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
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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

-2

g N QL JRQe22
ahoragd - indicado neste
P ::: ool:naterial/ servigo indica
0 qu A -
;;;Bcs"cto f?:-i. recebido/presd® cificagbes

Bs 2

nelas descri g ) ’32.5-
Olmpia-SP e MummPAL'wsro,C,.

¥rnte de T€



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 -

g
§ Itas
§ B T
; g = N
o !ﬂ E) CONTRIBUIGOES PREVIDEIARIAS 18 A ¥ pe oLu!
g r:-,lue,ih L

ST

(=]
£ R C
3 &  epyciaTuRish
Qg = Tendo em vista que as panchi ig e na conciliagdo ora
~ g = 9 ut ; %
E‘E g_ﬁo Iggada se encontram excluidas da bas 0 do salério-contribuigdo, por
£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.
o5 B O oy 9
Ty e E ] {{’ L
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
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

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

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL 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 cédigo de barras: 00191.99880 00000.112500 00003.071314 0 00039280217
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: MUNICIPIO DE OLIMPIA CPF/CNPJ: 46.596,

Nome/Razio Social: MUNICIPIO DE OLIMPIA

Pagador Sacado

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 Efetivagiio / Agendamento: 10/02/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 11.25 Valor Calculado (R$): 11.25

Juros (R$): 0 Valor Pago (RS$): 11.25

10F (R$): 0 Identificagio do Pagamento: 022~ F B
Multa (RS): 0 do neste

_ds COlabom;a yico indica

] ue o e Stado- e 0005
Data/hora da operagiio: 10/02/2025 - A'dt::;?ftr‘)l receb‘;dﬂ {‘ 2;2 o Su2s especxﬁcaﬁ
nfo
tas.
o as dESCﬁ'
Cédigo da operagio: 42325004954 I;;E‘mp\a'sp %I ALY .S'YO_’C@—J
Chave de seguranga: vamteder

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Ald6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NGmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22529

19/10/2024 09:17:17 19/10/2024

WFNJLFOY X
OLIMPIA - SP
ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA
TELETOC
66.119.371/0001-03 6802 OLIMPIA - SP
AVENI AURORA FORTI NEVES ,249 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-057
(17)3281-6184 teletocolimpia@hotmail.com
CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 8652 OLIMPIA - SP
AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO ,695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130
- até 99998 - lado par (17)3281-2447 administrativo@ddadeimacuIada.org.br
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS DE MONITORAMENTO DE ALARME 1o Matah wrﬂﬁwﬂm ol
Terme de LeirhnTasts

' srvico indi neste
Atesto que 0 material/servigo indicado

i do/pres-ado.
docto foi recebido/p .
E est4 em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.
Olfmpia-SP. ZLSQ 7. QO /XS

DA STO_

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$9,70

C.

1-Tributago no municipio :

147,00
2,64
(X) Sim () Nao
3,88
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com ¢do.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N4o ge




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22529

19/10/2024 09:17:17 |\ Gompeténeia 19/1012024 | ©0diG0 de Verificacio WENJLFOYX

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA

TELETOC

AVENI AURORA FORTI NEVES ,249 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-057

CIDADE DA IMACULADA

(17)3281-6184 teletocolimpia@hotmail.com

51.359.321/0001-18

OLIMPIA - SP

l| 8652

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

- ate 99998 - lado par

(17)3281-2447

sdminlstraﬂvo@cidadeimaculada.nrg.br

Termno de ColahoracaQ I LSRN e

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS DE MONITORAMENTO DE ALARME Atesto que o material/servigo indicado neste
[ g g 0 lllalci g !
MAD et recepido/prestado.
docto foi recepigo/presta : T
R E ast4 em conformidade com suas &5 pecificag

nelas descritas,

Olimpia-sp.20_/_Qdl_/ o G

Fonte de recurso - MU NICIPAL-VIST

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

147,00

1-Tributagdo no municipio

2,64

143,12

2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servi
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.co 2
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&io qasa-dire (¥

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 29735

15/01/2025 15:36:21 15/1/2025 BVCEB6TOY
OLIMPIA - SP

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA
TELETOC

66.119.371/0001-03 6802 OLIMPIA - SP

AVENI AURORA FORTI NEVES ,249 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-057
(17)3281-6184 teletocolimpia@hotmail.com
CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 8652 OLIMPIA - SP

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

- até 99998 - lado par (17)3281-2447 &dmlnistrativo@cidadeimacuIada.org‘br

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS DE MONITORAMENTO DE ALARME Termo de ColabarciQUNO AN QL/2Q 92 ~2
Atesto que 0 material/servico indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.
oumpia-spjﬂ_/_oi,/eiﬁ_

Frm AP roc

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$9,13

0,00 0-Nenhum & de C 147,00
 Opgdo Simples Nacional ) Aliquota. 2,48
143,35 = e alc '- 3,65
2-Nao : A DA
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomnecido pelo Tomador dos Senvied \], RELEP DA,
R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.ce ol w Wracao dg m@;ﬂd Géo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo afeaidiite' . ﬁﬁqﬂl&“ ;' ut ““,\l A
1 D
REFE T1CA QLA
» Ll Tu?‘ismﬂ ﬂplﬁlmn

B oriatra




DAM - Documento de Arrecadacao Municipal
Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Olimpia
SECRETARIA DE FINANCAS

CIDADE DA IMACULADA
ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza
Inscrigdo : 8652 - Competéncia 1/2025
B - 1 - PR PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA 46.596.151/0001-55
5 " : Rua Nove de Julho, 10854 centro Recibo do Pagador
01 - Vencimento 02 - Agéncla/Codigo do Benellciaro 03 - Ndmero do Documento mm:ﬁmngm'
10/02/2025 0165-1/119738-X 392802 30713140000392802/392802
- (=) Valor do Documento [T6 - (-] Desconto 07 - (+) Acréscimos - (=) Valor Cobrado
11,25 0,00 0,00 11,25
Pagador seRRsRsmssssessassnsessnnes Autenticacio Meclnica BEsassmsmssanss s n R

CIDADE DA IMACULADA - BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 - JARDIM SAD
FRANCISCO DE ASSIS - 15405130 OLIMPIA - SP - 51359321000118 -
Modalidade: Tomador

Sacador/Avalista

st r s a s sa s s s saas s s n s s RS s R s asnsnanns CECEE T AEssmsEssEsnnn bbb AL L L L L L L T T e,

ISSQN - imposto Sobre Servio de Qualquer Naturesa
# BancoooBrasiL | o010 | 00190.00009 03071.314003 00392.802179 1 99880000001125

- Local do Pagamento 10 - Vencimento

Pagével em qualquer banco até o vencimento 10/02/2025
11-Beneficiirio pREFETTURA MUNICIPAL DE OLIMPIA 46.596.151/0001-55 12 - Agéncia/Cddigo do Beneficiario

Rua Nove de Julho, 1054 centro 0165-1/119738-X

13- Data da Emiss&o | [T4 - Nomero do Doc 15 - Espécle Dot 16 - Acelte 17 - Data do Processamento | [18 - Nosso Namero 7 Cédigo Documenta

06/02/2025 392802 DM N 06/02/2025 30713140000392802
15~ Uso do Banco ] [30 - Cartelra 21 - Espécle 22 - Quantidade | [23 - valor 24 - (=) Valor do Documento

17 REAL 11,25
75 TnstrugBes - Texto de responsabllidade do Beneliclaro 26 - (-) Desconto
Ndo receber apés o vencimento 0,00

27 - (-) Outras Deducées/Abatimento

28 - (+) Mora/Multa/juros

0,00
29 - (+) Outros Acréscimos
0,00
31 - (=) Valor Cobrado
30 - Unidade Beneficiario 119738-X 11,25
[Paamr CIDADE DA IMACULADA - BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 - |[32- inscricao Municipal 33 -Tipo
JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS - 15405130 OLIMPIA 8652 Tomador
- SP - 51359321000118 - Modalidade: Tomador 34 - Competancla 35 - Receiia
| 1/2025
SacadoriAvalista GRih9n e hain sessesnsnns Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensagiosssessnsansn
06/02/2025 09:48:24
—al. BIDADA
2 Q42073 SUBVENGAO SOCIAL RECE
g0 N’ IPAL DA
)4 202 neste RA MUNIC
cotaboragBOLtE t i dicado PERRAITUAL MR ey
de o ia)/ ~ ATURISTI
natert oes ESTANCI 2024
pcesto Y 1 ido /P suas especi Lei Autorizativa . 5031de 16/10)
docto FOLTE - idad




