RECIBO

R$ 61.425,00

A CIDADE DA IMACULADA, instituigcdo sem fins
lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu fttavo n° 695, Jardim Sao
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 Mocambique,
175, Jardim S&aoc 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 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 05/2025 referente a
Aditivo N°® 01/2022 - Processo Administrativo N®123938.

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

Edivaldo de Carvalho Quiles
Presidente

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 i




DECLARACAO APLICAGAO DOS RECURSOS

Na qualidade de titular e representante legal da CIDADE DA IMACULADA,
instituicdo sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu Ittavo
n® 695, Jardim S3o Francisco, no Municipio da Estancia Turistica de
Olimpia/ SP, registrada no Registro Civil das Pessoas Juridicas sob
o n° 57 do Livro A-06, com Averbacgdo 34, LV. 4386, em 14/07/2015,
inscrita no CNPJ sob o n® 51.359.321/0001-18. DECLARO que OS recursos
referentes 4&s parcelas 05 do Aditivo N° 01/2022 - Processo

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

Por ser verdade, firmo o presente.

Estédncia Turistica de Olimpia/SP 02 de junho de 2025.

Ediv o de Carvalho Quiles
Presidente
RG.26.819.366-6 -SSP/SP

CPF 171.136.808-3

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua: Bartholomeu fttavo, N° 695 — Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 244/
www.cidadedaimaculada.org.br =
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Relatorio de atividades, alimentacio e outros.

Meés de maio de 2025 °

Institui¢do: Cidade da Imaculada
Etapas: Bergérios I, IT A, II 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 pedagogicas, alimentagdo, banho, cuidados e
outros.

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

e O eu, 0 outro e 0 nos

e Corpo, gestos e movimentos

o Tragos, sons, cores e formas.

e Escuta, fala, pensamento e imaginagio

e Espago, tempo, quantidades, relagdes e transformagdes.

e Periodo complementar: Arte de contar Historia, Criangas e miltiplas inteligéncias

o~

Realizagdes das atividades:

¢ Momento da leitura

e Hora de brincar

¢ Empilhamento com Lego
e Nimeros x quantidade

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



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



Olimpia, SP, 05 de junho 2025.

— oy
% k. e i ot S
RG. 8.426.974-1
Diretera Cidede da Imacuiada

Edivaldo de Carvalho Quiles Irmé Helenice Maria Ferreira de Souza
Presidente Diretora

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu fttavo 695 - Jd. S#o Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br



GE RENE%D&A

CIDADE DA IMACULADA
CNPJ: 51.359.321/0001-18

Agéncia: 00324 Conta: 000577592492-0

Extrato no periodo de 01/05/2025 a 31/05/2025

Data processamento

Maio 2025

—

05/05/2025 PAG BOLETO IBC

20:36:29

05/05/2025 PAG BOLETO IBC

20:36:51

05/05/2025 PAG BOLETO IBC

20:37:08

05/05/2025 DEB PIX CHAVE

20:37:45

05/05/2025

12/05/2025 PAG BOLETO IBC

17:44:14

12/05/2025 PAG BOLETO IBC

17:44:32

12/05/2025

ARTUR RIZZATTI E CIA

LTDA 052036

66.119.371/0001-03

PLUXEE BENEFICIOS

BRASIL SA 052036

69.034.668/0001-56

TELETOC 052037

66.119.371/0001-03

55.845.566 CLAUDIANO

JOSE FERREIRA RER031

55.845.566/0001-06

ACT QUALIDADE E
SEGURANCA DO 121744
TRABAL

04.838.073/0001-08

CENTRO DEI E ESCOLA

CIEE 121744

61.600.839/0001-55

Valor (R$)

387,36 D

4.880,00 D

143,55 D

3.440,00 D

= Saldo do Dia

204,00 D

2.23990D

= Saldo do Dia

16/06/2025 19:06:01

Saldo (R%)

