RECIBO

R$ 61.425,00

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

Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de Sdo 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 Mogambigque,
175, Jardim Sdo Francisco Assis, nesta cidade e comarca de Olimpia,
Estado de S&o Paulo, portador da cédula de identidade n° 26.819.366-
6, expedida por SSP-SP em 10/02/2022, DECLARA que recebeu da
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE OLfMPIA, a importancia
supra de R$ 61.425,00 (Sessenta e um mil e quatrocentos e vinte e
cinco reais) proveniente do pagamento da Parcela 02/2025 referente a
Aditivo N° 01/2022 - Processo Administrativo N°123938§.

Por ser verdade, firmo o presente
Olimpia/SP, em 05 de marco 2025.

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18 :
Rua: Bartholomeu ittavo, N° 695 — Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP - (17) 3281 2447';;?;:;‘2
www.cidadedaimaculada.org.br i



DECLARAGCAO APLICAGCAO DOS RECURSOS

Na qualidade de titular e Tepresentante legal da CIDADE DA IMACULADA,
instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo
n°® 695, Jardim Sio Francisco, no Municipio da Estancia Turistica de
Olimpia/ sp, registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob
© n° 57 do Livro A-06, com Averbagdo 34, LV. 4386, em 14/07/2015,
inscrita no CNPJ sob o ne° 51.359.321/0001-18. DECLARO que os recursos
referentes 4s parcelas 02 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 05 de marco de 2025,

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente

RG.26.819.366-6 -SSp/Sp

CPF 171.136.808-36

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua: Bartholomeu ittavo, N° 695 — Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 244
www.cidadedaimaculada.org.br




Relatério de atividades, alimentacdo e outros.

Més de fevereiro de 2025

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

—

A Cidade da Imaculada cumpriu todos os requisitos proposto a ela atendendo 90 criangas em periodo integral
das 07:00h as 17:00h de segunda a sexta feira, com atividades pedagégicas, alimentagdio, 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, ooutro e o nos

e Corpo, gestos e movimentos

e Tragos, sons, cores e formas.

» Escuta, fala, pensamento e imaginagéo

* Espago, tempo, quantidades, relagdes e transformagdes.

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

Realizagdes das atividades:

e Conhecendo a natureza
e Sensorial com macarrdo
e Brincando com bolinhas
e Enchendo as garrafas

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu ttavo 695 — Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br
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CIDADE DA IMACULADA -~ CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu [ttavo 695 — Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP — (17) 32

www.cidadedaimaculada.org.br



Olimpia, SP, 03 de margo 2025.

o~

B
Py
P Ir. Helenice Maris Ferreing do Souza
RG. 8.426.974-1
Dirwiera Cidade da imacuiada

Edivaldo de Carvalho Quiles Irma 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



GE RENEIAD&‘

Extrato por periodo
Cliente: CIDADE DA IMACULADA

Conta: 0324 | 1292 | 000577592492-0

Data: 13/03/2025 - 17:56

Més: Fevereiro/2025
Periodo: 1 - 28
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/02/2025 0ooooo SALDO DIA
04/02/2025 041807 PAG BOLETO
04/02/2025 041807 PAG BOLETO
04/02/2025 000000 SALDO DIA
05/02/2025 000000 SALDO DIA
06/02/2025 000000 SALDO DIA
07/02/2025 000000 SALDO DIA
10/02/2025 101804 PAG BOLETO
10/02/2025 101804 ENV PIX CH
10/02/2025 101805 ENV PIX CH
10/02/2025 101805 PAG BOLETO
10/02/2025 101805 PAG BOLETO
10/02/2025 000000 SALDO DIA
11/02/2025 000000 SALDO DIA
12/02/2025 000001 CRED TED
12/02/2025 121303 ENVIO TEV
12/02/2025 121303 ENVIO TEV
12/02/2025 121303 ENVIO TEV
12/02/2025 121303 ENVIO TEV
12/02/2025 121304 ENVIO TEV
12/02/2025 121304 ENVIO TEV
12/02/2025 121304 ENVIO TEV
12/02/2025 121304 ENVIO TEV
12/02/2025 121305 ENVIO TEV
12/02/2025 121305 ENVIO TEV
12/02/2025 121305 ENVIO TEV

