio numérica do cédigo de barras: 07797,99570 00000.800000 01112.081823 3 90164891528
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cddigo do Banco: 77 Cédigo do ISPB: 416968

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL CPF/CNPJ: 04.838.073/0001-08

Nome/Razio Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF!CNI:J: 51.359.321/0001-18

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

Data do Vencimento: 10/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 24/01/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 80 Valor Calculado (RS): 83.42
Juros (R$): 1.82 Valor Pago (RS$): 83.42
10F (R$): 0 Identifica¢do do Pagamento:

Multa (R$): 1.6

Data/hora da operagiio: 24/01/2025 -

.....-.---""_'Er: 1A ‘l] }\]‘

b DA
SU;:F;EQHUM uumm:;m .
: ANCIATU yRrisTIC ADEO ]
- 0an. 5031 de 16/32 ¢

Codigo da operaciio: 41557664300

Chave de seguranga: ’

1. .-i 1| ﬂt
S ; L LEl Aot
Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendi ¢ o ID da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva A16 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2630

03/01/2025 10:33:25 | Competén el yh

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

0Z2EOIXPB

OLIMPIA - SP

04.838.073/0001-08 |} 9748

AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES 1073 - JARDIM
MZANINO

OLIMPIA - SP

BLANCO CEP: 15407-023

17981692442 legalizacao@escritoriosaomatheus.com. br

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18

8652
AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO ,695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130
- até 99998 - lado par (17)3281-2447

OLIMPIA - SP

administrativo@cidadeimaculada. org.br

S 2@ SROQAN? (J] JI T
ERVICOS PRESTADOS termo de Colabora¢a@ .. "]
s RISEDY4R %déecado neste
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAI (St O QpPLEIENT AR M5 4241 4F) DEZEMBRO de 2006), NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI". s o e :
E est4 em conformidade com suas especificagdes

i

nelas descritas, T
limpia-spadY /_QJF /L3

?‘-:n:r de recurso - MUNICIPAL-VISTO__Co

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

344,00

3,56

() Sim (X) Nao

0,00

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

2- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verifiada no site, olimpia.ginfes.com.br com a uti d%g S Varkidadao.
8 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera $ﬁ@mm 3 I{ PAL D A
N

URA MU
PREFELT 2fsTICADE OL{MPIA

‘.ﬁl'ljlh t -t
l E:::u!::ﬂ:ama 0.5031 de 16/10/206%)




ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURAN
DO TRABALHO

CA

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

17 99639-7627
tengenhariad

contatol tengenh:

Prezado CIDADE DA IMACULADA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de RS 80,00,

!nt‘r | 077-9 |

07790.00116 12081.823390

-915286 7 99570000008000

Vencimento Agéncia/Codigo do Benehciano Numero do Documento ™ umero
10/01/2025 0001/002902842-0 —— e EBID! $5t 89152-8 l

Valor do Documento (-) Descontos (+) Acrésgimos " ClA (§) Wlo Cobrado

80,00 L aqencho SO m\“{“wm\ 80,00 ]
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18 i L'

Rua Bartholomeu [ttavo, 695 - Jardim S&o Francisco - 154051 Ou‘rnwiﬁ-gﬁ‘ pr v R"LST\CB DE gf"w ]1?!1#

ANCIAT )\
o TAN Gl : ks

Sacador/Avalista :i.l -:-\ﬂ'(.a {.\.13“ 1 .
Beneficidrio

£
ACT QUALIDADE E SEGURANGA DO TRABALHO E AMBIENTAL }SI'd =CNPJ 04.838.073/0001-08
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Séo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-sp

inter |,

Autenticacio Mecnica

07790.00116 12081.823390 01648.915286 7 99570000008000

Local de Pagamento

Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimentao, 10/01/2025
Beneficidrio CPF/ICNPJ do Beneficianio Agéncia/Codigo do Beneficiario
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
IEnderego do Beneficiario Espécie Doc Aceite | Nosso Nomero
1a Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Séo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9016489152-8
2imp
2 do Banco Carteira Espécie Moada Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
n2 R$ 80,00
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiano (=) Desconto
Parcela 9 de 10 referente a elaboracio de documentacéio de Sadde e Seguran 2
¢a do Trabalho. Duvidas entrar em contato (17) 99639-7627 / 2 —=d () Outras DedugBes/Abalimento
o N#
g aboraga . iodicado neste +) MoralMURalduros
Termo de Col terial/servigo indica
0 qu(: o mate do (+) Outros Acréscimos
o foi recebido/prestaco especificagdes
doCT-; m confurmidade com suas . (=) Valor Cobrado =
Eesta € — y
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.389 32 1000dr16a3. ol D Numero do Documento
Rua Bartholomeu [ttavo, 695 - Jardim&&t eranc: 5- : f?s'—r(}__gb—- 1
Olimpia- ‘\-‘iU\u 1P, 3 Data do Documento
de recurso - My 03/01/2025
Sacador/Avalista Fente g@ Data do Processamento
03/01/2025

Autentic

LA

acdo Mecanica - Ficha de Compensagédo



GERENE%D&A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 07/02/2025 as 09:10:22

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

el (20 22 -

Pagador Final / Efetivo , 0 de Colabol'a';‘:—.~ T ';r;d'll-’ado neste
Nome: CIDADE DA IMACULADA Aie;to que o mater &/ ST
cebido/FrEs . ecificagbes
CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18 Conta de Débito: o&%ﬁdmwcm suas 5P . wit
E esté em . n = "
nelas GESCIIY IT==c
Olimpiaat _MuNIC
Histérico do Pagamento: .+ da recurso Wt

Representagio numérica do cédigo de barras: 75699.99670 00000.999013 21401 566467 5 00580370001
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA CPF/CNPJ: 46.804.557/0001-86

Nome/Razio Social: NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ; 51.359.321/0001-18

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18
L]

Data do Vencimento: 20/01/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 24/01/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 99,9 Valor Calculado (RS): 102.02
Juros (R$): 0.13 Valor Pago (RS): 102.02
IOF (RS): 0 Identificagdo do Pagamento:

Multa (RS): 1.99

Data/hora da operagiio: 24/01/2025 -

Codigo da operagiio: 41557698531

Chave d : LRECEBIDA
ave de seguranga EUBVENC;‘GSOCM DA

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de aten ilﬂ&i)?&ﬁilk uc I&Iﬁ fﬂ Eﬁgiﬁﬂiﬂh neste comprovante.