33.257,21C

28.377,21 C

28.233,66 C

24.793,66 C

24.793,66 C

24.589,66 C

22.349,76 C

22.349,76 C



14/05/2025

07:44:57

14/05/2025

18.03:53

14/05/2025

18:04:12

14/05/2025

18:04:31

14/05/2025

18:04:51

14/05/2025

18:05:17

14/05/2025

18:05:35

14/05/2025

18:05:57

14/05/2025

18:06:17

RECEBIMENTO TED

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

PMO EDUCACAO 25

46.596.151/0001-55

ZILMA MARIA
CAVALCANTE

774.221.391-53

DAIANE CARINA G
FERREIRA

351.230.628-40

JULIA FREITAS DE
SOUZA

476.179.728-22

LUZIA CAROLINA
BOTASSIN

083.258.968-33

IDALICE DE OLIVEIRA
FERREIRA

218.340.318-77

GERSIA MOREIRA DE 0.

PRIZAN

830.117.815-91

DULCE APARECIDA
VIEIRA

039.665.448-73

000001

141803

141804

141804

141804

141805

141805

141805

RAFAELA SILVA SANTOS 141806

133.486.324-55

61.425,00 C

2.862,58 D

1.931,97D

1.035,00 D

4.663,74 D

2.326,33D

1.84475D

4.09499 D

1.93197D

83.774,76 C

80.912,18 C

78.980,21 C

77.945,21 C

73.281,47C

70.955,14 C

69.110,39 C

65.015,40 C

63.083,43 C



14/05/2025

18:07:23

14/05/2025

18:07:44

14/05/2025

18:08:59

14/05/2025

18:09:15

14/05/2025

18:09:31

14/05/2025

18:09:47

14/05/2025

18:10:04

14/05/2025

18:10:20

14/05/2025

18:10:36

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

NADIR DE FATIMA
OLIVEIRA SOUSA

248.231.498-40

CRISTIANE APARECIDA
SAVIOLO

369.036.328-40

NELSON CABRELLI

735.530.008-30

LUCIANA DE FATIMA
TIENE MARCONDE

302.026.338-70

LAURA RAIMUNDO DE
SOUZA

498.427.888-90

GENILDA AP DOS
SANTOS COSTA

257.199.958-38

BEATRIZ APARECIDA
BARRIENTO

477.878.438-37

JOELMA PEREIRA MAIA

072.395.105-57

ALAISA EDUARDA
MENEZES DA SILVA

499.372.938-39

141807

141807

141808

141809

141809

141809

141810

141810

141810

2.005,87D

1.931,97D

1.592,26 D

1.592,26 D

1.931,97 D

1.931,97D

1.000,51 D

1.035,00 D

1.035,00 D

61.077,56 C

59.145,59 C

57.553,33 C

55.961,07 C

54.029,10 C

52.097,13 C

51.096,62 C

50.061,62 C

49.026,62 C



14/05/2025

18:10:52

14/05/2025

18:11:08

14/05/2025

18:11:26

14/05/2025

18:11:41

14/05/2025

18:11:57

14/05/2025

18:12:10

14/05/2025

18:12:45

14/05/2025

18:13.03

14/05/2025

18:13:40

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

LUIZA HELENA LEMOS
BARBOZA

517.371.578-29

LUCILENE LEMOS
BARBOZA 121728148

23.595.076/0001-02

ADRIANA LUCIA DA
SILVA RUAS

356.655.258-55

VITORIA APARECIDA DA
SILVA CUNHA

566.151.748-39

RAFAELA TIENE
MARCONDES

518.016.778-75

BIANCA APARECIDA
PORSIONATO

509.586.898-90

KAUA VICTOR FERRI

243.472.748-40

GENILDA AP DOS
SANTOS COSTA

257.199.958-38

ALTAIR AP ANGELO DE
AMORIN

121.506.078-59

141810

141811

141811

141811

141811

141812

141812

141813

141813

1.035,00D

1.035,00 D

1.035,00 D

1.000,21 D

1.035,00D

1.035,00D

1.266,67 D

1.565,95D

1.300,00 D

47.991,62 C

46.956,62 C

45.921,62 C

4492141 C

43.886,41 C

42.851,41 C

41.584,74 C

40.018,79 C

38.718,79 C



14/05/2025

18:13.58

| 14/05/2025

18:14:19

14/05/2025
18:14:37
14/05/2025

16/05/2025

17:59:33

16/05/2025

17:59:46

16/05/2025

20/05/2025
- 09:04:04

20/05/2025
20/05/2025

20/05/2025

09:05:32

DEB PIX CHAVE

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

