RECIBO

R$ 61.425,00

A CIDADE DA IMACULADA, instituicdo sem fins
lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo n® 695, Jardim Sd&o
Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de S&o Paulo,
registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob o n° 57 do
Livro A-06, com Averbacdo 34, LV. 4386, em 14/07/2015, inscrita no
CNPJ sob o n°® 51.359.321/0001-18, neste ato representado por Edivaldo
de Carvalho Quiles, residente e domiciliado na Rua do Mogambique,
175, Jardim Sdo Francisco Assis, nesta cidade e comarca de Climpia,
Estado de Sdo Paulo, portador da cédula de identidade n° 26.819.366-
6, expedida por SSP-SP em 10/02/2022, DECLARA que recebeu da
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA, a importéncia
supra de R$ 61.425,00 (Sessenta e um mil e quatrocentos e vinte e
cinco reais) proveniente do pagamento da Parcela 03/2025 referente a
Aditivo N° 01/2022 - Processo Administrativo N°123938.

Por ser verdade, firmo o presente
Olimpia/SP, em 02 de abril 2025.

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente

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



DECLARAGAO APLICAGCAO DOS RECURSOS

Na qualidade de titular e representante legal da CIDADE DA IMACULADA,
instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo
n°® 695, Jardim Sao Francisco, no Municipio da Estancia Turistica de
Olimpia/ SpP, registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob
© n°® 57 do Livro A-06, com Averbacido 34, LV. 4386, em 14/07/2015,
inscrita no CNPJ sob o n° 51.359.321/0001-18. DECLARO que os recursos
referentes as parcelas 03 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 02 de abril de 2025.

Ediva 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 [ttavo, N° 695 — Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br




Relatério de atividades, alimentacio e outros.

Meés de marco de 2025

Institui¢do: Cidade da Imaculada
Etapas: Bergarios I, I1 A, II B ¢ Maternais | ¢ II.

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, alimentagdo, 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 Oeu,0outroe o nds

¢ Corpo, gestos e movimentos

* Tragos, sons, cores e formas.

¢ Escuta, fala, pensamento ¢ imaginagio

* Espago, tempo, quantidades, relagdes e transformagdes.

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

Realizagdes das atividades:

¢ Hora de colar as bolinhas
® Conhecendo a natureza

e Dia da mulher

e Miusica: A canoa

—_—

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



Viusica:
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CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-1

Rua Bartholomeu fttavo 695 - Jd. S&o Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br



Olimpia, SP, 02 de abril 2025.

.0
’ pas o= PV
% P iy Fervhirae Souza
- RG. 8.426.974-1
Diretara 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 fttavo 695 - Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br
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Extrato por periodo
Cliente: CIDADE DA IMACULADA

Conta: 0324 | 1292 | 000577592492-0
Data: 07/04/2025 - 21:08

Més: Margo/2025

Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
05/03/2025 000000 SALDO DIA
06/03/2025 000000 SALDO DIA
07/03/2025 071452 PAG BOLETO
07/03/2025 071453 PAG BOLETO
07/03/2025 071453 PAG BOLETO
07/03/2025 000000 SALDO DIA
10/03/2025 000000 SALDO DIA
11/03/2025 000001 CRED TED
11/03/2025 111506 ENVIO TEV
11/03/2025 111507 DEB PIX CH
11/03/2025 111507 PAG BOLETO
11/03/2025 111507 PAG BOLETO
11/03/2025 111947 ENVIO TEV
11/03/2025 111947 ENVIO TEV
11/03/2025 111948 ENVIO TEV
11/03/2025 111948 ENVIO TEV
11/03/2025 111948 ENVIO TEV
11/03/2025 111948 ENVIO TEV
11/03/2025 111949 ENVIO TEV
11/03/2025 111949 ENVIO TEV
11/03/2025 111950 ENVIO TEV
11/03/2025 111950 ENVIO TEV
11/03/2025 111950 ENVIO TEV
11/03/2025 111950 ENVIO TEV
11/03/2025 111951 ENVIO TEV
11/03/2025 111951 ENVIO TEV

11/03/2025 111951 ENVIO TEV

Valor

0,00
0,00cC
0,00C
148,58 D
3.965,00 D
201,99 D
0,00 C
0,00 C
61.425,00 C
2,272,10 D
4.416,00 D
196,16 D
150,00 D
2.236,33 D
2.862,58 D
2.005,87 D
1.931,97 D
2.862,58 D
1.592,26 D
1.931,97D
1.844,75 D
1.931,97 D
1.592,26 D
1.931,97 D
1.931,97 D
1.548,30 D
862,25 D