CIAT :
EE::u?:nmama 2.5031de 16/ 10/201

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

0800 726 2492 0800 104 0104



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

IE: 204.323.669,118 - CNPJ: 46.804.557/0001-86

Nota Fiscal de Servio de Comunicagdio Modelo 21 - Série U
N° 000004038 Emissao: 07/01/2025

CFOP: 5307

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

N® de Referéncia: 202706
CPFICNPJ: 51.359.321/0001-18

Inscrigio Estadual: ISENTO
Base do Calculo do ICMS 1CMS Isento e Néo Tributado Qutros Valor Total
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 99,90 RS 99,90
Chave de Autenticagio Digital Situagao do Documento
9895.51F7.5542.1CBB.F 185.CAA2 FEDE 8183 NORMAL
# DESCRIGAD VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
1 Plana Residencial Vi@Fibra 800 Mega 2024 BAR R$ 89,80 RS 0,00 0,00%

Periodo de Referéncia: 01 / 2025

[Valor aproximado dos Tribultos Federais: 13.45% &
unicipais: 2,00% Fonte: IBPT 8FECAT

ite: hitp:/fwww. viafibraprovedor. com.br

: 0B00-7734910

[DOCUMENTO ELETRONICO

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
anmww:mmmmlm,memmc«mﬁolmsnm
‘alor aproximade de tributos conforme a lel da transparéncia 12.741/2012 : R$ 12,43 (11,31%).

Termo de Colaboraf,'é
Atesto que o material

0 Qf/20ad ~&L

/servigo indicado neste

docto foi recebico/ prestado.

E esti em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.

Dl{mpia-SP.

Tr=va de recurso - -

|

=
MUNICIPAL-VISTO_Co —

SUB‘JENQMSOEML:
pREFEITURA MU

ESTLumMuaism
Lel Autoriza

ECEBIDADA
1CIPAL DA
ADEOLIMPIA
tivan, 5031 de 16/10/2024




NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA ';
LTDA X
46.804.557/0001-86 -
AVENIDA ARISTIDES JOSE ANASTACIO, 205 P
JARDIM PLANALTO A
14786-300 - BARRETOS - SP G

Recibo do Pagador

VS|COOBJ 756-0 |

75691.32140 01566.467500 05803.700011 9 99670000009990

Beneficiario CPFICNPJ Beneficiario Ag/Cod. Beneficidrio Vencimento

NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA 46.804.557/0001-86 3214/ 5664675 20/01/2025

Pagador o 4

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

FRANCISCO / 15400-000 - OLIMPIA - SP 1543973 0058037-0

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

R$ R$ 99,90
(-) Outras dedugdes (*) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

Plano Residencial Vi@Fibra 800 Mega 2024 BAR Autenticagéo mecanica

Termo de Colaborﬁgﬁw?wﬂm -

e T e .
Atesto que o material/servigo indicado nest

i i restado. )
docto foi recebido z_’p _——
E est4 em conformidade com suas especificag
nelas descritas

Dlimpia-SPQ)_q—f ’QL/_%?{‘-D I, ¥ 358

»de recurso - MUNICIPAL

*
e

e
&

.................

VSICOOBj 756-0 |

Local de pagamento

75691.32140 01566.467500 05803.700011 9 99670000009990

Vencimento

QUALQUER LOTERICA/AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 20/01/2025
Beneficidrio ia/Codigo beneficiari
NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA / CNP.J: 46.804.557/0001-36 / AVENIDA ARISTIDES | Agéncia/Cédigo beneficiario o -
JOSE ANASTACIO, 205 - 14786-300 - BARRETOS - SP 86646
Data do documento N® documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso nimero
07/01/2025 1543973 DM N 22/10/2024 0058037-0
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 RS R$ 99,90

L et - - (-) Desconto

Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio

Apbs o vencimento cobrar multa de 2% fixa e juros de 1% ao més
A baixa do boleto sera feita apos 29 dias de atraso.
Sujeito a protesto apés 10 dias do vencimento
Plano Residencial Vi@Fibra 800 Mega 2024 BAR

(-) Outras Dedugdes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CIDADE DA IMACULADA / 51.359.321/0001-18
R BARTOLOMEU ITAVO, 695, SAO FRANCISCO
15400-000 - OLIMPIA - SP

Caod. Baixa

Beneficiario Final

Autenticagido mecanica - Ficha de Compensagio




GEREN&%D& A ,

Comprovante de Pagamento de Boleto

Q1[0

at
Via Gerenciador CAIXA jermo de COI;?a?cﬁailsem;o indicado nest.
Ategto que 0 tado
i ebido ] 'p'['BS i es
Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:10:22 dosd; ﬁ:.; ii{;fomﬁdade com suas especificagd i
Eesta® - werld
malas descritas. « 1301
Banco Recebedor: BANCO INTER S/A ollmpla -SP= UM lClPAerlsro—g"_

Fonre de recurso -
Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA !

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

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras: 07796.99570 00002.640000 01112.081823 3 90164852835
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

]
Cédigo do Banco: 77 Cédigo do ISPB: 416968

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL CPF/CNPJ: 04.838.073/0001-08

Nome/Razio Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 10/01/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 24/01/2025 Abatimento (RS): 0

Valor Nominal do Boeleto: 264 Valor Calculado (RS): 275.44
Juros (R$): 6.16 Valor Pago (RS): 275.44
I0F (RS): 0 Identificagiio do Pagamento:

Multa (RS): 5.28

Data/hora da operagiio: 24/01/2025 -

Cédigo da operagiio: 41557718820

Chave de seguranga:

Em caso de duavidas entre em contato através dos nossos canais de atendime

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CATXA

NONN 794 Y400 NN 104 n1nA



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NGmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2630

03/01/2025 10:33:25 : encia 0.6 Veriicagho| 0Z2EOIXPB

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

04.838.073/0001-08

9748 i OLIMPIA - SP
C l_: 8P| AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023
nto: Falefone: 17981692442 e-mail: legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18

AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO /895 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130
- até 89998 - lado par

(17)3281-2447

al:Iministradvo@cidadeimacufada.org.br

- vacos PRESTADOS iy -‘:-: Colabora; a“g“r“ P r e Esi vy .

e ; igo indicado neste
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGI@NAD (ERCOMBLERIRN FAEIF 123, de 14 de DEZEMBRO de 2006), NAO
(GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE 1P| docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.
Olimpia-sPdy /7 Q4 / S

et de recurso - MUNICIPAL-VISTO_&

1-Tributag&o no municipio

T e
: 7 3,56
344,00 0,00

; 2-Néo N
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos A UB

IDAD
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br im n) M‘Cﬂw&o ﬁehv rificagéo.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nag ;{':_ ? reid e % ISS R P
’ A

Avisos




SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
( I DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

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

17 99639-7627
Dactengenhariade

=] contatc

Prezado CIDADE DA IMACULADA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 264,00, Cujo vencimento esta previsto para 10/01/2025,

lﬂtel' | 077-9 |

07790.00116 12081.823390 01648.528352 6 99570000026400

Vencimento Agéncia/Cadigo do Benehcianio Numero do Documento Nosso Numero
10/01/2025 0001/002902842-0 90164852835
Valor do Documento () Descontos (+) Acréscimas X
264,00 e Golabaraci@4 20
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18 Bl s

e aterialf/servigo 1
Rua Bartholomeu fttavo, 695 - Jardim Sao Francisco - 15405-130 Olippiegrjue 0 Ma e }h ; S\:qdo
A i recebico/ prestad.
docto foi recediCo
iy onformidade com suas

espedﬁcagﬁes

Sacador/Avalista Eestaemc
ket A r
™rxs: .
Beneficidrio ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL L‘l‘ﬂh’-‘-ﬁ:ﬁﬁﬁ?ﬁa 73/p0 _3‘:-7"—.—,\ c.. Autenticaciio Mecanica
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S&o Jo#o Batista | Dcé - UNICIPPLL"‘”?‘ :
-.--.-"..__..__-____.-___-_-_._-.--_.-.__--__.-__--_-.._,..__...___-_-.-_._.;;-_;-J.-;:i;:_«'.#w-fso e

inker ... ,

07790.00116 12081.823390 01648.528352 6 99570000026400

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 10/01/2025
Beneficiario CPF/CNFJ do Benefhciano Agéncia/Codigo do Beneliciaro
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Endereco do Beneficiario Espécie Doc Aceite | Nosso Nomero
Rwa Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de Séo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-Sp N 9016485283-5
40 do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
12 R$ 264,00
InstrugBes - Texto de Respe bilidade do Beneficiano (-) Desconto
MENSALIDADE REF. A 22 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 12,00 POR COLABORADOR. D9
©vidas entrar em contato (17) 99639-7627 () Outras Dedugbes/Abatmenic
(+) Moraulta/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
264,00
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359,321/0001-18 Numero do Documento
Rua Bartholomeu lttavo, 695 - Jardim Sio Francisco - 15405-130 Olimpia-SP 1
Data do Documento
03/01/2025
Sacador/Avalista Data do Processamento
03/01/2025

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagdo

QT

..............................................................................



2° Via - Comprovante de
Pagamento de concessiondaria

CAIA

Valor Data

RS 35,52 24/01/25

o Operagéo realizada com sucessol

Dados do pagador

Conta de débito

-l
00324 | 1292 | 000577592492-0 Jilao%t
N esU
- s a0 B
buﬁqa%n&\ca 0es
Dados do recebedor o de Col? @5 o, es‘,edﬁ‘@f‘
el el et
pest O reced oadaﬁ"- o
Nome da empresa aocto f© confor™ >0 -
TELEFONICA g es O oriws —%&’Wq\
“8\35 _S - mU“
0\\““?\23 ‘;ecu‘.'ﬁ()

Dados da transacao

Representagio numérica do cédigo de barras
8460000000063552102911 402032812

44707012532501272
Data de débito
24/01/2025 (Tt
SUBVENCA0S0CAL RECEBIDA DA
Cédigodcopemcﬁo PREFEITURA MUNICIPAL pa
04194 ESTANCIA TURISTICA bR OLIMPIA

Lei Autorizatiya p, 5031 de 16/10/2024

Chave de seguranca
S54ZRJUOQLGGG521Z

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

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais & reg. metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva- 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474



Telefonica Brasil 5.A.