ENVIO TRANSF
INTERNET TEV

PAG BOLETO IBC

PAG ORGAOS GOV IBC

PAG BOLETO IBC

PIX ENVIADO

PAG BOLETO IBC

Giovana Paula de souza

465.757.878-27

SANTANA PEREIRA DE
MATOS

052.181.593-28

DAIANE QUETLEN
MESQUITA SONCIN

337.476.828-80

MATHEUS DURAES C. C.
couTo

558.550.268-92

ANDREIA DE FATIMA
CARNEIRO

46.039.722/0001-50

NOVA FIBRA BARRETOS
INTERNET FIBRA OPTIC

46.804.557/0001-86

CAIXA ECONOMICA
FEDERAL

00.360.305/0001-04

PLUXEE BENEFICIOS
BRASIL SA

69.034.668/0001-56

141813

141814

141814

161759

161759

200904

200904

200904

200905

1.931,97D

1.657,26 D

1.931,97D

= Saldo do Dia

1.266,67 D

150,00 D

= Saldo do Dia

3.058,16 D

99,90 D

3.15049D

127,00 D

36.786,82 C

35.129,56 C

33.197,59 C

33.197,59C

31.930,92C

31.780,92 C

31.780,92 C

28.722,76 C

28.622,86 C

25.472,37 C

25.345,37 C



20/05/2025

PAGAMENTO
52025 TELEFONE IBC
17:25:28
29/05/2025
SAC CAIXA

0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva

0800 726 2492

TELEFONICA 291725

02.558.157/0001-62

Ouvidoria
0800 725 7474
Alo CAIXA
0800 104 0104

= Saldo do Dia

35,66 D

= Saldo do Dia

25.345,37¢C

25.309,71 C

25.309,71 C



—

P

Secretaria da educacdo

Assunto: CUSTEIO DE ALUNOS

CIDADE DA IMACULADA, institui¢do sem fins lucrativos, com sede na Av. Bartholomeu ittavo n° 695,
Jardim Sdo Francisco, nesta cidade e comarca de Olimpia, Estado de Séo Paulo, inscrita no CNPJ sob o n°
51.359.321/0001-18, neste ato representado por Edivaldo de Carvalho Quiles, portador da cédula de identidade
n°26.819.366-6, venho através deste informar que ultrapassamos o nimero de alunos custeado pelo municipio,
a quantidade ultrapassada de um aluno sera custeada pela entidade com recurso proprio.

Para quaisquer dividas estamos a disposicio pelo tel: (17) 3281-2447
Desde ja agradecemos, obrigada.
Atenciosamente.

Olimpia/SP, em 05 de junho de 2025.

o=

i
Edivaldo de Carvalho Quiles

PRESIDENTE

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



GERENE%D& lermo de Colaboraci@d/e?Qa N2 Q 12022 -ad_
A Atesto que o raterial/servigo indicado neste
docto foi recebide/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas,

Via Gerenciador CAIXA Olfmpia-SP . 5 5 25
Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

Comprovante de Pagamento de Boleto

Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:10:37

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:

Representagiio numérica do codigo de barras: 75695.10580 00003.600013 18801,128951 9 00112308001
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Codigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ARTUR RIZZATTI E CIA LTDA CPF/CNPI: 66.119.371/0001-03

Nome/Razio Social: ARTUR RIZZATTI E CIA LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.321/0

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.321/000

Data do Vencimento: 21/04/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 05/05/2025 Abatimento (RS): 0

Valor Nominal do Boleto: 360 Valor Calculado (RS): 387.36
Juros (R$): 20.16 Valor Pago (RS): 387.36
TOF (R$): 0 Identificagiio do Pagamento:
Multa (RS): 7.2

-

Data/hora da operagiio: 05/05/2025 -

Caodigo da operagio: 46272986586

Chave de seguranca:

Em caso de dividas entre « n 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 deficiénciu auditiva Alo CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA

Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22937
07/04/2025 11:41:53 7/4/2025 FUFOMS4GD
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

CIDADE DA IMACULADA

51.359.321/0001-18 8652

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

- até 99998 - lado par

teletocolimpia@hotmail.com

OLIMPIA - SP

(17)3281-2447

REPROGRAMAGAO DAS CAMERAS WIFI APOS < NHA DA INTERNET
A b
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOSREZ680 " - 4, O

b
Ak \h
A0 e L

14.01/14.01/331

360,00
1-Tributag&o no municipio
0,00 0-Nenhum
1=S8im
0,00
360,00

2-Nao

administrativo@cidadeimaculada.org.br

I'ermo de Colaboracd N2 QL/ed02Q -~
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificages
nelas descritas.

Olimpia-SP_QS / QS5 / 4 S .
Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO__C.

00 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

360,00

360,00

2,39

() Sim (X) Nao

0,00

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

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagdo.
Avisas - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




¥sicooB

Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Cod. B ilirio I Espécie J\-Ao‘edu Cuantidude
Cl DA I 21/04/2025 1 1 0,00
Assinatura do Recebedor ’ Data de Entrega Nosso Namero N* Documento I Valor documento
112308 NF22937 360,00
SICOOB l 756 I Recibo do Pagador

Pagador l Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade

C A 2 3 1 R 0,00
Beneficiino Valor documento I {-) Desconio / Abatimento (=) MoraMulta (=) Valor cobrado
ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA 66.119,371/0001-03
AURORA FORTI NEVES - 249 - PATR. DE 8 J BATISTA CENTRO Nosso Nimero N Documento
OLIMPIA - 5P 15400-000 11230-8 NF22037

TR e e e e

Autenticagiio Mecanica

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiano

tratante/Cod. Beneficiario

Cooperativa

COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOO8 CREDICITRUS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA 66.119.371/0001-03 3188/1289519
Data do documento N. documento Espécie l Aceite Data processamento Nosso niimero

07/04/2025 NF22937 DM N 07/04/2025 11230-8
N*da Conta / Respons, Carteira Espécie Quantidade I Valor Valor documento

1 RS 0,00 360,00
Instrugdes (=) Desconto / Abatimento
A partir 22/04/2025 Juros 0,40%/dia -
A partir 22/04/2025 multa de 2,00% NS Deohes
Néo conceder desconto.
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:  cipADE DA MACULADA
RUA BARTHOLOMEU TTAVO , 695
JARDIM SAD FRANCISCO
OLIMPIA - 5P

Beneé ficidrio Final:

I

S - ——— - o

51.389.321/0001-18

15405-130

i
il

|

0 -ne.
lerino de Colaberzy ﬂlez_ﬂ*lﬂf _ Q-?J.&Qalul
Atesto que o material 52 Vigo indicado neste
'y

i lo/pre3ato.
docto foi recebido/pre3ac e |
E estd em conformidade 1. suases pecificagdes
nelas descritas.

Olimpia-SP.QS. /. QS /R3S

+ = recurso - MU L%.L-VISTO

B
* DCIALREC
su‘a%‘;‘ff% uumm%‘;g&
PREF CADEOL
Es*{hﬁﬁ”‘T.‘msgghde r@_fl?-fi}*

o

Lel Agtorizatival:
¥ f

S



GERENEW ieruo de Colaberagd Ne Q[ /o Q20) o2
A Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado,

Comprovante de Pagamento de Boleto E est4 em conformidade com suas especificagtes
nelas descritas,

Via Gerenciador CAIXA Olimpia-SP QS / Q‘%‘ A
Fonte do recurso - MUNICIPAL-VISTO_ A=

Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:10:37

Banco Recebedor: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

Pagador Final / Efetivo
Nome: CIDADE DA IMACULADA

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

Histdrico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 75594.10960 00048.800000 03392.450870 0 21475059984
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Cddigo do Banco: 755 Cédigo 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