12/02/2025 121306 ENVIO TEV

Valor

0,00

0,00 C
146,78 D
2.596,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
216,00 D

2.832,00 D

2.000,00 D

11,25 D
80,00 D
0,00 C
0,00 C
61.425,00 C
2.185,59 D
2.237,72 D
2.764,71 D
1.929,59 D
2.109,59 D
2.764,71 D
1.774,67 D
1.858,54 D
1.858,54 D
1.797,35 D
1.858,54 D

1.531,89 D

Saldo
13.000,44 C
13.000,44 C
12.853,66 C
10.257,66 C
10.257,66 C
10.257,66 C
10.257,66 C
10.257,66 C
10.041,66 C

7.209,66 C
5.209,66 C
5.198,41 C
5.118,41 C
5.118,41 C
5.118,41 C
66.543,41 C
64.357,82 C
62.120,10 C
59.355,39 C
57.425,80 C
55.316,21 C
52.551,50 C
50.776,83 C
48.918,29 C
47.059,75 C
45.262,40 C
43.403,86 C

41.871,97 C



12/02/2025
12/02/2025
12/02/2025
12/02/2025
12/02/2025
13/02/2025
14/02/2025
17/02/2025
18/02/2025
19/02/2025
19/02/2025
19/02/2025
19/02/2025
. 19/02/2025
19/02/2025
20/02/2025
21/02/2025
24/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
25/02/2025
26/02/2025
27/02/2025

28/02/2025

™ 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveijs,

—. SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

121306
121306
121306
121307
000000
000000
000000
000000
000000
190845
190845
190846
190846
190846
000000
000000
000000
000000
251815
251815
000000
000000
000000

000000

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TEV
PAG FONE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG FONE
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

0800 726 2492

1.531,89 D
1.201,16 D
684,21 D
622,01 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
3.318,46 D
49,22 p
183,00 D
805,00 D
99,90 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
376,60 D
38,57 D
0,00 ¢
0,00 C
0,00 C

0,00C

40.340,08 C
39.138,92 C
38.454,71 C
37.832,70 C
37.832,70 C
37.832,70 C
37.832,70 C
37.832,70 C
37.832,70 C
34.514,24 C
34.465,02 C
34.282,02 ¢
33.477,02 C
33.377,12¢C
33.377,12C
33.377,12 C
33.377,12¢C
33.377,12 C
33.000,52 ¢
32.961,95 C
32.961,95 C
32.961,95 C
32.961,95 C

32.961,95 C



Olimpia/SP, 28 de agosto de 2025.
A

Secretaria da Educacdo

Assunto: Déficit de alunos matriculados

Senhor(a),

A CIDADE DA IMACULADA, instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo, n2 695, Jardim S3o
Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de S3o Paulo, inscrita no CNPJ sob o n2 51.359.321/0001-18,
neste ato representada por Edivaldo de Carvalho Quiles, portador da cédula de identidade ne 26.819.366-6, vem,
respeitosamente, por meio deste, apresentar a seguinte justificativa quanto ao déficit de alunos matriculados.

No inicio do ano letivo, as vagas ofertadas nio foram totalmente preenchidas, em razdo da falta de alunos. Por esse
motivo, ocorreu o déficit de matriculas, que permaneceu até que todas as vagas disponiveis fossem completadas.

Para quaisquer davidas, estamos 3 disposigdo pelo telefone (17) 3281-2447 ou

Administragdo/WhatsApp (17) 99649-8555
Desde ja, agradecemos a compreens3o.

#nciosamente,

. ’f%/

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente
Cidade da Imaculada

RECEBIDO
Data: A
Por:
Cargo/Fungdo:
Assinatura:

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.358.321/0001-18
Avenida Bartholomeu [ttavo, n® 695 - Jardim S&o Francisco - Olimpia/SP - CEP: 15405-130
(17) 3281 2447

e-mail: cidadedaimaulada@outiook com
www cidadedaimaculada.org br




Olimpia/SP, 28 de agosto de 2025,
A

Secretaria da Educagdo

Assunto: Déficit de alunos matriculados

Senhor(a),

A CIDADE DA IMACU LADA, instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo, n? 695, Jardim Sdo
Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de $3o Paulo, inscrita no CNPJ sob o n® 51.359.321/0001-18,
neste ato representada por Edivaldo de Carvalho Quiles, portador da cédula de identidade ne 26.819.366-6, vem,
respeitosamente, por meio deste, apresentar a seguinte justificativa quanto ao déficit de alunos matriculados.