@ Seu Demonstrativo de Despesas P gp 1 Coo B, 1975 e Mongies
v l vo IE: 108383046112 Mt 28714450 CNPIMF: 02558 157/0001-62
hitlp-dwww. o com b
- - Y Y1 O O O O T OO O -
11420 NEGOCIO T ——— €D OLIMPiA SP) 2
Telefone - B CIDADE DAIMACULADA )
3281'2447 0 . e — R BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - VL. MIESSA
: 4 06817926398 === 15405131 OLIMPIA-SP
Total da Fatura Vencimento Més ——
27101/2025
fgtral de Relacionamento: T208091889999990000000150620200125
15
SERVICOS VALORRS) ) R
Planos de Minutos - L L Prez i
ng:l?t.’s)es pailg Cz?ularlga_‘;bles . 2;"2‘; ado cueﬂte,
Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 4,79 pague suas
contas
2-% pendentes e
ﬂq'_ =a00 ness” evite o bloqueio
av "
bofac’ﬂbaf*"‘?) i %S da sua linha
32O amaﬁr'\al e Sﬁd&'uas espe ™
pet il
BE® coh T ol /5'
0 ofF
{.\:d;,d o ;‘f_ . })J—/‘z’w\z\go Duvidas: ligue para
ettty S 10315
h.x‘,j ('.",'F".‘?:\ - :\1550 -
TOTAL A PAGAR . 35,52
Qonmbul;n para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nio repassada as tarifas. K

Importante: Pagando sua conta em dia, vood evita mulla de 2% e juros de 1% ao Més
ANATEL 1331 o 1332 para Deficientes audtivos Rmmmmvomtmowmwmwa 10315 & 142 para deficientes auditivos.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE e

Ser transparente é uma das nossas prioridades, por isso informamos que ndo existem débitos pendentes no contrato mencionado
nesta conta, dos sengggs Vivo, no periodo de 01/23 a 12/23. Esse comunicado no inclui quitagdes de parcelamentos de contas,
servigos prestados e nao faturados, débitos discutidos judicial e administrativamente, de cobrangas de servigos de outras operadoras
Que ocorreram na sua conta Vivo, entre outras que néo estejam mencionadas na Lei 12.007/2009.

Até o momento da emissdo desta fatura existiam contas em atraso. Caso Ja tenha efetuado o pagamento, por favor, desconsiderar
esta mensagem. A Vivo faz quest&o de estar ao seu lado.

TELEFONICA BRASIL 5.4,
Local Telefone Més DV Complemenio
11420 3281-24470 01725 3 2130 5247
Total da Fatura DV Vencimento

R vivo

%Mmmmmmmmmm\opmm

HAutenticagio do Agerte Autorzado - Nio vale como recibo
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GERE NEIAD&A

Comprovante de Pagamento de Boleto

. e QL /A0 =L
Via Gerenciador CAIXA Lo de cmabcragaﬂd_q!:]dq.l:‘h E?j?{es.
Atesto que o material/servigo in
: ; stado.

i : 07/ ‘ -10: foi receb]d(]/pre . S

Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:10:22 ‘é{::sttz o onformidade com Suas espeuﬁfa';ﬁe
nolas testritas— 7~y pr

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A. oumpia-st?_?-_J—U%éb . T2

Fante de recurso - M
Pagador Final / Efetivo

Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Histérico do Pagamento;
Representacio numérica do codigo de barras: 3419399830 00030.380010 93123.932972 9 38014558000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO.S..A.
Cédigo do Banco: 34| Cddigo do ISPB: 60701190
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASILS.A  CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56
Nome/Razio Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18
Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 05/02/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 27/01/2025 Abatimento (RS): 0

Valor Nominal do Boleto: 3038 Valor Calculado (RS): 3038
Juros (R$): 0 Valor PagP (RS$): 3038

IOF (R$): 0 Identificagio do Pagamento:
Multa (RS): 0

Data/hora da operagio: 27/01/2025 -

Cadigo da operagio: 41669177623

Chave de seguranca:

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendi

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CATXA

0800 726 2492 0800 104 0104



29/01/25, 07:18 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAGC PAULG ’”“’””ﬁ;gg';;go |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

28/01/2025 21:35:19

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

- RPS N° 625588 Série 4A, emitido em 28/01/2025 XMBB-GAK
-20220120u89034858000156

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 69.034.668/0001-56 Inscrigao Municipal: 7.718.411-4
Nome/Rezéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425902
Municipio- S#o Paulo UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social CIDADE DA IMACULADA

CPF/CNPU: 61 .369.321/0001-18 Inscrigdo Municipal: ——

Enderego: IR RUA FOLIA DE REIS SIN - SAD FRANCISCO - CEP: 16400-000

Municipio: Qlimpia UF. 8P E-mail: RR-RIBEIROQUDL,CDH.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; =eme Nome/Razéo Social® ae

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
14 ALIHE:NTJ\(,‘&O EMV 3038.00

TX ADMIN 0.00 \ TX DISPON CREDITG 0.00 \ GESTAO COBRANCA 0.00
IRRE RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RSD.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAOC DE CONVENIO

Entr/Cred 28/01/2025

Nro Pedido.: 37605240/25 ; a ol
” N e
\aboﬁ‘?awjadicad" g

Lo de COTBIR ) fservig
testo GU res’tﬂ-do' euﬁcai;aes

g cto foi recebidoézde com suas €SP .

0!
st em 0 s
'ﬂﬂ‘tas desm_t&s-a‘—jﬂ._-{o&l; V‘;STO"""("'-’;—_—.
olmpia- o - MUNICIP
T mta d?’ re

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 3.038,00
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ' CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) 1 PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03206 - Fornecimento e administragio de vales-refeicio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Crédito (R$)

0,00

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00

Municipio da Prestagéo do Servigo Nimero Inscricso da Obra ' Valor Aproximado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 625588 Série 4A, emitido am
28/01/2025;

https:ﬂnfe.prefanura‘sp.gov.brfcontribu intsrnotaprlnt,aspx?ccm=??134114&nl=4256290&md=XMBBIGAK

111



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

Banco Itau SA [341-7) Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Codigo do Cedente Data do Documento Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL s.A 2938/01455-8 05[02[2025
Sacado Nosso Nimero N.” do Documento Valor do documento

CIDADE DA IMACULADA

R AV BARTOLOMEU ITAVO 695
CEP: 15400000

CNPJ: 51359321000118

Referéncia

Aquisicéo 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: 25/37605240

109/31239329-7 25/37605240 3.038,00

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

Banco Itai SA 1341-7] 34191.09313 23932.972930 80145.580009 3 99830000303800
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 05]02[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 | Nose Nimero