(3ERENEIAD;§A

a = v
Comprovante de Pagamento de Boleto S 2
3 . este
oragd : <o indicado I
Via Gerenciador CAIXA Term® ae CD]‘::ateﬂaj,’seWLf;U m
0 0. oes
Leesto Cl“ bido J{p‘[‘es asPemﬁcaG
Data Emisséo: 13/03/2025 as 18:04:35 docto foi rzcsfomidade comn suas
EestAem et o
nelas ‘!f"" P;m! ' € AL-VISTU——=—"
Banco Recebedor: BANCO INTER §/A olfmpia-S = irso - MUNICIP
ve de re
Fonte Q€

Pagador Final / Efetiva
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: 07796.99880 00000.800000 011 12.081823 3 90196155892
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 77 Codigo 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: 5] .359.321/0001-18

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: 80 Valor Calculado (RS): 80
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 80

10F (R$): 0 Identificagio do Pagamento:
Multa (RS): 0

Data/hora da operagiio: 10/02/2025 - SUBVEN ¢hosocl A

A
aspEITURA MU“"CIM‘L ’

F 1)

RISTICAD
Cédigo da operaciio: 42325031505 E:: :;:::i:ama 2.5031de1b J10] W04

Chave de seguranga:

S

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 Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE OLiMPIA
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

2711

L 03/02/2025 17:46:00

— ! | da P jo OLIMPIA - SP

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 '

E ASSIS CEP: 15405-130
-mail: administrativo@c&dadsimaculada.org.br
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA

CIONAL (LEI COMPLEMENTAR N°. 123, de 14 de D EMBRO de 2006), NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IGMS, DE ISS £ DE 1pir Termo de Colaborac3)J-40a N° .QLZQL‘L -2

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

E estd em conformidade com suas especificages
nelas descritas,

sfone (17)3281-2447

SERVICOS PRESTADOS

296,00

3,54

() Sim (X) Nao

PREFEITURA MUNICIPAL DA

ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativan, 5031 de 16/10/2024




SERVICOS PRE

ASSESSORIA & CONSULTORIA
A I DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

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

hariadeseguranca

engenharia.com.br

Prezado CIDADE DA IMACULADA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de RS 80,00, Cujo vencimento est4 previsto para 10/02/2025.

inter ., |

07790.00116 12081.823390 01961.558929 6 99880000008000

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficidnio Numero do Documenta Nosso Nimerg
10/02/2025 0001/002902842-0 1 9019615589-2
Valor do Documenta (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
80,00 80,00
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51 .359.321/0001-18

Rua Bartholomeu lttavo, 695 - Jardim S&o Francisco - 15405-130 Olimpia-SP

SacadoriAvalista

Beneficidrio ACT QUALIDADE E SEGURANGA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08 Autenticagdo Mecdnica
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Séo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SpP

in ter | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 01961.558929 6 99880000008000
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualguer banco até o vencimento, 10/02/2025
Beneficiario CPFICNPJ do Benehiciario Agéncia/Codigo do Beneliciario ]
ACT QUALIDADE E SEG URANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002502842-0
Enderego do Beneliciario Espécie Doc Aceite | Nosso Namero
'a Coronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de Séo Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP N 9019615589-2
do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (%) Vakor (=) Valor do Documento
112 R$ 80,00
InstrucBes - Texto de Responsabilidade do Beneficidrio {-) Desconto
Parcela 10 de 10 referente a elaboragéo de documentagéo de Salide e Segura . &
n¢a do Trabalho. Dividas entrar em contato (17) 99639-7627 ; »\;nQ_\HQﬂcL i (-) Outras Dedugdes/Abalimento
a' o -
- )2 * . o k
.~ Ade Colaborab : wigfi lnd‘lcadu neste i [(+) MoraMuitaidiras
'-::.l- b -’ .'1 (=3 \.
& aaterial/sel .
Atesto que 0 r"f‘; fpr estado. ‘ﬁcagf)es M ((+) Outros Acréscimos
foi recebido/ uas espect 3 =
docto p madl’- com S = E (=) Valor Cobrado
g est4 em conform gt 80,00

- - Numero do Documento
Rirmate L

i ClR Data do Documento
50 - MUl 03/02/2025
Data do Processamento

Pagador CIDADE DA IMACULADA.- : 21/000
Rua Bartholomeu Inavﬂ%éﬁ%%i

Olimpia- ¥

Fonte de recus

Sacador/Avalista

T

03/02/2025
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

SUBVENCAO SOCIAL RECEB‘.DADD:
uP_'P:-E'F'E'ITUR'H*M-U-H-LELLEA‘L__!;_]_A ___________________
£STANCIA TURISTICADE 0?07‘2{)14
Leihutorizatwau.smdelﬁ{ ;




GERE Néfﬂlﬂ“

Comprovante de Transagdo TEV

de Colaboragd

SO N ELS '&

o indicado neste

Via Gerenciador CAIXA 1;‘;2 que o material/ s:;ﬁ
i recebido/prestaco- ecificagoes
Data Emissdo: 13/03/2025 is 18:02:52 doﬁ f(:; Z;gnformidade com Suas esp -
Eesta® ; = = "f-tpn TR e
scritas. g2 2D v
Dados do Pagamento pelas c_le SP ViSTO, <
Olmpla- o~ MUNICIPAL-
a0 TH

Conta Origem: 0324 / 1292 / 0005775924920

Conta Destino: 0324 /1288 / 000761640165-2

Dados do Destinatirio

Nome: DULCE APARECIDA VIEIRA

Valor: RS 2.1 85,59

(SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA

Informacées do Pagamento \

Rsm‘rusu._uﬂllcnu DA
ESTANCIATUMSTICADEULHAPIA

10/2024

Data da Transagio: 12/02/2025

{ Ter Aworizatited

5031 de 16,

Céadigo da Operagio: 121303

Chave de Seguranca: ZS30UC5CT57N2UUP

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

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTOT
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51 .359.321/0001-18 Janeiro/2025
T DULCE APARECIDA VIEIRA Falha 1
Cargo : MONITORA I CBO: 331105
P [
Cédigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
1 | Salario 30,00 2.160,65
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 216,07
1171 INSS Sobre Salério 9,00 191,13
Total Vencimentos Total Descontos
2.376,72 191,13
Total Liquido 2.185,59
x Salario Base Sal.Contr,INSS 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 e |
Recebi a importancia liquida acima discriminada; i
[ 102 125

Data




GERE Nélﬁl:)&‘

Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 13/03/2025 is 18:02:52

Dados do Pagamento

Ul !QHNQQ_(_ELQQQ"&L

Termo de Colaboraga ¢o indicado neste

Atesto que 0 material/ ﬁ;&;
docto foi recebido/pre B, e

Conta Origem: 0324 / 1292 /000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000759423635-2

—F-esti-am copformidade ¢
nelas descritas. a ) s y
(')-“_ﬂ-'l ?i';:?;:cu:so _ MUNICIPAL-VISTO =

Dados do Destinatirio

Nome: IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA

Valor; R$ 2.237,72

Informagées do Pagamento

| P T TN a]
e 0CIAL RECEBIDAD

Data da Transagdio: 12/02/2025

Cadigo da Operagiio: 121303

Chave de Seguranga: PQOJ] UVCZIJAGPAO

SUBY TTrA DA

T

EITURA MUN :
3 CIA TURISTICADE oLmlvm
e n.5031 de16/10/

Lei Autorizativa

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

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO |
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - sp MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001 =18 Janeiro/2025
4 IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA Folha 1
Cargo : SERVENTE IlI CBO: 514225
5

Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.212,74
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 221,27
11 | INSS Sobre Saldrio 9,00 196,29 |
I'
i
|
]
|
Total Vencimentos Total Descontos |
2.434 01 196,29
Total Liquido 2.237,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
2.212,74 2.434,01 2.434,01 194,72 2.434,01 suwen
Recebi a importancia liquida acima discriminada. _||
.".
- :ﬁ_ A
f{ME-gﬁ (%L 4@/{/@1 (s Lodligzac, .Z‘:l [ O / Qq

Assinatura

Data




GERE NEIQD&‘

Comprovante de Transacio TEV

Via Gerenciador CAIXA

Q -
p 2
e neste
Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52 . rmo de Colabord dll ervigo indicado
ien o maten 5.
Atestﬂ qu ue do p]‘esta Edﬁmgaes
Dados do Pagamento docto fol T‘-’-‘:ib‘ ;{lade com Suas o 3
—f-estaem C©
Conta Origem: 0324 /1292 /000577592492.0 uelas dfes jz’/ AL.\JIS'TO—S”
oximpla - MUNICIP
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906814744-2 rrnteder