No inicio do ano letivo, as vagas ofertadas ndo foram totalmente preenchidas, em raz3o da falta de alunos. Por esse
motivo, ocorreu o déficit de matriculas, que permaneceu até que todas as vagas disponiveis fossem completadas.

Para quaisquer duvidas, estamos 3 disposigdo pelo telefone (17) 3281-2447 ou

Administracﬁo/WhatsApp (17) 99649-8555
Desde ja, agradecemos a compreensdo.

#“nciosamente,

.

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente
Cidade da Imaculada

RECEBIDO
Data: / /
Por:
Cargo/Fungdo:
Assinatura:

CIDADE DA IMACULADA — CNPJ 51 .359.321/0001-18
Avenida Bartholomeu lttavo, n® 695 — Jardim S&o Francisco — Olimpia/SP - CEP: 15405-130
(17) 3281 2447
e-mail: ci imaulada look, com

ww.cidagedaimaculgda.grg br "




GERENEIAD&A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 13/03/2025 as 18:04:35

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetive
Nome: CIDADE DA | MACULADA

CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18 Conta de Débito: 00324/1292/0005 77592492-0

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 23 799.99810 00001 433505 34095.015000 13700804750
Institui¢io Emissora - - Nome do Bance: BANCO BRADESCO s/A %

Cédigo do Banco: 237 Cédigo do ISPR: 60746948 |aboragd

Tal
Cola e
‘ormo de Lal/ 5
Beneficidrio original / Cedente Term que© ma.wf

Nome Fantasia: TELETOC  CPF/CNPJ: 66,119 37nonof&% fol rec®

em CO 52,5—
Nome/Razio Social: TELETOC £ zﬁ desn. ;f ! / _Q%ﬁ,]wws'm--—"‘""
Pagador Sacado O“mpla-

Nome Fantasia: CIDADE IMACULADA CPF/CNPI: 51359, 355’)3301 IR
Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51 359.321/0001-18

Data do Vencimento: 03/02/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 04/02/2025 Abatimento (RS$): 0

Valor Nominal do Boleto: 14335 Valor Calculado (RS): 146.78

Juros (R$): 0.57 Valor Pago (RS): 146.78

IOF (R$): 0 Identificagiio do Pagamento:

Multa (RS): 2.86 /ﬁﬁmﬂ
o % uﬁ@ﬁ%ﬂﬂ“ el

Data/hora da operagio: 04/02/2025 - pREFE URISTICA Dk ‘@
[ Cédigo da operagio: 42020301692 Lel mmﬂ"-‘

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé6 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 22735

15/01/2025 15:36:21 BVCEB6TOY

OLIMPIA - SP

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA
TELETOC

66.119.371/0001-03 |

OLIMPIA - sp
P: 15400-057
teletocolimpia@hotmail,com

(17)3281-6184

CIDADE DA IMACULADA

51.359.321/0001-18 i | Mi OLIMPIA - SP
ey AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO ,695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130
. - até 99998 - lado par (1%)3281-2447 e-m administratiw@ddadeimaculada.arg‘br

.'A -" L\E.‘-':'
REFERENTE SERVICOS PRESTM{MENTO DE ALARME
0""“{' i c'&fvaes
VALOR APROX{M&&B\(%;; { 35?305
Tefﬂsu) ue oceb\do |? ae com
A o o 1 jorm&?
e ©© AS

147,00

248

(X) Sim () N&o

3,65




 ©bradesco [237-2|

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede
Beneficiario

TELETOC | CPF/CNPJ: 066.11 9.371/0001-03
AY AURORA FORTI NEVES , 249 - - CENTRO
15400-000 - OUMPIA - SP

Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Data do Doc e do documento |Espécie doc. tAceite !Data Proces
15/01/2025  |ss7 om 1 N _|15/01/2025
sto do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor/ ﬁercemual
| Pagador: CIDADE IMACULADA | IINPH[I'F:851.359.32110001—ls
| BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 SA0 FRANCISCOD - JARDIM SA0 FRANCISCD
| 15405-130 - ouUmMPA - SP

Niio infor mado

f’ﬁeneﬂtlérlo final:

23790.53404 95015.000011 37008.047500 9 99810000014335

| 03/02/2005
|Agéncia/Cddigo Beneficiario |
0534/80475-4

[Nosso nimero I

993_50;’1_508'1_113_?-4'

=) Valor do documento
143,35

Recibo do Pagador |

Aulentica;% Mecanica

—mma

mmsmssse

f's br.de’co l 237.2 ' 23790.53404 95015.000011 37008.047500 9 99810000014335
[ [Local de Pa.é;;e;nf) _____ o B - _ ' fVEncimentn
; o """""“'MM%.!EEEL‘E!.ME&?HLE&E:_....__. — 03/82/2025]
| |Beneficidrio _TAgénciafCédigo Beneficiario |
| |TELETOC | CPF/CNPE 066.119.371/0001-03 | 0534/80475-4 |
| [AVAURORA FORTI NEVES - 249 - - CENTRO ! .
| |15400-000 - oUMPA - sP ,
| | .‘
| |Data do Dac. N do documento  |Espécie doc. [Aceite  [DataProces  |Nosso nimera ]
15/01/2025 237 ’ oM | N [15/e1/2025 —|___99/50/150000137-4
| |Uso do Banco Carteira :fEspe'cte | Quantidade T-Varorfpercentual | (=) Valor do documento i
— 1% | s f - 14335
| |Instrucdes Texto de responsabilidade do beneficiario) |- I_J_e_:sggf_n_tq.s_{gpat__i;r;_g_r_u_t_p_s
| |[** UALORES EXPRESSUS EN REALS e w " ADA |[-) Outras Dedugies
JUROS FOR DIA DE ATRASO............ 0,57 1AL RECEBIV ey
L:;::.:;;ms MLTA ... 2,86 NI1CIPAL DA ot
WO RECEBER SEN JURGS E NULTA APOS 0 VENCINENTO £ QLXH?“‘ [ Valer Cobrady
0 ;
12e16/10/ |

CIDADE IMACULADA | CNPJ/CPF 051.359.321/0001-18
BARTHOLOMEU ITTAVO,, 695 SAD FRANCISCO - JARDIM SAD FRANCISCO
15405-130 - OLUMPIA - SP
Nio infer mado

| [Pagador:

Beneficiario final:

Empresa

Ficha de Compensacéao

Autenticagdo Mecanica

Adtransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net

Demais telefones
consulte o site

Fale Conosco

Cancelamentos, ReclamagBes e
InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala

SAC - Servico de  AlS Bradesco
0800 722 0099

Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Atendimento de sequnda a sexta-feira. das 8h ds 18h, exceto feriados.

QW
;ﬁ&w&ca@ neste

- 2l jserVisO )
ecificagdes

=

0
TermoO de E materis do.
resa
dCf ézde corn SuaS e
o3

descrit@s: 1ST0~=—
nelas SP,'O%JWJMUPNIV
urso -t



GERENEIAWA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 13/03/2025 as 18:04:35

[

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo

Nome: CIDADE DA IMACULADA W‘l
I es®

CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18 Conta de Débito: 00324!1292300057?592492;W= Aicado "

-da

1'-‘!“.‘3(;'& g0 w %
™ r s -
a e LO¥ \'Q"l‘“?'“ el e CWEEL
| RITTL e oo
Histérico do Pagamento: [:\*--‘5”10 o ol recem"‘ LA 9

O ,,g‘.-\
Representagiio numérica do eédigo de barras: 34194,10110 oﬁgigwﬁ m;s@ﬂ;om?lsg O,QM

Instituigio Emissora - Nome do Banco: [TAU UNIBANCO S. A\‘\e\a‘s ‘3-59 e
o\iﬁ\? d ‘e‘CvI-*D
Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190 Font®

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

Nome/Razio Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL §.A

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.32 1/0001-18

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

Data do Vencimento: 05/03/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 04/02/2025 Abatimento (RS): 0

Valor Nominal do Boleto: 2596 Valor Calculado (RS$); 2596
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 2596

10F (RS): 0 Identificagiio do Pagamento:
Multa (RS): 0

Data/hora da operagio: 04/02/2025 -

Cédigo da operagiio: 42020326897

Chave de seguranca:

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



06/02/25, 07:31 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota —|

04359667

Data e Hora de Emissao

05/02/2025 21:20:09
Cédigo de Verificagéo

AHNP-2SGY

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

- RPS N° 728893 Série 4A, emitido em 05/02/2025
202002004690 34666000155

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-66 Inscrigdo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.