896,74 D

Saldo
32,961,95 C
32.961,95 C
32.961,95 C
32.813,37 C
28.848,37 C
28.646,38 C
28.646,38 C
28.646,38 C
90.071,38 C
87.799,28 C
83.383,28 C
83.187,12C
83.037,12C
80.800,79 C
77.938,21 C
75.932,34 C
74.000,37 C
71.137,79 C
69.545,53 C
67.613,56 C
65.768,81 C
63.836,84 C
62.244,58 C
60.312,61 C
58,380,64 C
56.832,34 C
55.970,09 C

55.073,35C



11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
12/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
14/03/2025
17/03/2025
18/03/2025
18/03/2025
18/03/2025
19/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
20/03/2025
21/03/2025
21/03/2025
21/03/2025
24/03/2025
24/03/2025
25/03/2025
26/03/2025
27/03/2025
28/03/2025

31/03/2025

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

111951
111952
111952
111952
111952
111953
000000
000000
131726
131726
131727
131727
131727
000000
000000
000000
181803
181803
000000
000000
201846
201846
201847
000000
211410
211411
000000
241359
000000
000000
000000
000000
000000

000000

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

SALDO DIA

896,74 D
896,74 D
896,74 D
586,33 D
479,88 D
172,45 D
0,00 C
0,00 C
896,74 D
506,54 D
896,74 D
1.438,29 D
2.945,40 D
0,00 C
0,00 C
0,00 ¢
672,50 D
305,00 D
0,00 C
0,00 €
3.172,05 D
2.618,69 D
99,90 D
0,00 C
49,99 D
37,64 D
0,00 C
805,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

54.176,61 C
53.279,87 C
52.383,13 C
51.796,80 C
51.316,92 C
51.144,47 C
51.144,47 C
51.144,47 C
50.247,73 C
49.741,19 C
48.844,45 C
47.406,16 C
44.460,76 C
44.460,76 C
44.460,76 C
44.460,76 C
43.788,26 C
43.483,26 C
43.483,26 C
43.483,26 C
40.311,21 C
37.692,52 C
37.592,62 C
37.592,62 C
37.542,63C
37.504,99 C
37.504,99 C
36.699,99 C
36.699,99 C
36.699,99 C
36.699,99 C
36.699,99 C
36.699,99 C

36.699,99 C
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 07/04/2025 as 21:13:55

|
Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Historico do Pagamento:

Representagio numérica do cédigo de barras: 23797.10090 00001.434305 34095.046000 0 09700804750 (2922 e
Q
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A ; N&Caau nes®
) y7aG igo W -
Cédigo do Banco: 237 Cédigo do ISPB: 60746948 _— co\a\"‘wﬁa\j %;“fl " Hcasdes
TeI" o0 es es
Beneficidrio original / Cedente ) vesto OV bido! v n U
HLB# &0“‘ Te(‘.ﬁ . da&e C,CI 5
Nome Fantasia: TELETOC ~ CPF/CNPJ: 66.1 19.371/0001-030¢%0 i confo s 1:0—-9'/
e o ,Q}"’ NS
Nome/Razio Social: TELETOC E’qe\as desc? W N\cﬁ’”’
tnphd” rg0 "
Pagador Sacado [%};,_.; e 1

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

Data do Vencimento: 03/03/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 07/03/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 143 .43 Valor Calculado (RS): 148.58
Juros (R$): 2.29 Valor Pago (R$): 148.58

10F (R$): 0 Identificagio do Pagamento:
Multa (R$): 2.86

Data/hora da operacio: 07/03/2025 -

Cadigo da operagiio: 43454060349

Chave de seguranca:

Em caso de diividas 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 Alé 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 22833

17/02/2025 10:09:23

QUF14QIPT

OLIMPIA - SP

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA

"aniasia | TELETOC

PE( 66.119.371/0001-03 ' OLIMPIA - 5P

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

CIDADE DA IMACULADA

teletocolimpia@hotmail.com

8652 OLIMPIA - SP

51.359.321/0001-18

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

- até 99998 - lado par (17)3281-2447

administrativu@cidadain'racufada.org.br

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS DE MONITORAMENTO DE ALARME