Dados do Destinatirio

Nome: LUZIA CAROLINA BOTASSIN
Valor: R$ 2.764,71

Informagaes do Pagamento

Data da Transacio: 12/02/2025

Cédigo da Operagio: 121303

Chave de Seguranga: X36GUIWQMFCZNG1X

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP

MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18

Janeiro/2025
41 LUZIA CAROLINA BOTASSIN Folha 1
Cargo : AUXILIAR COORDENAGAO CBO: 331110
—
Codigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.952,39
1045 | ADICIONAL ACUMULO DE CARGO 51,65 1.008,41
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 4,00 78,10
11 | INSS Sobre Salario 12,00 258,07
13 | IRRF Sobre Saldrio 7,50 16,12
Taotal Vencimentos Total Descontos
3.038,90 274,19
Total Liquido 2.764,71
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF '|
1.952,39 3.038,90 3.038,90 243,11 3.038,90 7,50
Recebi a importancia liquida acima discriminada,
Data

Assinatura




GERENEIAD&‘

Comprovante de Transagio TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52

201/=Q22 ~%

% % este
Dados do Pagamento borag -0 indicado I
. Termo de COR P o) servigo in
Atesto Wuv=r . Te ; i
Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0 docto foi l‘eﬁbﬁézde com suas esP e
conio T e
Conta Destino: 0324 /3701 / 000594693652-9 Eesta afscﬁr,?. ol ‘_9}..5’.- C.
nelas cD 1-&__! n;?:\'l -\HSTO""—_-—_—

ONpT ™ = - MURIE!

Dados do Destinatario v -+o e T€

Nome: NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA
Valor: RS 1,929 59

Informagdes do Pagamento

Data da Transagiio: 12/02/2025
Cédigo da Operagio: 121303

Chave de Seguranca: TYSROWMKRIH3G91C

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

e informe o ID da transagio presente neste comprovante,

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Janeiro/2025
12 NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOuUsA Folha 1
Cargo : SERVENTE Il CBO: 514225
ik jdigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
i 1 | Salario 30,00 1.904,91
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 190,49
11 | INSS Sobre Salario 9,00 165,81
Total Vencimentos Total Descontos
2.095,40 165,81
Total Liquido 1.929,59
Salarlo Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.904,91 2.095,40 2.095,40 167,63 2.095,40 i

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Y ad Lol 78 aeoe

Assinatura

Data

{2 1 Qa1 €5 '




GERENE%

Comprovante de Transa¢dio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 13/03/2025 is 18:02:52

Dados do Pagamento

Termo de

Colaboragd
Atesto que o material

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000760753855-1

Ancto i.‘ci reCEbidqlpremdo.uas esped-ﬁmgbes
E est4 em conio -

nelas descritas, o2 /o2 |

sp L/

olimpia-

0
- ro dg recurso - MUNICKPAL—VIST

Dados do Destinatario

Nome: TATIANA THAIS DA SILVA
Valor: RS 2.109,59

Informagdes do Pagamento

R o DA
\PAL \
“\]“"c A,mﬂh

Data da Transacio: 12/02/2025

Cédigo da Operacio: 121304

Chave de Seguranca: 8VCVAAGSEYKO09MPR

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

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP E MEIN‘::OLZ ]
CNPJ.51.359.321/0001-18 ane F:g":a :

35 TATIANA THAIS DA SILVA
Cargo : ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | CBO: 411010
Cédigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.205,00
| 1106 | Premio Tempo de_ Serv 10%limit ;,gg 88,20 i
11 | INSS Sobre Salario :
Total Vencimentos Total Descontos
2.293,20 183,61
Total Liquide 2.109,59
ixa IRRF
Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fa““
m 00 2.293,20 2.293,20 183,46 2.293,20 o
Recebi a importéncia liquida acima discriminada.
jo&kﬂuwc- &Q_Du/s cb i ol / Q o NS
Assinatura 7

Data




GERENE%D&‘

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52

Dados do Pagamento

Jermo d@ jal/
terl

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906804562-3

g;?t;ufoi recebidg [pre
E estd em conformid

nelas descTitas.

Dados do Destinatirio

ade com Suas

N2 QL) 20~

2 Colaboracd Servigo indicado neste

U.

especificagdes

T At

paEEE UIQ'TD_..-Q“‘-—

Ottmpt =
pante de recurso

e

Nome: ZILMA MARIA CAVALCANTE

Valor: RS 2.764,71

Informagdes do Pagamento

Data da Transaciio: 12/02/2025
Cddigo da Operagio: 121304

Chave de Seguranca: VAXOHMPYQCIRSFKM

5UBVE“

ChosuClALR

kNC\&TURlS U
Ei:hutnriuma 0.5031de16/1
S ——

A MUNICIPAL DA

EQHHPU
TICAD ““?A

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

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Janeiro/2025
40 ZILMA MARIA CAVALCANTE Folha 1
Cargo : AUXILIAR COORDENAGAO CBO: 331110
i
- Cédigo | Descrigdao 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 4,00 78,10
11 | INSS Sobre Salério 12,00 258,07
13 | IRRF Sobre Salario 7,50 16,12
Total Vencimentos Total Descontos
3.038,90 274,19
Total Liquido 2.764,71
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.952,39 . 3.038,90 3.038,90 243,11 3.038,90 7.50

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

A2 ;03,25

Data




GERENEIAD'%‘

Comprovante de Transagdo TEV

e Q4 [202 %

Termo de ColaboraeAei o dicado neste
me & aterial/s
Via Gerenciador CAIXA Atesto que 0 material/ <tado. .
docto foi recebido/ P;E ot SUAS especificagbes
idade
Data Emissdo: 13/03/2025 s 18:02:52 G esth em conformida "
{tas. o
nelas descr _Q_Ql‘.j
Dados do Pagamento O“mpia-SPJdg‘—_! 1UNICIPAL- V]S"[‘O__gé—
de recurso MU
Fent?

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000739178086-4

Dados do Destinatsirio

Valor: RS 1.774,67

Nome: GERSIA MOREIRA DE O, PRIZAN

Informacdes do Pagamento

Data da Transagiio: 12/02/2025 IALREC EBIDA DA
Cédigo da Operagio: 121304 SUB““CQ%SRO:MU N1CIPAL DA
PREFEI gOLIMPIA
Chave de Seguranga: WIUH7F5X77QSUWMA R{STICAD
- ESTANCIA T 121 ge 16/10/2004

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e info

Lel Autorizative

da transagiio presente neste comprovante.

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Janeiro/2025
47 GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN Folha 1
Cargo : SERVENTE | CBO: 514225
s
Jdigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.887 41
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 2,00 37,75 |
11 | INSS Sobre Salario 9,00 150,49
[
|
!
Total Vencimentos Total Descontos
1.925,16 150,49
Total Liquido 1.774,67
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caleulo IRRF Faixa IRRF
1.887 .41 1.925,16 1.925,16 154,01 1.925,16 gEm
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
LS
|
| 4 R A
Assinatura Data




GEREN&%

Comprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 13/03/2025 as 18:02:52

Dados do Pagamento

Termo de Colabomgéwgm‘iﬂ - o

Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.

Oimpla-sp. 22/ QoL / 29

vt de recurso - MU NICIPAL-VISTO

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000787274284-6

Dados do Destinatario

Nome: RAFAELA SILVA SANTOS

Valor: RS 1,858 54

Informagies do Pagamento

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

SIDADA)
Data d ¢ Bl
ata da Transagdio: 12/02/2025 TBVENGAO SOCIALRECE o
Cédigo da Operagiio: 121304 SP REF EITURA MU NICIP e
EOL
Chave de Seguranga: AVCLFNGFPFCTW44M gSTANCIATU RSSTI{:’LA&I: <
Lal nnmrmma n. 503

e informe o ID da transacdo presente neste comprovante,

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO |

U Assinatura

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Janeiro/2025
66 RAFAELA SILVA SANTOS Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
<odigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 30,00 2.017,32
11 | INSS Sobre Salario 9,00 158,78
Total Vencimentos Total Descontos
2.017,32 158,78
Total Liquido 1.858,54
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 igde
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
Fado, ; LR QR RS

Data




GERENEm‘

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52
Dados do Pagamento

Atesto que o materi
docto [OI TET

Conta Origem: 0324 / 1292 / 0005775924920 E est4 em conformid

nelas descritas.