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: 29/05/2025 Desconto (R$): 0 P REF ELT U R:‘ STIC A
Data de Efetivagiio / Agendamento: 05/05/2025 Abatimento (RS): 0 'ii;r: u}: ;;‘\i;iu o
Valor Nominal do Boleto: 4880 Valor Calculado (RS): 4880

Juros (R$): 0 Valor Pago (RS): 4880

IOF (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:

Multa (RS); 0

Data/hora da operagio: 05/05/2025 -

Codigo da operaciio: 46273028275

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



07/05/25, 07:27

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 401515 Série 4B, emitido em 06/05/2025

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Mumero da Mota

05032317

Data e Hora de Emissao
06/05/2025 20:18:12

Cédigo de Verificagdo
AZRP-2AWP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 69.034.668/0001-56
Nome/Razao Social PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.

Municipio. Séo Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 7.718.4114

Enderago’ AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05426902

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social CIDADE DA IMACULADA
CPF/CNPJ. 61.359.321/0001-18

Endereco: IR RUA FOLIA DE REIS S/N - SAO FRANCISCO - CEP: 16400-000
Municipio: Olimpla UF: SP

Inscrigao Municipal. --——

E-mail RR-RIBEIRO@UOL.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; =eee Nome/Razao Social, eee-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
16 ALIMENTAGAO EMV 4680.00

TX ADMIN 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ GESTAOQ COBRANCA 0.00

IRRF RECOLHIMENTQ EFETUADC PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R50.00
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

Ente/Cred 06/05/2025

Nro Pedido.: 38780079/25
{ermo de -2013‘:01‘&;5@&@93‘?_0_[&5}9& -
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. ‘ )
E est4 em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas. crm
Olimpia-sP Q3 / QS /N3 -
Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO Q

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 4.880,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R3)

Codigo do Servigo

032086 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigio, vales-alimentago, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
0,00 0,00 2,00%

Valor do ISS (R$)

Crédito (R$)
0,00

Municipio da Prestag8o do Servigo [ Mumero Inscrigao da Obra l

Valor Aproximado dos Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

06/05/2025,

(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 401515 Série 4B, emitido em

- —

SUBVENGAO SOCIAL RECEs.
PREFEITURA MUNICIPA. »:
ESTANCIATURISTICADEOLIMY! 4
Lej Autorizativan, 5031de16/10/2.

-

https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?cem=77184114&nf=5032317&cod=AZRP2AWP

mn
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BANK OF AMERICA [755-2

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

MNome do Beneficidrio ﬁ ﬁ' iécﬂgdigo do Nome do Data do Documento Vencimento
efic
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087 29]05’2025
Nome Pagador Nosso Numero N.” do Documento Valor do documento
R BRI o s
R AV BAR EU VO 69
CEP: 15400000 21475059 25/38780079 4.880,00
CNPJ: 51359321000118

Referéncia

Aquisigéo efetuada através do Pluxee Brasil para Clientes.
IL S.A CNPJ:69.034.668/0001
8/9 AND-ED BIRMANNZ21, PINHEIROS, SAQ PAULO SP, CEP 05425-902 /

Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS B

-56 AV DRA RUTH CARDOSO, 7221, CJ 801/901 BL A -

Pedido Referéncia: 25/38780079

A

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

BANK OF AMERICA [755-2] 75590.00331 92450.870024 14750.599848 4 10960000488000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 29;’05’2025
Nome do Beneficiario Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087
Data do Documento N.” do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento MNosso Nimero

25/38780079 DM N 2147505-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

98 RS 4.880,00

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficiario)

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

N&o receber valor inferior ao valor facial deste boleto sem autorizag&o do cedente.
Sr. Cliente: O pedido somente ser4 processado apés a confirmagéo do lggalrmantr:l. A utilizagao
deste boleto é obrigatoria para a adequada confirmagéo do pagamento.Depdsito na conta corrente
sem a devida auloRzang do cedente, ndo garante a quitagéo do débito. Apds 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto,

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

O pedido seré liberado somente apds a identificagdo do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguiréo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil.