SUBVENCAO SOCIALRECEBIDADA
A PREFEITURA MUNICIPAL DA

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

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

1-Tributag@o no municipio

147,00
2,43
3,57 (X) Sim () Nao
143,43 3,57
2-Nao 3

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples NacionaI.Nao;ggﬂth e Pl

ye 0 maena:

j 3l-3
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Seryicos. , Awio (- _
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes, ﬁé’é : az&g@imde Verificagao.
A seal
e do. F oes
AYE  pido Jpres espedficas

Goemior el gt o S5



ﬁbradesoo |237*2l

"Local de Pagamemn

l hg“el Pr_ef_erenualmente narede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

23790.53404 95046.000006 97008.047504 7 1009000001434 3

Ven cimento
| 03/03/2025

Seneflclarlo

' TELETOC | CPF/CNPE 066.119.371/0001-03
| AY AURORA FORTI NEVES »249 - - CENTRO

' 15400-000 - OUMPIA -SP

| Data do Doc. N* do documento

, Espécie doc.
|17/02/2025 557 oM

|Uso do Banco | Carteira |Espe:|e el
' —— 9 s

| Pagador:

1 ':-Agéﬁciaa'l.'o'digo Beneficirio
0534/80475-4

- ._Aceite ' 'Datab'mces
__'_____‘_ N ;11102!2025 }
.‘u’alar#Percentual

Nosso nimers

~ 09/50/460000097-8
| (=) Valor do documento

' re—— — 14343

| Quantidade

CRECHE CIDADEIMACULADA | CNP)/CPF: 0 a51.359.32unnm 18

BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 SA0 FRANCISCO - JARDIM SA0 FRANCISCO

| 15405-130 - OUMPMA - SP
|Beneficiario final-  Nédo infor made

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

j'L_n'z_aI"_a‘e Pagamento

Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no iidesto Expresso.

23790.53404 95046.000006 97008.047504 7 10090000014343

-‘Jentimemu
03/03/2025

Beneficidrio

TELETOC | CPF/CNPE066.119.371/0001-03
| AV AURORA FORTI NEVES - 249 - - CENTRO
r15400—.l' - OUMPA - 5P

Data do Do,

Aa éncia/Cddigo Beneficiario
0534/80475-4

9 T

|N“ “do docurrlento "i's?ﬁéﬁ?&.;{f“ }Aceite [ “‘Diita_Pr_dEes" .Nosso numero
117/02/2025 | 357 . oM | N |17/02/2025 09/50/460000097-8
| .Usn do Banco |Cartelra |Espécie TQuantldnde {Valur{?&rtentuai | {=) Valor do documento
— -

| | Pagador:

.Instruqoes (Texto ﬁe responsahilldade do beneficnancl
* % UALORES EXPRESSOS EM REALS ok
DUKGS POR BTA D ATRASO..............0,57
APOS 03.03.2025 MULTA
'CLIENTE 557

0 RECERER SEN JUROS E WULTA APOS 0 VENCIMENTO

14343
E-,'I__ bgswnm sfAbatimentos
((-) Outras Dedugiies
+) Mora/Multa
) Qutros Acréscimos
| (=) Valor Cobrado

" CRECHE CIDADE IMACULADA | CNPJ/CPF:051.359.321,/0001-18

j BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 SA0 FRANCISCO - JARDIM SAD FRANCISCO

15405-130 - OLUMPA
Nao infor mado

-SP
Benefmano final:

IBIIII\III TR

Ficha de Compensacio

Autenticagdo Mecanica

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servigp de Al Bradesco
Apeio ao Cliernte 0800 704 6363

Deficiente Auditivo
0800 722 0039

Ouvidoria 0800 727 9933

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamagdes ¢
Informagdes, Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana

ou de Fala

Atendimento de segunda a sexta-feira das Bh is 18h, exceto feriados

ag[2082 -

_ 4p ColaboraGdSEE. T dicado neste
Term® ® - o materiad/ ¥
Atesto G4 ido/press necificagdes
docto 1o} recﬁg;mmade com suas espP
g esth e €O
nela.s ﬂﬂsmmoa: / ﬁgro,__%ﬂ
Olmpa S T MUNICIPAL
Ae TS
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 07/04/2025 as 21:13:55

Banco Recebedor: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cddigo de barras: 75599.10420 00039.650000 03392.450870 0 27703070984
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Codigo do Banco: 755 Cadigo do ISPB: 62073200