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000795634 194-0 ;
Ol{mpia-SP

Termo de Colaboragd
ade com suas especificas ]
PR W)

2 Q4 [2Qda -l
ervigo indicado neste
ado.

alfs

.
Toate ge recaf

Dados do Destinatario

3AS '
i mmimm.-vis'ro__;__

Nome: DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN

Valor: RS 1.858,54

Informacies do Pagamento

Data da Transagio: 12/02/2025 CGVENGAO SOCIAL RECEMT{‘?:
Cédigo da Operagio: 121305 Spp.EFE”“ RA MUNIG!MWM
oL
Chave de Seguranga: 4TRCEMQIKSAZ3226 £STANCIA TURISTIC Adﬁﬁfm 12004
et g:mrhaﬂﬂﬁ-sun J

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

7

Assinatura

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Janeiro/2025
70 DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
o

Cédigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ Salario 10,00 672,44 I
37 | Salério Maternidade 20,00 1.344,88 '

11 | INSS Sobre Salario 9,00 158,78

Total Vencimentos Total Descontos
2.017,32 158,78
Total Liquide 1.858,54
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 eaes
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
@mm Q. Wlerauds: 12 ;O ; QA

Data




GERENE%D&‘

Comprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52

I
Al
Dados do Pagamento l pipﬂg io'ﬂ ste
=6 ) L adicd
o RO oD
Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0 fermC C€ ~ ) mateti® ado. " ccificases
qu Qo[ P* s &%
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000793194529-9 P&fﬁ{ 11;&5:;:@‘63{33 com S &
: cont P
gesia critas oL 3?' g{i‘j ﬁ" =—
Dados do Destinatirio olas 4es J_{-&/J %Eﬁipdfq\
\im?‘a's? 50~ v
B Ie~
Nome: DAIANA SIMARCO Font®

Valor: R$ 1.797,35

Informagdes do Pagamento

Data da Transag¢iio: 12/02/2025
Cébdigo da Operagio: 121305

K]
Chave de Segurang¢a: APEYVU7P2VG6NIRK

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

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENT

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Janeiro/2025
64 DAIANA SIMARCO Folha 1
Cargo: MONITOR (A) CBO: 331105
—
Codigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descont
1 | Salario 30,00 2.017,32 =
11 | INSS Sobre Salario 9,00 154
39 | Faltas (Dias) 1,00 67
Total Vencimentos Total Dauon_‘tt
2.017,32
Total Liquido 1.7
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basae Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 1.950,08 1.950,08 156,01 1.950,08 i

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

ﬂO Q) O LI_J:\’\/\()'\MAQ :

Assinefu

19 1 QS

Data




GEREN&IAW‘

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CA IXA
Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52

Dados do Pagamento

Conta Origem; 0324 / 1292 /000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000794708986-9

Dados do Destina tario

Nome: CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO
Valor: RS 1.858 54

Informagoes do Pagamento
Data da Transagio: 12/02/2025 — o1 h_ﬁ
R
Cédigo da Operagiio: 121305 SUBVEN CAO 10: ::;‘N ICIPAL DA
Chave de Seguranga: 6CFS2HZU439EF242 PREFEITY {STICADE OLIMPIA
£sTANCIA TUR de-16/10/2024

Em caso de duvidas enire em contato através dos Nossos canais de atendimento,

¢ informe lﬁ‘

torizativad. 5034

resente neste comprovante,

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTOT
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Janeiro/2025 |
60 CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO Folha 1 7
Cargo : MONITOR (a) CBO: 331105

- |

6digo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos —[

1 | Salario 30,00 2.017,32 E

11 [ INSS Sobre Salario 2 9,00 158,78 |

i

i

: |

- Total Vencimentos Total Descontos |

2.017,32 158,78|

Total Liquido ?‘858,54’

AR 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

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

=l

1Q Q9 05

Data




GEREN&%

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 13/03/2025 as 18:02:52

Dados do Pagamento

Termo de Colaboragd

Jservico indicado neste

WNQQLZ‘}-@": B

ol

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 /000760309126-9

Atesto que O Imaterias

i recebido/prestado. )
g.(:eﬁ :zct)rlx conformidade com suas especificagdes

nelas descﬁtﬁ}s-

e

Dados do Destinatario

1 'b-i" .‘.;: v
(P}::[:nntf :fe recurso - MUNICIPAL-VISTO ST

Nome: LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDE
Valor: R$ 1.531,89

Informacies do Pagamento
Data da Transagio: 12/02/2025 .
SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA
Cédigo da Operacio: 121306 ik ICIPAL DA
PREFEITURA MUN PIA
Chave de Seguranga: NMTS7URWWO1LwspK ATURISTICADEO
Eiﬁ?i‘i“ﬁﬁ 2 5021ds16/10/2024
- e .
Em caso de dividas entre €m contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagio presente neste com provante.
CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTOT
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - 5P MENSAL

CNPJ.51.359.321/0001 -18

Janeiro/2025 [
74 LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES Folha 1 B
Cargo : SERVENTE CBO: 514225
" sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
] 1 | Salario 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Saldrio 9,00 126,48
|
|'
|
Total Vencimentos Total Descontos
1.658,37 126,48
; Total Liquide 1.531,89
o 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 Smtak

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

Lo, gk 3 Wowed-oly

/  Assinatura

KD 1O 4 D=

Data




GERENEIA%

Comprovante de Transag¢do TEV
Via Gerenciador CATXA
Data Emissdo; 13/03/2025 as 18:02:52

Dados do Pagamento

Termo de Colaboracs
Atesto Gue o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.
E estd em conformidade com su

nelas descritas.

Olimpia-SPé?._/_o_/a-' ol

202/R0aa -2

as especificages

Fnte de recurso - MUNICIPAL-VISTO__C..

Conta Origem; 0324 / 1292 / 0005775924920

Conta Destino: 0324 / 3701 /0005967100446

Dados do Destinatirio

Nome: NELSON CABRELL]
Valor: RS 1.531,89

Informagdes do Pagamento

Data da Transagdio: 12/02/2025
Cadigo da Operagio: 121306

Chave de Seguranga: 6] ISNQLAN34J8GLY

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA

PREFEITURA MUNICIPAL DA

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001 -18 Janeiro/2025
68 NELSON CABRELLI " Folha 1
Cargo : SERVICOS GERAIS CBO: 514225
aariia— -
«digo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos |
1 | Salario 30,00 1.658,37
11 | INSS Sobre Salario 9,00 126,48
|
= Total Vencimentos Total Descontos |
1.658,37 126,48
Total Liquido 1.531,89]
e Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF —l
1.658,37 1.658,37 1.658,37 132,67 1.658,37 |

Recebi a importancia liquida acima discriminada,

z= 7/2’4’/4@4 ?//7 VAY//A

Assinatura

—

12 | Qq (95 |

Data




|

GERENEIAD&A

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52

Dados do Pagamento

a N2 Q-
Termo de Colaboragawb;_ Qﬁﬁi
Atesto que 0 material/servigo i ica

docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.
ia-SP. Qa9
0“35 de recurso - MUNICIPAL-VISTO_Se—

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000793194529-9

Dados do Destinatario

Nome: DAIANA SIMARCO

Valor: RS 1.201,16

Informages do Pagamento

B nnmi})‘n

Data da Transagdio: 12/02/2025
Cédigo da Operagio: 121306

Chave de Seguranga: 2MMRX99JTP3PYIGN

s onl
SUBVENGAO SUCTATRECS
Sp REFEITURA MUNICIPAL DA

OLIMPIA
NCIA TURISTICADE
ies’nTAAuturizalivan. 5031 de 16/10/2024
Lel A

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

PEDIDO DE DEMISSAO

OLIMPIA

Fevereiro 2025

DAIANA SIMARCO

CTPS No/Série : 02245601/09806/SP

Prezado(s) Senhor(es) ,

29/01/2024 . Tendo interesse em deslig

Por razées particulares, venho apresentar-lhes minha demissdo do emprego que ocupo nesta empresa desde

‘ _ ar-me imediatamente, solicito-lhe(s) a dispensa do cumprimento do Aviso
Prévio previsto nas disposicées legais vigentes.

Aguardando um pronunciamento favoravel, subscrevo - me.