(=) Valor Cobrado

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

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

PINHEIROS, SAQ PAULO SP, CEP 05425-902

Cadigo de Baixa:

Autenticagiio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

-

TTOADA I . _
: il | L DA Atesi que o 1.'_._.;-::-r_ni_;’szr;ic;u indicado neste
£ p £al ~ e Iarastado.
SU pyi . EP\B docto fol rec “‘""rp;“f’. \ - - -
PEE 0124 F esth e con.formizade com suas especificag
k 1elas descritis.
ES A _ _ [ e
G = r‘l -S j f
L - - 'i'i::!f;le r;s.u. -., < MUNICIPAL-VISTO C
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38780079/25

N° do Pedido:

Relatério de Pedido - Visdo do Colaborador

company

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICO

TOTAL




CIDADE DA IMACULADA
CNPJ 51.359.321/0001-18

AV. BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 - JD SAO FRANCISCO

PLUXEE - PLANILHA DE CONTROLE RECARGA DE CARTOES PLUXEE

MES DE REFERENCIA: ABRIL DE 2025

OLIMPIA - Sp

VALOR

NOME CPF DATA ASSINATURA TOTAL

b Y - |

CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO 369.036.328-40 06/05/2025 Tiea NA( Q/Q.B 305,00 i

v 1

DAIANE CARINA GOMES FERREIRA DE /\T/ . l
ALMEIDA 351.230.628-40 06/05/2025 M R 305,00
" ANE QUETLEN MESQUITA SONCIN 347.476.828-80 06/05/2025 308,00
DULCE APARECIDA VIEIRA 039.665.448-73 06/05/2025 05,00
GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN 830.117.815-91 06/05/2025 305,00
GENILDA APARECIDA DOS SANTOS COSTA 257.199.958-38 06/05/2025 e
GIOVANA PAULA DE SOUZA 485,757 878-27 06/05/2025 j‘/lﬁ.%b _3s60

d/ r

IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA 218.340.318-77 06/05/2025 ,//}/, (e 4 ﬁ e }//Mﬁq Lt 305,00
LAURA RAIMUNDO DE SOUZA 498.427 888-90 06/05/2025 0. 30500 |
;

|

|

LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES | 502.026.338-70 06/05/2025 : Ctma&ncﬂ-’s 305.00 |

ol 1 --|

-j'h-.w( = ‘zg : |

LUZIA CAROLINA BOTASSIN 083.258.968-33 06/05/2025 e 305,00 |

J |

|

1

JIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA 248231 498-40 06/05/2025 M ad H4 j‘ il & (/0 ' 2 A2 s

L 1]

I

% ,4 % i |

NELSON CABRELLI 735.530.008-30 06/05/2025 > Ly /7 s Y¥y 0500 |

v o |

RAFAELA SILVA SANTOS 133.486.324-55 06/05/2025 %,L(} laﬁL Ciflpa Sﬂp@) 308,00 !

U v

[SANTANA PEREIRA DE MATOS 052181.663-28 06/05/2025 ( X0 ﬂb Yo ! 8] dzl W,‘Rﬁ sos.0 |

|

r |

ZILMA MARIA CAVALCANTE 774.221.391-53 06/05/2025 m_:__-'-ll |

< |

|

TOTAL 4.880,00 |

Termo dz ColaboraciQibdalda N QL/YQaa - 2

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

E est2 em conformidade com suas especificagbes
nelas descricas.

Olimpia-sP. 0SS /. QS /. oIS

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

SUBVEHQAUSGCIALRECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
gSTANCIATURISTICA DE OLIMPIA
Leihutorizativan.‘i%idei&/ /20




GERENE%DBE
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CATXA

Data Emissdao: 16/06/2025 as 19:10:37

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO 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:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: TELETOC

Nome/Razio Social: TELETOC

Pagador Sacado

Pagador Final - Correntista

Institui¢iio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237 Cadigo do ISPB: 60746948

CPF/CNPJ: 66.119.371/0001-03

Representa¢io numérica do codigo de barras: 23792.10700 00001.435505 34095.109000 0 28900804750

0

o e recurso
Fonte c= recud

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

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

o de Cotabore ca
Atesto q
docto foi

E esthem
nelas descrizas,

v QL1202

ico indicz este
ue o material/seTvigo indicado 0

recebido/ prestado.