25/37605240 DM N 109/31239329-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 3.038,00
Instruges (Todas as informagGes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedents,
Sr. Cliente: O pedido Somente sera processado apds a confirmagéo do pagamento, A utilizagao
deste boleto & obnﬁ;ml'ia para a adequada confirmacéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida autorizagao do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apés 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido ser4 cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido serd liberado so mente apos a identificagdo do Pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a dis; nibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cart6es (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo in rmado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(=) Valor Cabrado
Este boleto pode ser Pago a qualquer momento entre sua emissdo 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 CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,
PINHEIROS, SAQ PAULO SP, CEP 05425-902

M

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

|
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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: DEZEMBRO DE 2024

VALOR
NOME CPF DATA TOTAL
CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO sev0s3ma0 [ JF [ QL | QS 305,00 |
DAIANE QUETELEN MESQUITA M147682880 W[ Q4 / oS 193,00
2T
DULCE APARECIDA VIEIRA 03966544873 09 | OL IGI'S A@% > 193,00
A4S
r K <
[GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN |53 ; vaisor W QL) NS ' M_O &\ L ) \OM%A,A 193,00
; vy v
+OALICE DE OLIVEIRA FERREIRA 2834031877 1N | Qg / S J L ~ ,—.:% Nt e 193,00
LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES | 302 026 338.70 Y ( Q4L / S m\m—b\n‘-g V1) ou mﬁv@& 305,00
F / 5
LUZIA CAROLINA BOTASSIN 0832580683 |8 )Y ( Q1 ) 25 i""av lg«hq. Q«eau—q_ ﬂh, 19300

MARCIA REGINA MORENO SONCINI

070.364.438-63

MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES

o} QLIS “\;nnmin;'@%mm

N3 Q4 12S | A

193,00 |

390.219.938-56 193,00
NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA ws im0 Ny | QL(QS ) ). c4 6} :f ade . (J q fanys 193,00
/
NELSON CABRELLI 73553000830 | QL) LS Z {M}ﬁf 305,00
RAFAELA SILVA SANTOS 1334863255 N QI/S Rﬂl.uf)jyg Suhya M 193,00 |
TATIANA THAIS DA SILVA simsign DI | QL /IS ﬁ&\uhc_n Hl\c“,; (3\& A LD.V‘C. 193,00
£ILMA MARIA CAVALCANTE mais |3 [ Q) dS P} 0 193,00
TOTAL / ¥ a.m@
-’
nﬂﬁﬁf\f::-
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07/02/2025

GEREN W 1N
CAIXA S[Ix

Comprovante de Transac¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento .

ID da transagdo:  E00360305202501272030dfbc932a258
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  27/01/2025 4s 17:34:02

Valor Original: RS 1.671.,45 Valor Atualizado: R$ 1.671 45

Origem

Nome: CIDADE DA IMACULADA

CNPJ:  51.359.321/0001-18
oadh
Instituigho: CAIXA ECONOMICA FEDERAL LA
- S n(.\ h\' P‘\" “

q&“ci wi “\ TH
Destino ﬁ E%ﬂ hm\g AD mw\'m!u
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ES"“Q otiial b

L\

CNPJ:  00.360.305/0001-04

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ’

Cadigo da operagio: 41669192263

Chave de seguranga:  A10KMJMSRO9P78RK

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé6 CAIXA e informe o ID Transacdo presente neste
comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

-d
0
jcado nest®
Termo de Col?: terd Al servigo indic?
eo do.
Atesto foi ¢ cebido ]‘prestﬂ 359805@9695
doC::; confo idade ©
R e g —ﬁ_
tas
nump\;l' - -*B;{wmcﬁ’hlf“
vante U8



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
y Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador 28 0N £DOND
3 51,359.321] EZJDADE DA IMACULADA LO’OL LO‘_,"E)
rNI.'in'I. de Pag. Identificador Tag
1 0125012751007601-8 13/2024

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacéo Compensatéria Encargos FGTS Total
132/2024 21 158391 0.00 0,00 8754 167145
Total Geral: 158391 0,00 0,00 87,54 L671,45
a ~X
I% JJ St
e
ado I
o de Colaboras [servis® il
Terme materl 16 cacoes
ue o pstado. ficag
BRSO B ecebid0/PTES2 (s esped
=T
d”dfﬁ em conformid?
es i
E e]ias desm‘as —QLJ —V‘SY 'Sb——’
. P’QB—‘J .uk“\(j?lu-‘
Olimpiad - MU
vonte de 1€
Observagdes
Data de geracao da Guia 27/01/2025 as 14:03:16 - Paginals 1
O detalhamento da quia pode ser consultado atraveés do enderego https./ /f tsdigital.sistema.gov.br
g g a
- J

MINISTERIO DO

FGETS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
10030101021 226900014be . gov. beb. pixdsspis arocde. caine.gov.br/apl fvi/cobv/Bal 0l 4ba1 7034001 6e. Cam27a6 56 Id65204000053039865002BRS92ICATN, ECONOMICA FEOEMALED0ABra Lliab2070503 == 5104717

PiX-Groods.caixa . gov.br/apl/vi/coby/ 8a2014ba270240018 ket Daes Ta5E7d8




07/02/2025

GERENCI 1
CAl¥a @ 0Ix

Comprovante de Transag¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo:  E00360305202501272031707a64b023¢
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  27/01/2025 as 17:34:31
Valor Original: R$ 2.874.91 Valor Atualizado: R$ 2.874,91
Origem
Nome: CIDADE DA IMACULADA
CNPJ:  51.359.321/0001-18
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 4
Destino
Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00.360.305/0001-04
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo da operacio: 41669220253
Chave de seguranga: A 10KMIMSRO9P78RK