Enderego. AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 06425902
Municipio: S#o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social CIDADE DA IMACULADA

CPF/CNPJ: 81 .369.321/0001-18 Inscrigo Municipal: ——

Enderego: IR RUA FOLIA DE REIS S/N - SAO FRANCISCO - CEP: 16400-000 .

Municipio Olimpia UF: sP E-mail RR—RJEEJROQUOL‘COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: aeee Nome/Razao Social’ e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
16 ALIMENTAGAO EMV 2596.00

GESTAO COBRANCA 0.00 \ T% DISPON CREDITO 0.00 \ TX ADMIN 0.00
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 Rs0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENTIO

Entr/Cred 05/02/2025

Nro Pedido.: 37899560/25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 2.596,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) l COFINS (R$) [ PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03206 - Fornecimento e administracdo de vales-refeigio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
3 Municipio da Prestago do Servigo ’ Numero Inscricio da Obra [ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei r® 14 087/2005, (2) Esta NFS-s substitui o RPS N° 728893 Série 44, emitido em
05/02/2025;

olabora§
TermC de 50 matﬁflzﬁlb;;v‘g ca‘;oes
Atesto Q i cebido/Pre esp?-c‘ﬁ
docto fol ni() rmmade co
' co
Eestaem xas
desCTiex 0.—-C""
ne\ﬂs ia-spﬁg:! UNIPIPAL—‘JlsT
olimp o recurso - M
Fonte

hitps:/infe. prafeitura.sp.gnv.brfcontrihuinle!nolapﬁnt.aspx'?ccm=??1 84114&nf=4359667&cod=AHNP2SGY

m



Banco Itau SA |341 7| Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL 5.A 2938/01455-8 05]03[2025
Sacado Nosso Numero N.* do Documento Valor do documento

CIDADE DA IMACULADA

R AV BARTOLOMEU ITAVO 695
CEP: 15400000

CNPJ: 51359321000118

Referéncia

Aquisigéo 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 Referancia: 25/37899560

109/31421013-5 25/37899560 2,596,00

-_..-._--._-«--.-_..-.—-.__-__..._-.._..__.._--._———-_--.—-.-.—-_-..._-_...__..__-_....._.._—..__-_-__-_-..._-.

Banco Itai SA |1341-7| 34191.09313 42101.352930 80145.580009 4 101 10000259600
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 05]03]2025
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2938/01455-8
Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numero

25/37899560 DM N 109/31421013-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 2.596,00
Instrugbes (Todas as informagbes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento

Sr. Caixa : N&o receber apos 30 dias da data de processamento.

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente serd processado apés a confirmagéo do Igagamanto. A utilizagao
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmacéo do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizagdo do cedente, nao garante a quitacao do débito. Apés 30 dias da data de (+) Mora/Multa
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apos a identificagao do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disgon#bl lizagdo do Crédito e Entrega dos Cartdes éoy vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil,

(=) Valor Cobrado
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 Codigo de Baixa:

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

W SRR A

-......--—_——...——-.--_-—_-.-_-—-___-.__-._-.-_..-_-.-..__..—..-._..__-.-_-.-.._-..._-_____.____.__.,_._..___..

Autenticagiio Mecéinica / FICHA DE COMPENSAGAD
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Pagina2/2

N° Péagina:

Data do Pedido:

1 1030128 - CIDADE DA IMACULADA

03/02/2025 18:46

51.359.321/0001-18

37899560/25

N° do Pedido:

Relatério de Pedido - Visio do Colaborador

pluxee
a sodexo company




CIDADE DA IMACULADA
CNPJ 51.359.321/0001-18

AV BARTOLOMEU ITAVO, 695 JD SAOQ FCO DE ASSIS

OLIMPIA - SP

SODEXO - PLANILHA DE CONTROLE RECARGA DE CARTOES SODEXO

MES DE REFERENCIA: JANEIRO DE 2025

VALOR
4 NOME CPF DATA ASSINATURA TOTAL
. |CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO so0ss32840 | QY | Mﬁ \n Ko 265,00
DAIANE CARINA GOMES FERREIRA DE !
ALMEIDA ssizoesso | QY | 0_&_!:15 / Q/LVVMCL% ML 112,00
IDAIANE QUETELEN MESQUITA swassss QY { Qa | Q5 rDOUL v M 112,00
7
DAIANA SIMARCO 2ase010806 QN [ Qud ) S SC)J Qv Q N s SARS- 122,00
- JLCE APARECIDA VIEIRA 039066544873 |OY | Qcd i S "@ 122,00
GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN __|s0.117815.01  |QY | OQ_LQS ( M_O (\ﬂ.o_ LQ (‘) /U»Qﬁm 265,00
IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA 234031877 |OY | Qd [ <23 J; .& Ce j 4 Kh /:7‘_’ Vebagpeh 12200
LAURA RAIMUNDO DE SOUZA ssarsmo  |ON | O |25 122,00
LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES | 30202633870 | QO | O (2 o : ) f 265,00
LUZIA CAROLINA BOTASSIN 08325896833 O\ | Qg !0.2 Y c?t\ }\-4 ya QC.@...‘ ﬂ?%wu 122,00
MARCIA REGINA MORENO SONCINI on3sta3s63  |OM l Qv / oS Ierancin R acy Lo Trgsis coe Lf vl 3100
NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA aus3140840 QY | QRS /Wﬂ A 0( jﬁ/&q,\ //).)} A2 122,00
NELSON CABRELL] nssswoosio  [\QY / OQIQ‘S /M% %/IZ&; 305,00
__.FAELA SILVA SANTOS maseess  |OY | Qu IS @,{O‘ [&l \S,( 0(?)0 SO 1200
TATIANA THAIS DA SILVA 2smsisno  |QY | QIS W m‘“ﬁ do J&Q\'ﬂ 265,00
ZILMA MARIA CAVALCANTE 774.221.391-53 Oq | _Og:{oz R ‘—’M 122,00
TOTAL \ 2.596.00
ol
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GERENEIﬁD&‘

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA -Q"‘{';g{e
FOLEORS o e
pes

Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:04:35

Banco Recebedor: BANCO INTER S/A
o P 25 )
: ) des . }J .\ﬂSTO ___;}"—
agador Final / Efetivo nelas @ (CIPAL

}!
Nome: CIDADE DA IMACULADA oumP

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

Histérico do Pagamento;

Representagiio numérica do cbdigo de barras: 07791,99880 00002.160000 01112.081823 3 901961 52162
Institui¢iio 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: 51.359.32 1/0001-18
Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 10/02/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/02/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 216 Valor Calculado (RS): 216
Juros (R$): 0 Valor Pago (RS): 216

10F (RS$): 0 Identificagdo do Pagamento:
Multa (RS$): 0

Data/hora da operagio: 10/02/2025 -

Cédigo da operagio: 42324926488

Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA

NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2711

03/02/2025 17:46:00 3/2/2025 WSRGTOOEV
OLIMPIA - SP

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA
04.838.073/0001-08 9748 OLIMPIA - SP
AVENI MARIO VIEIRA MARCONDES ,1073 - JARDIM BLANCO CEP: 15407-023
MZANINO 17981692442

legalizacao@escritorioaaemathaus.com.br

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 8652

OLIMPIA - SP
15405-130

AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO 1695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP:

(17)3281-2447

ERVICOS PRESTADOS

administrstivo@cidadeirnawlad&org'br
'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACAIE)MHBBIFG
IGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI*, Terme 225

] -Q.,
de DEZEMBRO de 2006), NAQ
, raaterial /servigo 10! iCa %d&tﬂ ;
Atesto [ue o fmaterd

& ~ fr=nctardn,

docto foi rece Did‘f ¥ 1 u-'1 suas especificagdes
4 arn conformiaade Coill sl

E estd em con

nelas descritas,

S aspdQ Q2 /22

296,00

3,54

() Sim (X) Nao

0,00

podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagao do
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito i

ENGAOS .
SPEERPIIURA MUNICIPAL
| AR

{ATURISTICADEYD .
E L oriativan 031 de 16 {0/2024)




SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
A I DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIA E

CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO!

haria.com.br

“Prezado CIDADE DA IMACULADA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 216,00, cujo vencimento esta previsto para 10/02/2025.