Depto :
Secéao :

Setor :

Atenciosamente,

‘© ' .
DAIANA SIMARCO

O empregado devera : D Cumprir o Aviso Prévio
D Ser dispensado do Aviso Prévio
[J outros (especificar no verso)

Ciente em /

Responsavel Legal (Quando Menor)

Visto Chefia




01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome

51.359.321/0001-18 CIDADE DA IMACULADA

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida BARTOLOMEU ITAVO 695 JD S FRANCISCO

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
OLIMPIA 15400-000 8511200

10 PIS/PASEP

12681059145 DAIANA SIMARCO

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

R Damasio Rodrigues Campos 361 Residencial Village Morada Ver

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S (n° série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15407-678 2245601 / 9806 / SP 224.560.198-06
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

12/08/1982 ARLETE DA CONCEICAO SIMARCO

21 Tipo de Contrato
2. Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Rescisédo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdod. Afastamento
2.017,32 29/01/2024 06/02/2025 06/02/2025 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 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.
Vi Valor Valor
50 Saldo de 6/dias Salario (liquido 403,46(51 Comissdes 0,0052 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,0054 Adicional de Periculosidade % 0,055 Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00|
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
|62 Salario-Familia 0,0063 13° Salério Proporcional 1/12 168,11|64.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
vVOs VoS
65 Férias Proporcionais /12 avos (ﬁj Férias Vencidas Per. 2.017,3268 Tergo Constitucional de Férias 672,44
uisitivo 29/01/2024 a 28/01/2025
|69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salério (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
i ndenizado)
: 1 D ADA
sqcl \
SUBVENGAO 1C1PAL DA

espew \PRE EITUK

{STICADE 0_‘:““?“‘

i
t 1u.5031de1b11u;..%1.,

ok « ~acebldo/Prest”
docto fol rec_:nrmidade co

Sta enrcoE I
Ee descﬁ p _&5—*
Olfmpla-dF === " NICIPAL”
| gonte de rect

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pens&o Alimenticia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salério 0,00

103 Aviso -Prévio Indenizado dias| 2.017,32|104 Indenizacdo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagao 0,00,

112.1 Previdéncia Social 30,25|112.2 Previdéncia Social - 13° 12,60(114.1 IRRF 0,00
Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




GEREN&%D&A

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52

Dados do Pagamento

‘F
Atesto que O M

Aocto fol reces
‘ Eﬂé e cO

mﬁor‘ J,gstadﬂ-

nform.dade com suas esp

ne O
» indicado neste

2 - L

edﬁga;'ues

122 ¢

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /3701 / 000577715007-8

nelas des -;’2 g ( Qa-__J
ia-S .
._‘f;i"“p . —EC'LE_SO 2 MleCl?

T

Dados do Destinatério

Nome: LAURA RAIMUNDO DE SOUZA

Valor: RS 684,21

('vacho {oSOCIAL RECEBIDADA
REFEITURA MUN b

Informagdes do Pagamento

\ ESTANCIATUR

2024
S ie16/1002)

1CIPAL DA

Data da Transagdio: 12/02/2025
Cdbdigo da Operagio: 121306

Chave de Seguranga: 70ATK INWRMYSUN27

151 Agtorizativa . 50
\-.___..---‘--__

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

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Janeiro/2025
g LAURA RAIMUNDO DE SOUZA Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
Cédigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salario 11,00 739,68
11 | INSS Sobre Salario 7,50 55,47
Total Vencimentos Total Descontos
739,68 55,47
Total Liquido 684,21
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 739,68 739,68 59,17 739,68 i

Sm DY

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

(04 1 JolS

Data

1

J

|

Assmatﬁ




GEEENEIA%

Comprovante de Transacgiio TEV E .
' ' Termo de ColabomgﬁmN?MQ Q.
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. o

E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritgs.

Dlimpia-SP ﬁ / Q_aZ.J__Q_s

e da recurso - MUNICIPAL-VIST 0.

Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 0005775924920

Conta Destino: 0291 / 1288 / 000825649402-4

Dados do Destinatario

Nome: DAIANE CARINA G FERREIRA

Valor: RS 622,01

Informacies do Pagamento

e DA DAY

TSVENGAD SUCTAERES
SP REFEITURA Mumm:’]:iumnlp;
DE
unmﬂuaisma
E:i Autorizativa 2.5031 dem[mmu

Data da Transacdo: 12/02/2025

Cadigo da Operagio: 121307

Chave de Seguranga: IXMWYSGONXVYYY6EF

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

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

OLIMPIA - SP

MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Janeiro/2025
78 DAIANE CARINA GOMES FERREIRA DE ALMEIDA Folha 1

Cargo : MONITOR (A)

RECIBO DE PAGAMENTO

CBO: 331105
5digo | Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
a 1| Salario 10,00 672,44 |
11 | INSS Sobre Salario 7,50 50,43
Total Vencimentos Total Descontos
672,44 50,4
Total Liquido 622 (
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.017,32 672 44 672,44 53,80 672,44 heigrboie

ecebi a importancia liquida acima discriminada.

ictr

AC hignoQuna

Assinatura / / v

12, 1 OxR,0LD

Data

U



GERENE%

Comprovante de Transa¢do TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:02:52

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000760753855-1

Dados do Destinatirio

Nome: TATIANA THAIS DA SILVA

Valor: RS 3.318,46

___._—-"""'—__——-:\
—— BIUA Y
Informagdes do Pagamento (S_GBVENCAOSOCIAL e Al D:
ppiPEITURA MUNICIP

TWPTE
Data da Transagiio: 19/02/2025 ESTANCIA TUR{STICADE mil}}'lﬂ?.’t

LeiAutorizativan.&ﬁ'&ldelﬁ] }
Cédigo da Operagio: 190845

Chave de Seguranga: ZTV82ZG4R6WFET7EN

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdio presente neste comprovante.

AVISO PREVIO DO EMPREGADO

OLIMPIA . 13 DE__ Janeiro DE _2025
TATIANA THAIS DA SILVA

| Prezado(s) Senhor(es),
Por razbes particulares, venho comunicar - lhe (s) que decorridos ( 30 ) dias contados a partir de 14/01/2025

deixarei, por minha livre e espontanea vontade, 0 emprego que ocupo nesta empresa desde 10/05/2019,
sendo meu Ultimo dia de trabalho em 12/02/2025.

Favor dar seu ciente na copia deste.

Nome do empregado : TATIANA THAIS DA SILVA

Depto :

CTPS No/Série : 00037209/00279/SP Segéo :

Atenciosamente, Ciente em ! /

TATIANA THAIS DA SILVA

- —

Responsavel legal (quando menor) CIDADE DA IMACULADA




01 CNPJ/CEI
51.359.321/0001-18

02 Razao Social/Nome
CIDADE DA IMACULADA

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

04 Bairro
JD § FRANCISCO

05 Municipio 07 CEP

OLIMPIA

10 PIS/PASEP 11 Nome

15400-000

08 CNAE
8511200

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

13305355890 TATIANA THAIS DA SILVA

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

AV BARTOLOMEU ITAVO 332 VILA MIESSA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15400-000 037209 / 00279 / SP 225.182.548-70
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

02/12/1982 LEONICE APARECIDA GOBATO SILVA

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracao Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
2.293,20 10/05/2019 13/01/2025 12/02/2025 SJ1
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Pensé&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo 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.
Valor __|Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salario (liquido 882, 1 Comissbes 0,0052 Gratificagao 0,00
e O/faltas e DSR)
53 Adicional 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
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,0060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00
\Varidvel
62 Salario-Familia 0,00163 13° Salario Proporcional 1/12 191,10164.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
VoS VoS
5 Férias Proporcionais 9/12 avos 1.719.Wmld&s Per. 0, Terco Constitucional de Férias 573,30
uisitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Saléario (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado)
77 Adicional por Tempo de Servigo 35,28
4%
" Sy (SUBY
rarmo de Colaboragd P RE NFCIRAL-DA
to que o material/s
Atesin & restadp. £ST fSTICADE OLIMPIA
E estd em conformicdade comjsuas esp LLgiA torizativaln. 5031 de 16/10/2024
helas aescrias: B G S
i ja-SP C.
Tnnte de recurso -
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 0,00[101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00[104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 68,79|112.2 Previdéncia Social - 13° 14,331114.1 IRRF 0,00
. Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00




GERENEIAD&‘

Comprovante de pagamento Concessionaria
Via Gerenciador CAIXA
Data da Emissio: 13/03/2025 as 18:07:19

Dados da origem do pagamento

Nome: CIDADE DA IMACULADA

Conta do débite: 00324/1292/000577592492-0

Dados do Pagamento

Representaciio numérica do codigo de barras: 84680000000-8 49220080001-8 10445958428-0 02250250225-9
Empresa: VIVO SP

Valor: RS 49,22

Informacgbes do Pagamento
Data do Débito: 19/02/2025 Data/Hora Operagio: 19/02/2025 08:45:57
Codigo da Operagio: 60206162 Chave de Seguranga: KGUNJM22HUMGMSENA

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

R
2
3 i este
Termo 4 Colab mé:l%:&ca“ »
Ate: restado. cagbes
pido/P cifi
d"c;;f s ceblcl s de com sues P¢
Best S i
nelas descrl ol ] . &,
ol mpia-sp___/—-lﬁj%iaﬁlm,-vﬁ'm____—-ﬂ
ronte d