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste

comprovante,

Al6 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

‘;;0 q s£d0 ificagbes
?i'fdo foi recedldO/ PV s espedificd
£ esta em ¢OP
escﬂ
nelas ¢ e -'Q":F;JM N




¢rars

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador
51.359.321 | | CIDADE DA IMACULADA

Num. de Pag, Identificador
1 0125012751006553-9
C omposicao clo D |

Tag

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

28/01/2025

BlasHia)

12/2024
umento
Quantidade
Fompeténcia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
12/2024 15 272393 0.00 0,00 150,98 2.87491
Total Geral: 272393 0,00 0,00 150,98 2.874,91
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Observagdes
Data de geragéo da Guia: 27/01/2025 as 14:00:47 - Pagina 1/ 1
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GERENEIAD'QB,A

s =
Comprovante de Transag¢io TEV ' V[0 QL0

2 Colaboragddd=m= " s cado me
Via Gerenciador CAIXA et que 0 material/ Sia“l;‘gf’ )
o foi recebido/Pres suas especificagoe-
Data Emissio: 07/02/2025 as 09:08:16 E esth em co_ =
nelas descnmszﬁ [_ﬂ—l'—!—‘a%o Q
Dados do Pagamento Olfmpia-SP s MUmClPAL‘“

ronte dz redil

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000755592305-0

Dados do Destinatdrio

Nome: MIRIAM PERPETUA BERNARDO

Valor: R$ 781,96

Informagdes do Pagamento

Data da Transagiio: 29/01/2025 ¢

Cadigo da Operagio: 291252

Chave de Seguranga: ZLXYASJAKGOP3ELT

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

PEDIDO DE DEMISSAO

OLIMPIA 20 Janeiro 2025
MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES
CTPS No/Série : 00046682/00279/SP

Prezado(s) Senhor(es) ,

Por razées particulares, venho apresentar-lhes minha demissdo do emprego que ocupo nesta empresa desde|
02/08/2021 . Tendo interesse em desligar-me imediatamente, solicito-lhe(s) a dispensa do cumprimento do Aviso
Prévio previsto nas disposigdes legais vigentes.

Aguardando um pronunciamento favoravel, subscrevo - me.

Depto :

Secao : Setor :

Atenciosamente, O empregado Devera : ] Cumprir o Aviso Prévio

YR A. [J Ser dispensado do Aviso Prévio
MIRIAM PERPETUA BERNARD® LOPES [] outros (especificar no verso)
Ciente em / 2l
= —
e

Responsavel Legal (Quando Menor) Visto Chefia CIDADE DA IMACULADA




01 CNPJICE] 02 Razéo Social/Nome
51.359.321/0001-18 CIDADE DA IMACULADA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida BARTOLOMEU ITAVO 695

04 Bairro
JD S FRANCISCO

05 Municipio
’-'MF’ -

1 6448743947

MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES

08 CNAE
851 1 200

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

R Antonio Severiano Dias 32LT 10 QD 08 Residencial Augusto Zangirolam
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15405-150 046682 / 279 / SP 390.219.938-56
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

28/07/1 90 FATIMA DA SILVA BERNARDO

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. Qh
4 sV BN
22 Causa do Afastamento pREF
Resciséo contratual a pedido do empregado £STAN A
23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Daia do_h'?; ") 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.057,67 02/08/2021 20/01/2025 20/01/2025 SJ1
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
1 1 01 = Eﬂ]mgado

31 Codigo Sindical
000004950087

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05 646. 86?’.‘0001 32 SINDICATO INTERM DOS EMPREG EM INSTITUICOES BENEF

v Valor _[Rubrica Valor
1.344 8851 Comissées 0,0052 Gratificagéo 0,00
de 2 R
53 Adiclonal de Insalubridade % 0,0054 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno Horas a % 0,00]
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
R)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Muita Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Muita Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
|62 Salério-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 1/12 171,47|64.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
VoS %
65 Ferias Proporcionais 6/12 avos | 1.028,8366.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 342,94
uisitivo a i
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0Q70 13° Salério (Aviso-Prévio W'[Aviso-Prévlo 0,00
Indenizado) i )
77 Adicional por Tempo de Servigo 26,90
2% .ﬁ(;?\ <0
depgiﬂ r\ I e‘v“l’
fer™O — c0 ﬂag“ 1orestad®”
p.t‘-’-":'w 1 1eceOC e cO
o f0 i T ff\
TeBe :nr:'f—* %—-@’
ms dest _.,a.J CIAY
el
\\ﬁr‘@ curs®
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valo%
100 Penséo Alimenticia 0,001101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salério 0,
103 Aviso -Prévio Indenizado dias| 2.017,32|104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagio 0,00
112.1 Previdéncia Social 102,88(112.2 Previdéncia Social - 13° 12,86/114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Sal4rio 0,00




02 Razéo SocilNome
CIDADE DA IMACULADA

10 PISPASEP 11 Nome
16448748947 MIRIAM PERPETUA BERNARDO LOPES

17 CTP S (n°. série. UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
CSZ/279/SP __[390.219.938-56 _[28/07/1990 | FATIMA SILVA BERNARDO

22 ausa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio (26 Data de Afastamento | 27 Céd. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
02/08/2021 20/01/2025 20/01/2025 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
460000049510087 05.646.867/0001-32 - SINDICATO INTERM DOS EMPREG EM INSTITUICOES BENEF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 781,96 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologag#o.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n.° 15/2010, :

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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do Empregador ou Preposto esT \\13\1'5% xS
IMACULADA Ll Autorizd
EDIVALDO DE CARVALHO QUILES-CPF:171.1 36.808-36 §
“mutuores P 13 . Lepo R o
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas

QL2029 202 2023 -
.0 tie Colaboraga / '-2. _ d:cado o
.;%testu que o material/ ser:g;u in
i stado.
cto foi recebido/pre : )
(énesté em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.
5Pl )/ QLSS
g*i}f:'?tiae recurso - MUNICIPAL-VISTO,

156 Informagdes a CAIXA:




GE RENE%D&A

Comprovante de Transa¢do TEV sile Coiabemg'ﬁwnwf ROLd. —s
Atesto que o material/servigo indicac.