ificagbes
conformidade com suas especificag

“mpia'spg’s.-.{?g%@{‘si,-wsro_g-——

Data do Vencimento: 03/05/2025

Data de Efetivagiio / Agendamento: 05/05/2025
Valor Nominal do Boleto: 143.55

Juros (R$): 0

10F (RS$): 0

Multa (RS$): 0

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

Valor Calculado (RS): 143.55
Valor Pago (R$): 143.55

Identificacio do Pagamento:

(CUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA

ESTANCIA TURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativan. 50_3_1_:1&1_61!1_@,@21

i

Data/hora da operagio: 05/05/2025 -

Codigo da operacido: 46273025406

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
0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CATXA

Ouvidoria

0800 726 2492

0800 725 7474

0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Niimero da
SECRETARIA DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22999

22/04/2025 10:42:07

a | 2241025

NBL91WOY2

OLIMPIA - SP

| ARTUR RIZZATTI & CIA LTDA
TELETOC

66.119.371/0001-03 OLIMPIA - SP

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

CIDADE DA IMACULADA

teletocolimpia@hotmail.com

51 359.321/0001-18

| AVENI BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - JARDIM SAO FRANCISCO DE ASSIS CEP: 15405130
(17)3281-2447

OLIMPIA - SP

administrativo@cidadeimaculada.org.br

REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS DE MONITORAMENTO DE ALARME Termo de ColaboraciQL/ak0edebic Mw@ ~ad.
Atesto que o material /servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagtes
nelas descritas,

Olimpia-SP_Q5 / QS /5

11.02/11,02/802000100 - ATIVIDADES DE MONITORAMENTO DE SISTEMAS DE SEGURANGA ELETRONICO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$8,64

147,00

1-Tributag&o no municipio :

147,00

2,35

(X) Sim () Nao

3,45

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. )
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagao do Cddigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. i

an an n W A “l-‘
] L |

ESTANCA LV

LLenAuturizatwan 5031 de 16/10/1014)




T bradesce I 237.2' 23790.53404 95109.000026 89008.047501 2 10700000014355

| |Local de Pagamento Vencimento

| | Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ouno Bradesco Bxpresse. g 03/05/2025

| |Beneficiario AgenciaECndlgu Beneficiario
| TELETOC | CPF/CNP): 066.119.371/0001-03 i 0534/80475-4

IM’ AURDRA FORTI NEVES, 249 - - CENTRO
i 15400-000 - DUMPIA - SP

e e B —— e —

- .Datn do Dot. |N" do documento |Espécie doc.  |Aceite | bata Proces. INosso nimero

'22;‘.4!2_0?_5 ____:_5_5_?'_ —— DM ____ . ) '22.-‘04!2025 ) =1 — 09;’51 usuaszss 1
‘Usu do Banco | Carteira |Espécie Quanudade Valor/Percentual (=) \fﬂlur do documento |
R 9 A | _ 14355
| F'ngadnr: IZIIECHE CI[IIIIIEII“C!ILIIDA I ENP].JU'f. 051 359.321!0001 -18 |
| BARTHOLOMEU ITTAVD, 695 SAD FRANCISCO - JARDIM SAD FRANCISCO
| I 15405-130 - OLUMPIA - SP |
| !Beneﬂcnann final: Ndo infor made Recibo do Paqador .

L
|

Autentacagiu Mecamca

“5 m l 237-2 I 23790.53404 95109.000026 89008.047501 2 10700000014355
[Local de Pagamento e e "'EI\Ee'n:'ilm_enm
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. ) ) 03/05/2025
Beneficiario Agéncla.rl:odlgo Beneficiario
TELETOC | CPF/CNPE066.119.371/0001-03 | 0534/80475-4

AY AURORA FORTI NEVES - 249 - - CENTRO |
15400-000 - OUMPIA -SP |

Data do Doc. N°® do documento Espécie doc. [Aceite lData Proces R Nosso numera
22/04/2025 557 oM N 122/0472025 | 09/51/090000289-1
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade |'Jaioriper{entual | t=) Valor do documento