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

. Més de referéncia: 02/2025
v l vo * Periodo: 0210112025 a 01/02/2025 Central de Relacionamento: 10315,
Data de emisséo: 04/02/2025

Telefonica Brasil S.A,

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

|.E.: 108383949112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62

CNPJ Filkial :02.558,157/0001-62
CIDADE DA IMACULADA

R BARTHOLOMEU ITTAVO, 695
VILA MIESSA
15405-096 OLIMPIA - SP

Vencimento )
25/02/2025
Total a Pagar - R$
49,22
Planos Anatel A
201/POSISMP - SMART EMPRESAS 12GB MAS
201/POSISMP - SMART EMPRESAS 6GB MAS
O que esté sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote l*_lurrEa Vivo R$
Servigos Contratados 0
SMART EMPRESAS 12GB MAS neste 4 1127
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS de Cola bof‘ ‘? }: go md“'-ado 1 .
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS Termo ial[s es |
SKEELO V7 g ca 1
VIVO GESTAO DISPOSITIVO STANDARD Aresto ;ﬂ recebido_ " L :t ewenﬁ 1
VIVO NEWS PLUS dnC;; mn conio jdade : _
SMART EMPRESAS 6GB MAS e s 1 1 25,19
VIVO NEWS Ee descritas: —_QQ_J _9-5" _;_,, 1 a
nelas Y o ALY
Subtotal g moia‘SP M Umcl‘? 36,46
Pla o de 18C% =" Incluso Utilizado Valor Total
DA e S5 oo fonte Plana/Pacote Minutos/Unidades RS
APPS ESSENCIAIS B2B 600,00GB 97 4OMB 0,00
FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 18,00GB 287 29MB 0,00
FRANQUIA TORPEDO 1.034 . 0,00
FRANQUIA VOZ 80.000 min - 0,00
GESTAO VOZ - 17m12s 0,00
Utilizagao Acima do Contratado
Ligagdes de Longa Distancia ______W_—-\ 0,00
e o S CIAL RACEBIDA DA
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores SUBY “ MUNICIPAL DA
Internet - Tarifagio MB/KB REFEILT U 3,54MB 0.00
Subtotal P ofcTiCADEOLIMPIA 0,00
Servigos Telefénica Brasil 02.558.157/0135-74 ESTARCTAH de 16/10[204%
Assinatura - Servigos Conlratados Lei Autumaﬁﬁﬂ 5031 ’——-—-—J 12,76
Subtotal 12,76
\"r"'om.\mm 49,22
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nio. .
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha cuidado
com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

N
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissdo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcialftotal dos servigos e a inclusao nos orgdos de prolegao do
crédito. Para pagamentos apés o vencimento serfio cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

Auditivos) e www.anatel gov.br. _

Autenticagio Mecénica
* Nome do Cliente Vencimento Total a Pagar - R$
©) | CIDADE DAIMACULADA 2510212025 4922 )
> | Cod. Débito Automaico 0445958428 -9 | NdaConta 0445958428 | s Referéncia 02/2025 /
» -
> (846800000008 ) 492200800018 )(_ 104459584280 )( 022502502259 ) Pact
via Pix




GERENE%

Comprovante de Pagamento de Boleto 0 20 -2
0 de Co‘labora‘; 5 . ad(} neste
Via Gerenciador CAIXA :‘t‘;?m que aterial/serviso indic
docto foi recebido/P dZu as especificagdes
Data Emissdo: 13/03/2025 as 18:04:35 § esth em c,onformidade com
nelas desc‘ntﬂ-sl 3 0/ 23, 8
{rapia-S 0
Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A. ?L-,E de recurso- MUNICIPAL-VIST —

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 cbdigo de barras: 34197.10260 00001.830010 03149.463572 9 38014558000
Institui¢iio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: PLUXEE BENEFICIOS BRASILS.A  CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56
Nome/Raziio 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: 20/03/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 19/02/2025
Valor Nominal do Boleto: 183

Juros (R$): 0

10F (R$): 0

Multa (RS): 0

Desconto (R$): 0
Abatimento (R$): 0

Valor Calculado (RS): 183
Valor Pago (RS): 183

Identifica¢io do Pagamento:

Data/hora da operagiio: 19/02/2025 -

Cabdigo da operagio: 42696382144

Chave de seguranga:

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 w::ziﬁwa UNICIPAL DA

P A
0800 726 0101 0800 725 7474 STAGIATURISTICA ‘i;}}ﬂ:ﬁ&'ﬂ
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA 1 el gutqnﬂmsmlp.ﬂ- e st

0800 726 2492

0800 104 0104




20/02/25, 16:53 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""™( 256

04436275
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
20/02/2025 16:27:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 805503 Série 4A, amitido em 20/02/2025 H7GR-NZBD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69,034.668/0001-66 Inserigéo Municipal: 7.718.411-4
Nome/Razéo Social PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
W Enderago. AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05426902
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social. CIDADE DA IMACULADA

CPF/CNPJ: 61.369.321/0001-18 Inscrigdo Municipal: —

Enderego. | R RUA FOLIA DE REIS SIN - SAD FRANCISCO - CEP: 156400-000

Municipio: Olimpia UF: SP E-mail RR-RIBEIRO@UOL.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: wees Nome/Razéo Soclal' -——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
2 ALIMENTAGAO EMV 183.00

TX ADMIN 0.00 \ TX DISPON CREDITC 0.00 \ GESTAO COBRANCA 0.00

IRRF RECOLHIMENTO® EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMC ADMINISTRAGAO DE CONVENIO

Entr/Cred 20/02/2025

Neo Pedido.: 38011270/25

QL1 20322
ndicado neste

laboraca 144
o material/serviso i
i do.
. -ecebido/presta s
%Uﬁ ic::'i l:imfl:n:midadle com Suas especificagd
e

nelas descritas.

Olimpia-SF.
‘[? (3] n.e ds re

curso - MUN&CLPAL-Vls*ro___Cé,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 183,00

INSS (R$) I IRRF (R$) l CSLL (R$) l COFINS (R$) ‘ PISIPASEP (R$)

Cddigo do Servigo
03206 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdio, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Tatal das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) l Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) 1 Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 14.087/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 805503 Série 4A, emitido em
20/02/2025;

'asﬁuclnum"n AD
Lel :\utathativan.ﬁﬂ 1de16/13/57

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contri buinte/notaprint.aspx?cecm=771841 148&nf=4436275&cod=H7GRNZBD

mn



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

Banco Itati SA |341-7|

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Cadigo do Cedente Data do Documento Vencimento
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 2038/01455-8 20 ]03]2025
Sacado Nosso Numero N.* do Documento Valor do documento
R BARTOLOMEL IPAVO 69
Al 5
CEP: 15400000 109/31494635-7 25/38011270 183,00
CNPJ: 51358321000118
Referéncia

Aquisicio efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.

Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BLA -
8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/38011270

amemmee e sossmee e s - Autenticag@o Mecnica —-—-r--sssmmmmmossoscosses

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

Banco Itai SA |341-7|

34191.09313 49463.572930 80145.580009 7 10260000018300

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU

Vencimento

20/03/2025

Cedente
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

Agéncia/Codigo do Cedente
2938/01455-8

Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc. Aceite
25/38011270 DM N

Data de Processamento

Nosso Niomero
109/31494635-7

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade

109 R$

Valor

(=) Valor do documento
183,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Cedente)

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

Nao receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagéo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmagéo do Sagamunto‘ A utilizacéo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida auto o do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Apos 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessério gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apos a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a di ibilizagdo do Creédito e Entrega dos Cartoes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo in rmado para cada produto do pedido no PedeFacil.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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
AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A - 8/9 AND-ED BIRMANN21,

Codigo de Baixa:

Autenticagio Macanica / FICHA DE COMPENSAGAO

PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

WA A

.-..—__.____._-_--—---—---.——--.——.-—..—.._-.__-__—--—__.-___--.-_..-___--
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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: FEVEREIRO DE 2025

NOME CPF

DATA

ASSINATURA

VALOR
TOTAL

DAIANA SIMARCO 224.560.198-06

19104 as

LQGJ\GW\ O \‘mn.\(r@ -

61,00

TATIANA THAIS DA SILVA 225.182.548-70

19/ QaladsS

@W J@\m do- /LVQA*‘

122,00

TOTAL




“FTCAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

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

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:

Representagiio numérica do codigo de barras: 07795.10050 00008.050000 01112.083193 7 90193535773
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cabdigo do Banco: 77 Cadigo do ISPB: 416968

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

Nome/Razdo 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: 27/02/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 19/02/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 805 Valor Calculado (RS): 805

Juros (R$): 0 Valor Pago (RS): 805

IOF (RS$): 0 Identificagiio do Pagamento: i QLL"LQJ& s
Multa (RS): 0 Termo de lzr\:::::i o)/ SETViEO indicado neste

——roeTy
Data/hora da operagio: 19/02/2025 - g esté em conformida o

ML . S?M%va‘ g
Cédigo da operagiio: 42696376529 ‘;“;12 lde recurs MUNICIP

]

Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104




SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5865

29/01/2025 17:03:37 29/1/2025

WILPHPHES
OLIMPIA - SP
ESCRITORIO TECNICO CONTABIL OLIMPIA S/S LTDA
ESCRITORIO OLIMPIA
00.464.667/0001-45 7703 OLIMPIA - SP
RUA NOVE DE JULHO ,813 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-085
A (17)3281-1813 escritoriolimpia@uol.com.br/ rr-ribeiro@uol.