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

Nome/Razio Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL SA

el
Pagador Sacado 0 _u-ba'bl 5
a G ¥ pest
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18 5 \‘.:-i'“,'c.\-\r') »
ore ,Vigo =e%
Pagador Final - Correntista o de Co\a‘ﬁ wﬂa}] b:'(£'t¢ i especﬁ@‘foe R
s oyl P
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.320 004580 © a0 [P 502 AT s
pe . yec® p da&e C .
e g3 10
SV ’} WO ?
Data do Vencimento: 05/04/2025 Desconto (R$): 0 pelas 2\3,3? S ‘J,U}‘\Ck
OWmPH L qecat
Data de Efetivacio / Agendamento: 07/03/2025 Abatimento (RS): 0 ot ae
Valor Nominal do Beleto: 3965 Valor Calculado (RS): 3965
Juros (R$): 0 Valor Pago (RS): 3965
10F (R$): 0 Identificagio do Pagamento:
Multa (RS): 0

Data/hora da operacdo: 07/03/2025 -

Codigo da operacio: 43454078219

Chave de seguranga:

Em caso de diividas 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



10/03/25, 07:20 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Namero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0:53-}356

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emicsao

08/03/2025 17:27: 35

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Codigo de Venficacho
RPS N° 9BB5T7 Série 4A, emitido em 08/03/2025 ELUJ-URYQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal: 7.718.411-4

MNome/Razéo Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
Endersgo. AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-802

| 20250310089034006000156

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social CIDADE DA IMACULADA

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

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

Municipio: Olimpia UF: 8P E-mail. RR-RIBEIRO@UOL.COM.BER
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: =ees Nome/Razao Social -——

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
13 ALIMENTAGAO EMV 3965 .00

TX DIZPON CREDITO 0.00 \ TX ADMIN 0.00 \ GESTAC COBRANCA 0.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.00
SERVICO ENQUADRADG COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

Entr/Cred 08/03/2025

Nro Pedido.: 38221011/25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 3.965,00
INSS (RS) | IRRF (R$) ! CSLL (R§) COFINS (R$) ‘ PISIPASEP (RS)

Cadigo do Servigo
03206 - Fornecimento e administragéio de vales-refeicdo, vales-alimentagio, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducbes (R$) |  Base de Calculo (RS) ! Aliquota (%) Valor do 1SS (R§) Credio (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Nimera Inscrigan da Obra Valor Aprosdmado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .087/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N2 966577 Série 44, emilido em
08/03/2025,

o
reL o
Ne 2
440 NE>
, de COl.ahOTaq ’ arv“,u i d)(.-d
P:;LCS:;‘;E Ce‘md IT’
0
C

gestaem

neles ges, 9 .-DB""P! \"&SYO—’;’,
O“mp'la’s M‘Jt\\

‘foﬂ'ie

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=77184114&nf=4597356 &cod=ELUJURYQ
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BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficidrio

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

Agéncia/Cédigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087

Data do Documento Vencimento

05/04/2025

Nome Pagador MNosso Numero N.? do Documento

CIDADE DA IMACULADA

R AV BARTOLOMEU ITAVO 695
CEP: 15400000

CNPJ: 51359321000118

2770307-0 25/38221011

Valor do documento

3.965,00

Referéncia

Aquisicdo efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS B

IL S.A CNPJ:69.034.668/0001-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A -

8/9 AND-ED BIRMANN21, PINHEIROS, SAQ PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/38221011

........................ - Autenti aAn Macs

T ——— — —————

BANK OF AMERICA |755-2|

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 05/04/2025

Nome do Beneficiario Agéncia/Cddigo do Nome do
Beneficiario

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

1306 / 339245087

Data do Documento N.* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
25/38221011 DM N 2770307-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do documento N
98 R$ 3.965,00

Instrugoes (Todas as informagbes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficidrio)

Sr. Caixa : Néo receber apés 30 dias da data de processamento.

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizagdo do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a confirmago do pagamento. A utilizagéo
deste boleto é obrigatéria para a adequada confirmagdo do pagamento.Depésito na conta corrente
sem a devida autorizagéio do cedente, ndo garante a quitagdo do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido seré cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente apdés a identificagéo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartes (ou vouchers VT se
existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto do pedide no PedeFacil.