07790.00116 12081.823390 01961.521620 1 99880000021600

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nomero
10/02/12025 0001/002902842-0 1 9019615216-2
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
216,00 216,00
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18

Rua Bartholomeu [ttavo, 695 - Jardim S&o Francisco - 15405-130 Olimpia-SP AD A
cgBiD
ALRE
Sacador/Avalista E“Q}\ N 1 C \ ? A L
C“Bq “‘ ’l\lD.ll.ét
Beneficidrio ACT QUALIDADE E SEGURANGA DO TRABALHO E A Bﬁmﬂxl ErbA Vch CNPg o\agsa.dw yﬁmk Autenticagio Mecinica
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Sad J Baqsff\ d 63 lé)l.uppng §B|

ll'ltﬂl' | 077-9 |

07790.00116 12081.823390 01961.521620 1 99880000021600

Local de Pagamento Vencimenio
Pagével em qualquer banco até o vencimento, 10/02/2025
Beneficidrio CPF/CNPJ do Beneficiario | Agéncia/Cadigo do Beneficiano
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
‘arego do Beneficiario Espécie Doc Aceite | Nossa Numero
.a Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de S&o Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9019615216-2
uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
12 R$ 216,00
InstrugBes - Texto de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto
MENSALIDADE REF. A 18 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 12,00 POR
COLABORADOR, D€ (-) Outras DedugBes/Abatimento

@vidas entrar em contato (17) 99639-7627

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
; s 216,00
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18 Numero do Documenta
Rua Bartholomeu [ttavo, 695 - Jardim S&o Francisco - 15405-130 Olimpia-SP 1
Data do Documento
03/02/2025
Sacador/Avalisia Data do Processamento
03/02/2025

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

N2 2QARX ~eL
( 'I \IH II““ ‘HMWHW“ w ‘MM ||M ‘mo de Colabomcaw_. IQ&_Z){M“
s:t 0 queo material/servigo indicad
Ate

tado.
__________________________________________________________________________________________ inc:;e.f?! .{%FEb;dm(;égdr:iﬂmwase:p\.b!ﬁ?ﬁ‘i??:c’_____-.

..\_srlhs desf-ﬂmf'- ) - > ‘« L
Olimpia-SP.2 hm_wgro LA

Fonte de recul s0-




AT

13/03/2025

GERENE% & 01X

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E003603052025021020490e823d158b
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  10/02/2025 as 18:04:46

Valor Original: R$ 2.832,00 Valor Atualizado: RS 2.832,00 Tarifa: RS 0,00

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigio: NU PAGAMENTOS S.A.

Codigo da operagio: 42324955714

Chave de seguranga: A10KMIMSRO9P7SRK

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ale CAIXA e informe o ID Transagdo 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 . 2Qa “L

= ste
. 5 ado ne
Termo A2 C‘D\abnt_er?- [531-\;190 A
0 aterial

o m 0. P es
PJ.BSU‘J quieceb.ldo Ipresta s“as espeﬂﬂw&ﬁ



RECEBEMOS DE 55845566 CLAUDIANG JOSE FERREIRA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

55845566 CLAUDIANO
JOSE FERREIRA

[CONTROLE DO FISCO

(CHAVE DE ACESSO

DOCUMENTO AUXILIAR

Avenida Deputado DA NOTA FISCAL

Waldemar Lopez Ferraz, ELETRONICA
"= TiShoa El 35250255845566000106550000000000101232851620
N2 10

PATRIMONIO SAO JOAO

SERIE: 0
BATISTA - 15400-021 PAGINA 1DE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizada.