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18 8652

OLIMPIA - SP

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

SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS. Termeo de Colaboragé

¥ ico indicado neste
Documento emitido por ME optante pelo Simples Nacional. Atesto que 0 material/servigo indic

docto foi recebido/prestado.
IN&o gera direito a crédito Fiscal de 1SS

Valor Aproximado dos Tributos: 18,45% E est4 em conformidade com suas especificagoes
- nelas descritas.
olfmpla-sP.dq_/_Qd /23

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_Co

17.19/ 17.19/692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

805,00
0,00
() Sim (X) Nao
0,00
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Squols_. ) _
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Ve Gao.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direito a credito fi
S
(SUBVENGAOS

FET1 R ]
::wgkucu TUMSTIC&D?:{!&T;{:R
Lel Autorizativab. 5031 de &
—‘.M//’_—’

0CIAL
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Boleto Pix Termi: F ﬁigterialfségigo m
A rresto Queé oL e am. vai reoe:%ﬁ{ag‘ées
R$ 805, 00 «;igcto foi recebﬁn?\gg de &IPSR TECNICO CONTABIL OLIMPIA
a 0
e B e e ——— ceepestal el

R T o
oyepia-SP- SR MUNICIPA
recuisy o

~r*a 024

&

Pague sua cobrancga via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficidrio

g I nter 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 27/02/2025 805,00

Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Namero / Cod. do Documento Autenticagio Mecanica
00019/289910188 00019/112/9019353577-3

- - - - - -

slinter

077-9 07790.00116 12083.193792 01935.357739 5 10050000080500

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO e e 2710212025
Beneficidrio Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
00.464.667/0001-45 - ESCRITORIO TECNICO CONTABIL OLIMPIA 00019/289910188
Data do Documento N* do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero | Céd. do Documento
02/02/2025 581JANEIRO25 DM NAO 02/02/2025 00019/112/9019353577-3
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda W%W S R .' .

112 BRL }o: ilal ...»:. e ;_. i mw
InformagBes de responsabilidade do beneficidrio () Desconto / Abatimento

MULTA DE 1% EM 28/02/2025.MORA DE 1% A PARTIR DE 28/02/2025.

() Outras Dedugbes

MENSALIDADE 01/2025 I
Data Limite para pagamento: 26/03/2026 #}:Eg_# {“};iﬁ“w AD : ) Mora / Muita
D
SUBVENG PAL :
EFE‘-TU ““ oL M? A (+) Outros Acréscimos

P G CIATURISTICARED oy In—

'E.STE*"::‘ atvan S0 ded6[1022" (%) valor

1.1 A0 g—— e et R S s o sas
Pagador CIDADE DA IMACULADA  \ X """ CNPJ/CPF: 51.359.321/0001-18

RUA BARTHOLOMEU ITTAVO
JARDIM SAO FRANCISCO, 15405-130 OLIMPIA/SP

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

II ﬂ‘lﬂl |IH| ‘l'ln IW' ‘Ill‘l ‘HHHH‘ S FiChadecompensagéo



GERENEWA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

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

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Historico do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras: 75691.99980 00000.999013 21401.566467 5 00580387001
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756 Cddigo do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICALTDA ~ 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

Data do Vencimento: 20/02/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 19/02/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 99.9 Valor Calculado (R$): 99.9
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 99.9 Qy_-o’n'-.
> o
10F (R$): 0 Identificagiio do Pagamento: M&cﬁm nese
Multa (RS): 0 4e CO “‘mm&ﬁe‘“ 150" Goes
H 'Te'-‘“"’o e0 m smdo 2508 C\ﬁ
g for jaa
docto onfor™
Data/hora da operagio: 19/02/2025 -
i e Ees'v’:‘ef‘,_ A - o 3—;%0_5—-’"‘
15
TR = T\
Cédigo da operagio: 42696400519 ':‘“ﬁ:i e recurs
Ty Th

Chave de seguranga:

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




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

|E: 204.323.669.118 - CNPJ: 46.804.557/0001-86

Nota Fiscal de Servigo de Comunicagio Modelo 21 - Série U
N° 000004290 Emissao: 06/02/2025

CFOP: 5307

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

N° de Referéncia: 202706
CPF/CNPJ; 51.359.321/0001-18

¢ hittpiwww. .com.be
: 0B00-7734810

DOCUMENTO ELETRONICO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
N&o gera direlio a crédito fiscal de IPLNF Emitida conforme Convénio ICMS 115/03

\Valor aproximado de tributos conforme & lel da transparéncia 12.741/2012 : R$ 12,43 (11,31%).

Inscriglo Estadual: ISENTO
Base do Calculo do ICMS IcMS Isento @ Nao Tributado Outros Valor Total
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 99,90 RS 99,90
Chave de Aulenticagio Digital Situagdo do Documento
BOED.CC79.COE1.D5C2.9630.F2E2. 5588, 166A MNORMAL
# DESCRIGAD VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
1 Plana Residencial Vi@Fibra 800 Mega 2024 BAR RS 99,90 RS 0,00 0,00%
Pariodo de Referéncia: 02 / 2025
N“O f_. LJQ"A -aL
) de Colabo raga - mdiﬂadﬂ neste
Avesto que © material/ 5ef‘é§
docto foi recebido/PESC R o pecificasdes
sth em conformi ade com S
Eestae :
\alor aproximade dos Tribuitos Federais: 13.45% e qelas de gCTitas,
unicipals: 2,00% Fonte: IBPT BFGCA7 am

AS.
r )‘impia -S ?_f‘li'_?-—j-—uﬁ"%i#m_ms’r 0_____C_J___.

. ate de TeCdis




NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA

LTDA

46.804.557/0001-86

AVENIDA ARISTIDES JOSE ANASTACIO, 205
JARDIM PLANALTO

14786-300 - BARRETOS - SP

VS|COOB| 756-0 |

OPTV X=T

Recibo do Pagador

75691.32140 01566.467500 05803.870012 1 99980000009990

Beneficiario CPF/CNPJ Beneficiario AgiCod. Beneficidrio Vencimento

NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA 46.804.557/0001-86 3214 / 5664675 20/02/2025

Pagador - )

CIDADE DA IMACULADA / 51.359.321/0001-18 /| R BARTOLOMEU ITAVO, 695, SAO N" documento Nosso nimero

FRANCISCO / 15400-000 - OLIMPIA - SP 1843074 0nsana8-F

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

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

Demonstrativo

Plano Residencial Vi@Fibra 800 Mega 2024 BAR

mo de Colaboragd
testo que terial/s
Aresto que 0 ma s
'cj'mcto foi recebidg [prestad 5;_135
E esth em conformidade com

Fonte de recurs

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

VS|COOB| 756-0 |

NeQLL 2022 <l

ervigo indicado neste

espeﬁﬁcagaes

s s | QS
Ortmpre—or % - MUNI e —

Autenticagado mecéanica

75691.32140 01566.467500 05803.870012 1 99980000009990

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

Local de pagamento Vencimento
QUALQUER LOTERICA/AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 20/02/2025
Beneficiario ) L
NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA / CNPJ: 46.804.557/0001-86 / AVENIDA ARISTIDES | Ag¢ncia/Cadigo beneficidrio N——
JOSE ANASTACIO, 205 - 14786-300 - BARRETOS - SP 32
Data do documento N® documento Espécie doc. Aceite | Data processamento MNosso numero
08/02/2025 1543974 DM N 22/10/2024 0058038-7
Uso do banco Cartaira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 RS R$ 99,90

(-) Desconto

(-) Qutras Dedugdes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

sﬁ‘ﬁﬁ \ \PAL ” (+) Outros Acréscimos
RAR URA D ouiM

RE “R'ls"f {CA ﬁn“l'v:n"‘ (=) Valor Cobrado

\-,:“;};“mh"- ! '.;Q"s“ de " ot
P dw H ‘\1“"‘ ...--‘-‘.‘—"m“
c?gim-: DA IMACULADA / 51.359.321/0001-18 el Auto
R BARTOLOMEU ITAVO, 695, SAO FRANCISCO
15400000 - OLIMPIA - SP .