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

(-) Descontos/Abatimento

75590.00331 92450.870024 77030.709842 9 10420000396500

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador 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
icagio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAD
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CIDADE DA IMACULADA
CNPJ 51.359.321/0001-18

AV BARTOLOMEU ITAVO, 695 JD SAO FCO D OLIMPIA - Sp

PLUXEE - PLANILHA DE CONTROLE RECARGA DE CARTOES PLUXEE

MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO DE 2025

VALOR
NOME CPF DATA ASSINATURA TOTAL

CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO 3903632840 | O3 ' 03 J xS Chm c?{‘n. \/L ;;Qde 305,00
DAIANE CARINA GOMES FERREIRA DE § /ﬁ’ '

“MEIDA sias0ast0 | QY Jis [ W 7 p& ,W‘“&&’{ 305 90 |
DAIANE QUETELEN MESQUITA 347.476.828-80 O:;'I 03 LQS &mm & W 365,00

: /
DULCE APARECIDA VIEIRA osssaas7s O | O%/ NS /% 305,00
GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN 830.117.815-91 O-_,l( Q3 f_Q_S QMJM MQ /'Q,l_ Lq (9/1 2o 305,00 |
IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA asa0ssr | Q3 ( Q3 } JS 'S OQO'@' [ 9[21 LAl 305,00
LAURA RAIMUNDO DE SOUZA s QI O3/ §S E\QA..U'ID\. Q 3@’1& 305,00
L 13
LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES | 302026 338.70 01! Q3 ! JS LLC/LO\\AD/,-J_ Vf)ouwe«rﬂg 305,00
LUZIA CAROLINA BOTASSIN om2ssos33 | QY Q3 / S atu; ‘g'gm. Ci):.mﬂ»«‘ Beﬁ;wv 305,00
NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA 248231 .498-40 0% ( Q3[alS /)7 C;’../L. Oﬂ Lﬂ octy,_. { ﬂrj) XL De 305.00
(
NELSON CABRELLI 735.530.008-30 CP{OB ] QS M@ _ﬂ,& 305,00
"_,.,--""
RAFAELA SILVA SANTOS 133.486.324-55 O:}( Q3 (NS Rdb(‘l IQD U p/[ (9L~ Sﬂqgf fg’ 305,00
ZILMA MARIA CAVALCANTE maoss [OQF / O3/ S {Mi\/ 30500
L'l
TOTAL 3.965,00 |

selino de Cnla“orﬂcém\l? Q202 -.2
Atesto que 0 material/servigy indicado neste

i ido/pr do.
docto foi recebido/presta o
E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.
Olimpia-SF,

Q3 /. Q3 /4S

Fonte de recursu - MUNICIPAL- VISiO



GERENE%

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 07/04/2025 as 21:13:55

Banco Recebedor: BANCO SANTANDER S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Histérico do Pagamento:

Representagiio numérica do codigo de barras: 03396.99910 00001.500090 12865.400000 0 00015730101
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Coédigo do Banco: 33 Caddigo do ISPB: 90400888

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

Nome/Razdo Social: ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO

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

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

Data do Vencimento: 13/02/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 07/03/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 150 Valor Calculado (RS$): 201.99

Juros (R$): 21.99 Valor Pago (R$): 201.99

10F (R$): 0 Identifica¢do do Pagamento:

Multa (RS): 30

i~
Data/hora da operaciio: 07/03/2025 - N2 e
N 1icado v
Termo 0 T veri@l o -
Cédigo da operagio: 43454098470 Atesto gue 0 ﬁ‘:‘ ol Tes‘t.?.tl(‘-. o dﬁcﬁ‘;oes
docto fol rece mi{lade c S
Chave de seguranga: B sth em conforT
- : = ;';usc"'.'ms' Pat W | Qé—- }”El o —.;______
Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de awnmm%ﬁt‘fmwm%g&d nesie comprovante.
» peCUISe
¥rnte dere

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



N F Nota Fiscal de DANFSe v1.0
Servico eletrénica Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
35498052246039722000150000000000040525022806152543
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
405 03/02/12025 03/02/2025 01:30:52
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
433 900 03/02/2025 01:30:52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 46.039.722/0001-50 - (17) 9201-8600
Nome / Nome Empresarial E-mail
ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO 26532861812 DREIA.FATIMA@HOTMAIL.COM
Enderego Municlpio CEP
ADAUTO PINHEIRO, 315, PARQUE RESIDENCIAL LAURIANO TEBAR Séo José do Rio Preto - SP 15040-368
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ | CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone -

51.359.321/0001-18 - =
Mome / Nome Empresarial E-mail
CIDADE DA IMACULADA T
Enderego Municipio CEP
BARTHOLOMELU ITTAVO, 695, JARDIM SAO FRANCISCO Olimpia - SP 15405-130