Via Gerenciador CAIXA docto foi recebido/prestado.
E estd em conformidade com suas espeuﬁc._ ot

Data Emissdo: 07/02/2025 as 09:08:16 nelas descritas.
Olimpia-sP.29 /_ Q4 / 2S -

Dados do Pagamento Fonte de recurso - MUNICI PAL-VISTO__C-

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0 ¢

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000759864621-0

Dados do Destinatario

Nome: MARCIA REGINA MORENO SONCINI e
TR
Valor: R$ 2.513,31 _-*""'""p. pECE /\

Informagbes do Pagamento !; 4 ?‘1 . ATV R‘s ‘L "‘ 1 f'-i' Ilﬁl
\ RTRLE AL s
Data da Transacdo: 29/01/2025 ~l.‘:. /

Codigo da Operagiio: 291253

Chave de Seguranga: FF25SH7TV9INKSTGA

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

PEDIDO DE DEMISSAO

OLIMPIA 23 Janeiro

2025

| MARCIA REGINA MORENO SONCINI
CTPS No/Série : 00055152/00103/SP

Prezado(s) Senhor(es) ,

Por razbes particulares, venho apresentar-lhes minha demissdo do emprego que ocupo nesta empresa desde
22/01/2019 . Tendo interesse em desligar-me imediatamente, solicito-lhe(s) a dispensa do cumprimento do Aviso
Prévio previsto nas disposigdes legais vigentes.

Aguardando um pronunciamento favoravel, subscrevo - me.

Depto :
Segéo : Setor :
|
Atenciosamente, O empregado DGVG'JF * [C] Cumprir o Aviso Prévio

- S [ ] Ser dispensado do Aviso Prévio
MARCIA EEG|NA MORENO SONCINI i

[] outros (especificar no verso)

Ciente em / e e

‘ Responsavel Legal (Quando Menor) l l Visto Chefia CIDADE DA IMACULADA




01 CNPJICEI
51.359.321/0001-18

02

Raz#o Social/Nome

CIDADE DA IMACULADA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

peLMEIA

04 Bairro
Avenida BARTOLOMEU ITAVO 695 JD S FRANCISCO
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 03 CNPJ/CEI Tomador/Obra

8511200

21 Tipo de Contrato

10 PIS/PASE

12351587873 MARCIA REGINA MORENO SONCINI

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R ABRAQO NEJM AIDAR 569 A JARDIM LEONOR
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n° série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15400-000 055152 /00103 / SP 070.364.438-63
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

12/01/1972 ) IRACEMA RODRIGUE

X T g T e ! —"""l i':

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado. ﬁtf;;ufgi recebido fprestado.uas o ecificaoes
vs-emconformidade com $
22 Causa do Afastamento 5 ";"‘: descritas. s
i j nela 22.5_
Rescis&o contratual a pedido do empregado olmpla-SP ) hﬁ%{cﬁf\lﬂ"“ﬂo c
23 Remuneracdo Més Ant. | 24 Data de Admissao |25 Data do Avic 0 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.098,01 22/01/2019 23/01/2025 23/01/2025 SJ1
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
' 0,00 ,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
020.144.01713-4

51.859.429/0001-70 - SIND. EMPR. TURISMO E HOSPIT. DE S.J.R.PRETO - INST.

| Rubrica v |Rubrica Valor __|Rubrica Valor |
50 Saldo de 23/dias Salério (liquido | 1.546,61/51 Comissoes 0,0052 Gratificag&o 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,0054 Adicional de Periculosidade % 0.0C’ss Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00]
Rem o (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Multa Art. 477, § 8%CLT o.ﬁa Multa Art. 479/CLT 0,00
ariavel
Ez Salério-Familia 0,0063 13° Salério Proporcional 1/12 173,;?.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avo VoS
65 Férias Proporcionais /12 avos 0,0066.1 Férias Vencidas Per. 2.138,3668 Tergo Constitucional de Férias 712,79
Aquisitivo 22/01/2024 a 21/01/2025
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salério (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
77 Adicional por Tempo de Servigo 92,80 o
6% dﬁtr-; B Th
ClAL \
—SavENGAO SO c1pAL §A
owppBITURA Wi T
PREF 21l CLDEDL Ty
A1 T RS R
gSTANUIA R 11 fie 10 :
\ 1.1 Lumﬂ'ﬂt\“n'sg--—- —=-
Desconto Valor Desconto Valor  |Desconto Valor
100 Pensfo Alimenticia 0,001101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento de 13° Salario 0,00]
103 Aviso -Prévio Indenizado dias| 2.017,32[104 Indenizagao Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 124,77|112.2 Previdéncia Social - 13° 13,36{114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




01 CNPJCEI T02 Razéo SocialNome
359,32 CIDADE DA IMACULADA _ —

10 PISPASEP 11 Nome
12351587873 MARCIA REGINA MORENO SONCINI

17 CTP S (n°. série. UF) 18 CPF
055152/00103/SP__|070.364.438-63  [12/01/1972 |IRACEMA RODRIGUES

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissfo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 C6d. Afast 29 Pensio Alimenticia (%) FGTS
22/01/2019 23/01/2025 23/01/2025 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
020.144.01713-4 51.859.429/0001-70 - SIND. EMPR. TURISMO E HOSPIT. DE S.J.R.PRETO - INST.

Foi prestada, gratuitamente, assist&ncia na rescis&o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 2.513,31 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

As parles assistidas no presente ato de resciso contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n.® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

150 As do Empregador ou Preposto
CIDADE QA IMACULADA
EDIVALDO DE CARVALHO QUILES-CPF:171.136.808-36

.