Cod. Baixa

Beneficiario Final

Autenticag@o mecéanica - Ficha de Compensacio



Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

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

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Histdrico do Pagamento:

Representa¢iio numérica do cbdigo de barras: 75692.10020 00003.752013 18801.128951 9 00112201001
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756 Céadigo do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ARTUR RIZZATTI E CIALTDA  CPF/CNPJ: 66.119.371/0001-03

Nome/Razio Social: ARTUR RIZZATTI E CIA 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

Data do Vencimento: 11/02/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 25/02/2025 Abatimento (RS): 0

Valor Nominal do Boleto: 350 Valor Calculado (RS): 376.6
Juros (R$): 19.6 Valor Pago (RS$): 376.6 2 24 -L
9 e
10F (R$): 0 Identificagio do Pagamento: | ] ED N N ) o nes
D‘ ’ ﬁ‘qo mdl('.adl ) S
Multa (R$): 7 3G covd 2D te“ a1| ) ) cﬂfpe

L (RS Aad
Data/hora da operaciio: 25/02/2025 - e go\ Y oﬁ“‘ p
{\0 F ,3 _J A nﬂoy
TSR &e lﬁ{\ﬁ“"};‘)—“ L it
a \V)
Cédigo da operagio: 42994133795 r\“mwz_s? et l W
x ’b A

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
eI celon £STANCIA TURISTICA D?S!iiﬂ)?;ﬁl;#
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA Lel Mtgmamau 5331 ‘13 <

vﬁa‘""‘—n-_

0800 726 2492 0800 104 0104



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

Numero da
NFS-e

22774

28/01/2025 16:18:45 tencia 28112025 | : aLCYUTVTQ
_ cal da Prestagao OLIMPIA - SP

ARTUR RIZZATTI & CIALTDA
_ TELETOC

66.119.371/0001-03 | InSericao Mur 6 OLIMPIA - SP

AVENI AURORA FORTI NEVES ,249 - PATRIMONIO DE SAO JOAO BATISTA CEP: 15400-057

CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18

(17)3281-6184 teletocolimpia@hotmail.com

P R

AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO ,695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130
- até 99998 - lado par ' (17)3281-2447 |8

OLIMPIA - SP

administrativo@cidadeimaculada.org.br

MANUTENGAO EM CERCA ELETRICA ‘siino de Cuiahomgémga_,-wﬂ Q4 (¥0aq - Q
;teﬂu Gue o material/servigo indicado neste
0 i rec
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$27,93 cto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas i
nelas descritas, B

Olimpia-SP.23 / Q2 /

Fonte de recurso - M UNICIPAL-VISTO

14.01 / 14.01/331980000 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

350,00

2,55

() Sim (X) Ndo

0,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Sanm;os
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizaca
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gerz ‘

S
pREFEITURAMUR = o
gSTANCIA TURISTICADE ugi‘nm“)
Lei Autorizativa n‘_'i_?i?j,e},i.’] it 4

“Tal




SICOOB

| 756 |

Recibo de Entrega

Pagador Vencimenio Coop Contr/Cod. Beneficiario | Espécie Moeda Quantidade
I CULADA 11/0212025 318811269519 _ RS 000 |
Assinatura do Recebedor I Data de Entrega Nosso Mimero N°® Documento I Valor documento
112201 NF22774 350,00

v SICOOB I 756 | Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiirio Espécie Moeda Quantidade
|_CIDADE DA IMACULADA |1.ioz.rznzg] 3188/1289519 RS 0,00

Beneficiario Valor documento 1) Diescontor |/ Abatimento {+) Mora/Multa (=1 Valor cobrado

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA 66.119.371/0001-03 350,00 ]

AURORA FORTI NEVES - 249 - PATR. DE S J BATISTA CENTRO Nosso Namero N* Documenio

OLIMPIA - SP 15400-000 11220-1 NF22774

e e e e ——

Autenticagio Mecinica

——— e ———— = = e e ——

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Heneficirio

Cooperativa contratante/Cod, Beneficl

o

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA 66.119.371/0001-03 3188/1289519
Data do documento N. documento Espécie [ Aceite Data processamento Nosso nimero
28/01/2025 NF22774 DM N 28/01/2025 112201
M*da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor documento
1 R$ 0,00 350,00
Instrugdes

A partir 12/02/2025 Juros 0,40%/dia
A partir 12/02/2025 multa de 2,00%
Néo conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto | Abatimento

{-) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

{+} Ouiros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:  CIDADE DA IMAGULADA

RUA BARTHOLOMEL ITTAVO , 605

.E
8,
E
S
o T
F
— B3

- R

51,359.321/0001-18

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagio

1 }al'o"lq = a
2020 Q4L E
o \.',-m,ra:;f:w - dicado nesie

an ”r:.ateria.lfsewiqo B

restado.
bido/P ¢ com Suas esp!

Atesto que OF

ni rece
docto foire :
g esth em conformidad

nelas descritas,

yoi

1 pte de TECUISY

ecificagdes




GERENE%D&‘

Comprovante de pagamento Concessionaria
Via Gerenciador CAIXA
Data da Emissdo: 13/03/2025 as 18:07:19

Dados da origem do pagamento

Nome: CIDADE DA IMACULADA

Conta do débito: 00324/1292/000577592492-0

Dados do Pagamento

Representagdio numérica do cédigo de barras: 846500000001 385710291 14-2 20328124470-7 02250250227-5
Empresa: TELEFONICA

Valor: RS 38,57

Informagdes do Pagamento
Data do Débite: 25/02/2025 Data/Hora Operagiio: 25/02/2025 18:15:49
Cédigo da Operagio: 17719399 Chave de Seguran¢a: THUHGASXBFUWSTRE

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 -
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 1Q 20 42




Telefénica Brasil S.A,

. Seu Demonstrativo de Despesas P ep - Py 1370 Cade MongGes
v lvo IE: 108383849112 1M 2.871.440-0 CNPIMF: 02.558 157/0001-62
ikt iy, vivo, com.br
583 -1
llll“l'lillllll”llIIIIlllll"ll"llll"“llll
Local Uso
11420 NEGOCIO —— ] CDD OLIMPIA SPI 2
= CIDADE DA IMACULADA
;glsﬁfoz'}&.r 0 il E==== R BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - VL MIESSA
" 4 00817926308 ===  15405-131 OLIMPIA-SP
Total da Fatura Vencimento Més
38,57 2710212025 s — u ‘ | Vencimento
. 2710212025
Central de Relacionamento: 7206091889999990000000150820190225
10315
SERVIGOS VALOR (RS) \ \
Planos gz Minutos - LigagBes Locais 27.44 Servigo de
Qutros GOS 1,09 4
LigagBes pn:ra Celular 5,25 Atendimento ao
Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 4,79 Consumidor
(SAC): 103 15.
/202 Q -t Pessoas com
-l -M:l:—a o neste necessidades
1/ servigo \nei especiais de
= p do. = es
e Stam i especificat® fala/audigéo,
R acesso pelo 142,
2e ol %0 B Para saber qual a
e TNICIPALVISTE— loja Vivo mais
. perto de vocé
acesse
TOTAL A PAGAR 38,57 www.vivo.com.br
QonmlﬁoparaoFUSTeFUNﬂEL-hﬁ%do valor dos servigos - nio repassada as tarifas. k

Importante: Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao Més

ANATEL 133 @ 1332 para Defcientes auditvos. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocol em maos para 10315 e 142 para deficentes auditivos.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE N\

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

e B\DSBh
SUBVENGAO SO {CIPAL DA

0 Redlbo s sera valido com autenticagiio ou apresentagio do extrato bancério.

............................................................... DESTAQUE AQUI =« - e cmemmsunmnasansnnsssmsomesmonanassmemeenemsmramsnnasocnanssanas
TELEFONICA BRASIL 5.A
Local Telefone Més DV Complemento
11420 3281-24470 0225 X 2100 5548
Total da Fatura v Vencimento [ ]
e e vVIiVO

Niio Rasure ou perfire este documento poss: serd uiizado no processamento

Autenticago do Agente Autorizado - Ndo vale como recibo

TR ART—

JBOELZSFEOR0001 HOGED.

DU O 0 0O