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Codigo de Tributago Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
14.02.01 - Assisténcia técnica. - Olimpia - SP -
D~ “gdo do Servigo
L. .NGA DE USO DO SISTEMA DE PONTO SECULLUM E MANUTENGAO REF. AO MES 02/2025
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag@io do ISSQN Pals Resultado da Prestagsio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Séo José do Rio Preto - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
i Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Caélculo do BM
R$ 150,00 - - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSAN Apurado
= - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CsLL
PIS COFINS Retengéio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 150,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 150,00
TATAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Local de Pagamento

033-7 |

RECIBO DO PAGADOR

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

13/02/2025

Beneficidrio

ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO - 46.039.722/0001-50

R ADAUTO PINHEIRO, 315 - PARGUE RESIDENCIAL LAURIANO TE - CEP: 15040-368 - SAD JOSE DO RIO PRETO - SP

Agéncia | Cod. Beneficidria
4735 | 000128654

Data da Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/02/2025 405 DM Néo 03f02/2025 0000000001573
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () Valor {=) Valor do Documento
com REAL 1 150,00

Mensagem | Instrugbes. (Texto de Responsabilidade do Beneficiario]
MULTA APQS 14/02/2025 RS 30,00

JURDS DIARIO DE RS 1,00

{-) Descontos/Abatimento

(=) Mora/Multa

(=) Valos Cobrado

Pagador CIDADE DA IMACULADA - 51.359.321/0001-18
AV BARTOLOMEU ITAVO 635
OLIMPIA [ SP - 15405-130

Beneficidria Final

& Santander

Local de Pagamento

033-7

Autenticagdo Mecanica

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 13/02/2025
Beneficidrio Agéncia | Cod. Beneficidrio
ANDRELA DE FATIMA CARNEIRO - 46.039.722/0001-50 4735 [ 000128654
RADAUTO PINHEIRO, 315 - PARGUE RESIDENCIAL LAURIANO TE - CEP: 15040-368 - SAQ JOSE DO RIO PRETD - 5P
Data do Documento No. do Documento Espéicie doc. Acaite Data Processamento Nosso NOmero
03/02/2025 405 DM Nio 03/02/2025 0000000001573
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (] Valor [} Valor do Decumento
Riipida com REAL 1 150,00

Mensagem | Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

MULTA APOS 14/02
JURDYS DIARIO DE R

‘2025 #§ 30,00
1,00

{+) Descontos/Abatimento

{*) Mora/Multa

[=) Valor Cobrado

Pagador

CIDADE DA IMACULADA - §1.359.321/0001-18

AV BARTOLOMEU TAVO 635
OLIMPIA | 5P - 15405-130

AU

Autenticagio Mecanica




GERENE%

Comprovante de Transacio TEV

.
Q -
Via Gerenciador CAIXA : 2 J/ ste
4e Colabo raga igo mdmado ne
Data Emissdo: 07/04/2025 4s 21:12:20 Term? s maten al/ 5‘;3 e J—
s
Dados do Pagamento docto f;):;e niorm id o 0 S
Besta®m " .. o3/ % C
neras gese aS.L 3 V1
Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0 it mpia-SP T\AUNICIPAL
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000761640165.2 Fonte &°
Dados do Destinatsrio
[
Nome: DULCE APARECIDA VIEIRA
Valor: RS 2.272,10
(TUBVE Lnncnnqu
UK
Informagdes do Pagamento ‘ PREFE[TUR& MUNICIPA;;”M
RiSTICADEOL
ESTANCTAT ATA]
Data da Transagio: 11/03/2025 Lei Autorizativan, 5031 de 16/10] il

Cédigo da Operagio: 111506

Chave de Seguranca: GOJYRW3IHM44 1E1S)

Em caso de dvidas 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 Fevereiro/2025
7 DULCE APARECIDA VIEIRA Folha 1
Cargo : MONITORA || CBO: 331105
.
Cédigo | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.247,08
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 224,71
11 | INSS Sobre Salario 9,00 199,69
Total Vencimentos Total Descontos
2.471,79 199,69
Total Liquido T 227210
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.247,08 2.471,79 2.471,79 197,74 2.471,79 ol
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
)
/@ AL D5 120e%
Assinatura Data




07/04/2025

GERENE%D& A 0 D]X

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

[

ID da transagio: E00360305202503111 54548bh7e3a935
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  11/03/2025 as 15:07:07
Valor Original: R$ 4.416.00 Valor Atualizado: RS 4.4] 6,00 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: Marmitex