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador
163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador
155 Ressalvas

Termo de Colaboraci€UhQea, N2 OL/200a ~2-
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. )

E est4 em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.
Olimpia-sPRY / Q4 / AS

“snte de recurso - MUNICIPAL-VISTO__C-

156 Informagdes a CAIXA:




2° Via - Comprovante de
pagamento de DARF
NUMERADO

CAIXA

Valor Data

29/01/25

RS 1.310,49 ey

Q Operacdo realizada com sucessol

Dados do DARF NUMERADO

Agente arrecadador
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras
858600000136 104903852500 290716
250290 343264199530 103>
Data de pagamento N2 (e
30 e
20/01/2025 gﬁwﬁ#ﬁ;\w&"
26 CO\?‘bﬂﬁﬁ‘cﬁ’ serVd Gficasde
Nifusio o docyminte T o o MA resta®O" o esp®
07162502934326419 500 W7 (140 I[*; ae com S
\ ,
Valor tofal e‘od:;:m ‘303‘22“1 o L-%%’{o,,&"
1.310,49 B s aesTi 0y | SIops N
Nome Ygtﬁm?rifftﬁ%:"’:" u
CIDADE DA IMACULADA gonte
Conta de débito
00324 | 1292 | 000577592492-0
Convénio
Receita Federal do Brasil
Data de débito SUB
29/01/2025 PR;’:;‘CAO SOCIALRECEBIDA DA
ITU

i hovoils oamita ESTANCIATM; MUNICIPAL D4
20/01/2025 | 12:54:06 Eel et URISTICADEOLIMPIA

‘ el Autorizativan, 5031 de 16/10/2024
Chdigo da operaciio
708717173

Chave de seguranca
TWN25AZINTMIGCFPYV

(1] Vocé podera consullar futuramente essa e oulras
iransacées no item Transacdes, opedio "Consulios
- Comprovantes”

Em caso de dividas entre em conlato atraves dos nossos
canais de atendimento, e informe o ID da transacio
presenie neste comprovanie.

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais & reg. metropalitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deliciéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razso Sodial
8

51.359.321/0001-1 CIDADE DA IMACULADA

SENSI Rl e Vst Moo do Documents Pagar esle documento até
01/12/2024 20/01/2025 07.16.25029.3432641-9 :
Ifl)b:slanf':lq;i:e)s 29’0 1 ’2025

web v4.4.1 Valor Total do Documento
1.310,49
Codigo Denominacio Principal Multa Juros Total
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 52 76 1,56 54 32
' ' '
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA 12/2024 Vencimento 20/01/2825
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.219, 94 36, 23 1.256,17
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 12/2024 Vencimento 20/01/2825
Totais 1.272,70 37,79 1.310,49
y a -2
N2 ste
Arncal Y 0 ne
A0 Colzhor2y arVico ‘ndlcad
Termo == =~ atefld”he s
esto U 0ido/presPe | especificas®es
fo.!fec'e L A UM SUaS
docto £ .-m\_u':'\ie il
G esth em COMOTY
escritas, S
nelas de5oy | QU st S
OMmpia- <o - MUNIC
L TEC ¥
ronie e
\_ SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina: 1/1 29/01/2025 10:10:16 )
858600000136 104903852500 290716250290 34326419953 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85860000073 6 | [ 10490385250 0 | [ 29071625020 0 | [ 343264199530 | CNPJ: 51.359.321/0001-18
Nimero: 07.16.25029.3432641-9

BTHRAMRTMUNTRIAEINIR o=~ =
Valor: 1.310,49




07/02/2025

CTTCAIRA O

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio:  E0036030520250129132935e6{f48a7d
Situag¢io: EFETIVADA Data e Hora:  29/01/2025 as 12:54:25

Valor Original: RS 194,35 Valor Atualizado: RS 194,35

Origem

Nome: CIDADE DA IMACULADA

CNPJ:  51.359.321/0001-18 %%c.‘“"',:.} PRV

b = v} A
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL -4 LAO §0¢ LU LA
w"“‘“" nRh . ouint
al T o B . Ayl
: &E? Tr “R‘\Sﬁbn 1h, Al oA
Destino AT 4 4el
\ st s =
' \ LR\M—"

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360.305/0001-04

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagdo: 41740342147

Chave de seguranga: AI0OKMIMSRO9P78RK

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéio presente neste
comprovante,

Alo 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

: -
' NQU 204
Colaboragd . :
';ite'[slicg (cifle o material/servigo indicado neste
i i stado.
cto foi recebido/pre )
c‘:‘.Oast:i em conformidade com suas especificagbes

. descritas.
nelas Ql [ =2 c.

{mpia-SP
?hfr'f ;e recurso - MU NICIPAL-VISTO —=—



Q FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
51.359.321 || CI

20/01/202
DADE DA IMACULADA 901 QLS

Num. de Péag. | | Identificador Tag
1 0125012951402792-1 | 29/01/2025 10:13
Lomposicao cdo Docy
Quantidade

Competéncia Trabalhadores
1172024

Indenizacio
Compensatoria

FGTS Mensal FGTS Rescisario

Encargos FGTS Total
1 17482 0.00 0.00 19,53 194.35
Total Geral: 174,82 0,00 0,00

19,53 194,35

[
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=gdfc agle
ode C‘."la\wm?al j;ewi(}o indicado 7€
Term ateria! "

.eto que 0 T do. 1fcacoes
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C
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: recur

vrnie

OCIAL RECEBIDA DA

pREFEITURA MUHICIPAlL E;:
Esuuununisma DE minsz
Lei Autorizativa®. 5031 de 16/

e e

SUBVEN GAOS

Observacoes

Data de geracao da Guia: 29/01/2025 as 10:13:38 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital sistema.gov.br
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