Olimpia - SP - Fone: {17}

B164-4086
NATUREZA DA OPERACAO |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135250322796574
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
1487180612115 55.845.566:’9001-06
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CIDADE DA IMACULADA 51.359.321}0091-18 04/02/2025
henuzneco BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR,/SAIDA
Rua Bartholomeu Ittavo, 695 ardim Sao Francisco 15405-130
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Olimpia (17) 3281-2447 SP
FATURA
CALCULO DO IMPDSTO _
BASE DE CALC. DO |[VALOR DO ICMS (PASE DE CALC. D0 1oms ST [WALOR DO ICMS ST |V, IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 o'oo 0 00 IMPORTACAD 0 oo o 00 o 00 PRODUTOS
0,00 ' ' i . : 2.832,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
o,ool 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™EUTO o0 0,00, 2.832,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente E
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ‘ESFECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTD{SEI‘.VIEO
coDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMsH | csT [croplun| qTD. m{r T:'-T:L 'c':s ms' b R “:‘I'_:"
2000000000001 |MARMITAS E MARMITEX 39231090(0102)5102|UN[177,000{16,00 |2.832,00 [0,00 |0,00  [0.00 0,00
™
oL
a
N Jo neste
- L adica
G 3 o'l.n‘h
s COVADOT Y 4 cervis Bes
1erm0 88 * qateti® g0, specifice®
5 ue A0 Pre s1as e
Atesto & rece’ﬂ‘e" .’ decom
cxo f01 7 7 ormidd :
Q0¥ b e corf ’er"
B e rigs: 3 nstO
ﬂe ia.S? 0" “1\_‘\.‘}\‘\
'D'“mp d.e recu: )
,-,,-_ﬁ.e

CALCULO DO IS5QN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00 0,00

VALOR DO I1SSON

0,00)

DADOS ADICIONAIS

|INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

RESERVA AQ FISCO




13/03/2025

Uik SO
Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202502102052 181ac6ba7dl
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  10/02/2025 as 18-:05:12
Valor Original: R$ 2.000,00 Valor Atualizado: RS 2.000,00 Tarifa: RS 0,00

Detalhes:  Acaotrabalhistavaldenor

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: KARINA MENDES SANTOS
CPF: XXX.585.478-XX

Institui¢do: BCO C6 S.A.

Cédigo da operagiio: 42324992487

Chave de seguranga: A10KMJMSRO9P7SRK

Caso tenha davidas ou niio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo 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
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Fis.: 3

nesta oportunidade (Banco: 336 - Banco C6 S.A., Agéncia: 0001,
Conta corrente: 30976208-1, titularidade de KARINA MENDES SANTOS,
CPF: 247.585.478-23, Chave Pix: 334dd304—468a-4e84-b460-25427b86e006), a
importdncia LIQUIDA de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), em 10 (dez) parcelas

sucessivas, nos seguintes montantes e vencimentos: R$ 2.0 tdois mil reais) em

10/05/2024 (1a. parcela); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em 10/ /2024 (2a. parcela); R$
2.000,00 (dois mil reais) em 10/07/2024 (3a. parcela); R$ 2000,00 (dois mil reais) em
10/08/2024 (4a. parcela); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em 10/09/2024 (5a. parcela); R$
2.000,00 (dois mil reais) em 10710/2024 (6a. parcela); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em
10711/2024 (7a. parcela); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em 10/12/2024 (3a. parcela); R$
2.000,00 (dois mil reais) em 10/01/2025 (9a. parcela); e R$ 2.000,00 (dois mil reais) em
10/02/2025 (10a. parcela).

Caso o(s) dia(s) de pagamento(s) avencado(s) ndo recaia(m) em dia(s)
util(eis) prorrogar-se-4 as datas Para primeiro dia Util subsequente

Em caso de descumprimento da obrigacdo de dar, a parte reclamada

respondera pelo pagamento de muilta No importe de 50% (cinquenta por cento)
sobre o valor inadimplido.

D) NATUREZA JURIDICA DAS PARCELAS

Os litigantes, de comum acordo, declaram que as verbas englobadas

No montante avencado apresentam, parcela a parcela, a seguinte natureza juridica:

»  verbas indenizatérias (100,00%) - férias indenizadas acrescidas do terco
Y . constitucional - R$8.025,00; reflexos das horas extras Ja adimplidas no curso do
c@tnato m parcelas indenizatérias - R$8.871,60; juros moratérios - R$2.500,00;
jnvencionais previstas nos instrumentos normativos da categoria -
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£8% do § 90. do art. 28 da Lei de Custeio (Lei 8.212/91), nenhum recolhimento de
S o8 ﬁ.llqbes previdencidrias sobre as parcelas da avenca resta a ser comprovado.
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fﬁgé"gﬁf F) IMPOSTO DE RENDA A SER RETIDO NA FONTE
B RE E R

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

G) HONORARIOS PERICIAIS DA FASE COGNITIVA

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

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










































































































