Origem

Nome: CIDADE DA IMACULADA

CNPJ:  51.359.321/0001-18

ol
Instituigdio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Q_"uﬂ—%‘g
2 QEB% 1icado ne
D0 i ',l‘kjserﬂ‘}

ety U8 are it Des
Destino TermO eo rAEE 5,.:_,10.“ Spec\ﬁc‘a&o
31 o fol TQCC: % .,‘."'?-c"")' [y s ==
Nome: 55.845.566 CLAUDIANO JOSE FERREIRA doct 4 ern oSO 59 s Ko
Eestd ™" ias. e
= ;(.'.‘—'""" f o Ly b b
CNPJ:  55.845.566/0001-06 neles € co 4~ —iivale
ey L
Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A. B 08 FEF

Chave Pix:  55845566000106

Codigo da operagio: 43664990899

Chave de seguranca: ATOKMIMSRO9PTSRK

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagdio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagfio 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




RECEBEMOS DE 55845566 CLAUDIANO JOSE FERREIRA OS5 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO N F e
-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBE DOR
Ne 13
Seérie 0
55845566 CLAUDIANO D AN FE |CONTROLE DO FISCO

JOSE FERREIRA

) DOCUMENTO AUXILIAR
Avenida Deputado DA NOTA FISCAL

Waldemar Lopez Ferraz, ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

341 Y EAna e 35250355345565000105550000000000131634622460
=2£30335845566000106550000000000131634622460)

PATRIMONIO SAO JOAQ o B
BATISTA - 15400-021 PAGINA 1 DE 1 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,
Olimpia - SP - Fone: (17)
8164-4086
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
Venda Dentro do Estado 135250638075195
—_— — =" 7 UD TSldd0 T
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP|
487180612115 55.845.566/0001-06
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
CIDADE DA IMACULADA 51.359.321/0001-18 10/03/2025
ENDERECO |BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Bartholomeu Ittavo, 695 ardim Sao Francisco 15405-130
———_ L OTIeu LT e
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Olimpia (17) 3281-2447 ISP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE D€ cuc. 0o icms 5T [VALOR DO ICMS ST v, IMP. V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 0,00 0,00|™MPORTACAD 0,00 0,00 0,00("RobuTes
0,00 4.416,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO IP| V. ICMS UF DEST.  |v. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 o,ool 0,00 0,00 0,00 0,00(™8UTO 0,00 4.416,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC, ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR. BC VLR. | VLR. | aAug. | aug.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH | csT |cFoplun| qQTD. uNit | voraL |iems | 1ems fred 1CME P
2000000000001|MARMITAS E MARMITEX 39231090]0102|5102{uN]|276,000]16,00 4.416,00 (0,00 |0.00 0,00 0.00
28~

ColP™ . [se L caloes
e omaten® g especficsy
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doct® m confor™ 0 &
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m‘\tf:g e recir®
CALCULO DO ISSQN
lﬁcmcm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AD FISCO

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




GERENE%D&A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 07/04/2025 as 21:13:55

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 cddigo de barras: 07793.10160 00001 .920000 01112.081823 3 90227216622
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Codigo do Banco: 77 Cédigo do ISPB: 4] 6968
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL CPF/CNPI: 04.838.073/0001-08
Nome/Razio Social: ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABAL
Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 10/03/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 11/03/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 192 Valor Calculado (R$): 196.16
Juros (R$): 0.32 Valor Pago (RS$): 196.16

IOF (R$): 0 Identificacio do Pagamento:
Multa (RS): 3.84

Data/hora da operagio: 11/03/2025 -

Cadigo da operagiio: 43665006158

Chave de seguranca:

|

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

Termn de Colaboracd .. e
énzﬂstfj que o material/servigo

SAC CAIXA Ouvidoria 30 C.t.; Z?; 1:—3::1? i gg:zfﬁ;u as especificagdes
0800 726 0101 0800 725 7474 e doscrics Ca

Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA Qliffza;iszNiCi?Aer STO_Go
0800 726 2492 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA

Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2792

05/03/2025 14:16:06

5/3/2025 DFESHUBNG

ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

OLIMPIA - SP

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

| CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18

. | AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO ,695 - J

17981692442 g1 legalizacao@escritoriosaomatheus.com. br

|' funiefpio | OLIMPIA - SP

ARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405-130

- até 99998 - lado par

(17)3281-2447

adrninistraﬂvo@cidaaeirnaculada,arg.br

SERVICOS PRESTADOS

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

1-Tributagdo no municipio

192,00
3,54
0,00 () Sim (X) Nao
192,00 0,00

2-Néo I
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos. ‘
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.

3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal 1Phne (dfL G2 -~
Terme de Colaboragﬁd ww

i srvico indicado neste
Atesto que o material/servigo indicado

i o,
octo foi recebide /prestat e
g esth em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas. )5
Olfmpia-SP_44_/ _Q X ‘grs'ro -
Fonte de recuiso - MUNICIPAL-Y1

Avisos

\




SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
DE ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO

ACT

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIA E

CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO!

&) 17 99639-7627
@ ctengenhariad

ranca

(&) contato® com.br

" “rezado CIDADE DA IMACULADA.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 192,00, cujo vencimento esta previsto para 10/03/2025.

inter [077-9 |

07790.00116 12081.823390 02272.166220 3 10160000019200

Vencimento Agencia/Codigo do Beneficidrio Numero do Documento |Nosso NOmero
10/03/2025 0001/002902842-0 | 9022721662-2
Valor do Documento (-) Descontos (#) Acréscimos (=) Valor Cobrado
192,00 192,00 ]
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18

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

Sacador/Avalista

Beneficidrio

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

Autenticacdo Mecinica

inter |077-9]

07790.00116 12081.823390 02272.166220 3 10160000019200

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 10/03/2025
Beneficiano CPFICNPJ do Beneliciario [Agéncia/Codigo do Benelicino
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
rrego do Beneficiano Espécie Doc Aceite Nosso Namero
1a Caronel Francisco Nogueira, 152, Patrimdnio de Sdo Jofo Batista - 15400-063 Olimpia-SP 9022721662-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
12 R$ 192,00
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto
MENSALIDADE REF. A 16 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 12,00 POR COQ
idas entrar em contato (17) 99639-7627 () Outras DedugBes/Abamento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado 7
antaeizallia b _ 192,00
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 5 1W Ntmero do Documenta :
Rua Bartholomeu Ittavo, 695 - Jardim cisco - 15405-130 Olimpia-SP :
Data do Documento
05/03/2025
Sacador/Avalista Data do Processamento
05/03/2025
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
- wSLE
"-'—’-W icado nest
,Ae C(\.lﬂbomr;. hluse!—\;iq,b indica
........................................................ - -Q_!.a-.ai['.‘:‘:;.l.‘.‘... Tl | . e
-------------------------------- LestD que bido g‘?‘t"—--- o g ec{ﬁcal;ﬂes
: i peceDIUY/ ~om suas & P
docto foi idade COI
4 e rrgf‘.f()ml
E esta Bld =" o )
eseritas. ) :
nelas 855y QS ero o
olimpia->* fonith

Foate de recurse "



GERENEW‘

Comprovante de Pagamento de Boleto oL / QO2R - €L
; 2
Via Gerenciador CATXA o\abcﬁgéwﬁ:ﬁf&cad" o
Term0 8€ * 1 aterial/serY ¥ 5es
Data Emissdo: 07/04/2025 is 21:13:55 Ate g::i ocebt dof F;,ngdosu 5 espemﬁca(-}(? —
do onformide B
E 1943 2 ] d - c'
Banco Recebedor: BANCO SANTANDER §.A. elas desc;‘ﬁ,;%wm PO
ia- _Munis
Pagador Final / Efetivo ?uﬂf de curso

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: 03392,10200 00001.500090
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.,
Cédigo do Banco: 33 Cadigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: DIGIPONTO CPF/CNPJ:
Nome/Razio Social: ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO

Pagador Sacado

Nome Fantasia:

Pagador Final - Correntista

12865.400000 0 00016190101

46.039.722/0001-50

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

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

Data do Vencimento: 14/03/2025 Desconto (RS): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 11/03/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 150

Valor Calculado (R$): 150

Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 150
10F (RS): 0 Identificagio do Pagamento:
Multa (RS$): 0

Data/hora da operacio: 11/03/2025 -

Cédigo da operacio: 43665031775

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104

e informe o ID da transagdo presente neste comprovante,

SUBVENGAO SOCIAL RECEBH;ADD:
PREFEITURA MUNICIPA

LiMPIA
NCIATURISTICADEO
El?irhﬁmrizativan' 5031de16/10/2024






























































































































































