2 RS = - 14355

Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario)
* % UALORES EXPRESSOS EN REAIS v &

ROS POR DXA DE ATRASO....0vuuueu,57
E:BS 03.05.2025 MULTA .....cuuuun 2,87

t ) Descontosmbmlmemos

{-) Outras Dedu@_es

+) Mora/Multa j
)Olmos Acre__sclmps _ f
(k) Valor ' Cobrado

LIENTE 557
RECEBER SEM JUROS E NULTA AFOS 0 VENCINENTO

Pagador: CRECHE CIDADE IMACULADA | CNPJ/CPF: 051.359.321/0001-18
BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 SA0 FRANCISCD - JARDIM SAD FRANCISCO
15405-130 - OLIMPIA - SP ;

Beneficidrio final:  Ndo infor made %=1

o Ficha de Compensagao |

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

| SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes « . Demais telefones
’ Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 InformagBes. Mtendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 ﬁctndinmto de ngunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados,

Termo de \.ulatmwrmﬂjlm M o).
Atesto que o material/servio indicado neste

docto foi recebido/prestado.
E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.
Olimpia- spQS 1 QS / XS

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO, =




16/06/2025

HIEAIRA @<
Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202505052146722decd4d997
Situagdo: EFETTVADA Data e Hora: 05/05/2025 as 20:37:45
Valor Original: RS 3.440,00 Valor Atualizado: RS 3.440,00 Tarifa: RS 0,00

Detalhes: Marmitex

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
Institui¢io: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 55845566000106

Codigo da operagio: 46273071243

Chave de seguranca: A10KMIMERO9P7SRK

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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RECEBEMOS DE 55845566 CLAUDIAND JOSE FERREIRA 05 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N2 18
Série 0
55845566 CLAUDIANO DANFE CONTROLE DO FISCO
JOSE FERREIRA
DOCUMENTO AUXILIAR
Avenida Deputado DA NOTS FISCAL
Waldemar Lopez Ferraz, EXETRLMICA CHAVE DE ACESSO
341 2 - EIRADA 35250555845566000106550000000000181208579966
DA
—— ey OV 181,085799606
PATRIMONIO SAO JOAO 5;‘:.:90
BATISTA - 15400-021 PAGINA 1 DE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autarizada,
Olimpia - SP - Fone: (17)
8164-4086
NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda Dentro do Estado

135251153118617
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPR|
487180612115 55.845.566/0001-06
DES“NA‘I‘MIOEMI‘I‘EIH‘E
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
CIDADE DA IMACULADA 51.359.321/0001-18 02/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Bartholomeu Ittavo, 695 ardim Sao Francisco 15405-130
MUNICIFIO FOME/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
(17) 3281-2447 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE OF CALE. DO ICMS ST [yALOR DO ICMS 5T [V, IMP, V. ICM5 UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTACAD 0,00 0,0 PRODUTOS
’ ’ v » 0 0,00
0,00 i 3.440,00
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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00|™BUTO 0,00, 3.440,00
0.00|
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNPY/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatério E
2 Tercelros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'I_)_ADUS DO P!OI:IUTD'LS!_R\M;O
VLR, VLR, BC VLR. | VLR. | ALIQ. | aug.
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH | CST |cFoPlun| aTD. unir | ToraL |icms | scms | i ot s
2000000000001 |MARMITAS E MARMITEX

39231090(0102|5102|un|215,000|16,00 3.440,00 0,00 |0,00 0,00

0,00
de Colaboragi@/aloeag e 0 /209 - @

Atesto que o material/servigo ndicado neste

docto foi recebido/prestado.

E esté em conformidade com suas 33pecificagbes

nelas cescritas,

Olimp'a-SP_ QS / QS /28

P~ t'e recurso - MUNICIPAL-VISTO_C
CALCULO DO ISSQN
INSCRICM) MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES |rese )

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DI
CREDITO FISCAL DE ICMS, 1SS E IPI.

Enckosocmmcmm DA
FEITURA MUNICIPAL DA
NCIA Tunisw'lcw'ﬁmh-mi
 Abtorizativan.5031de16/ 1012974




GERENC] R
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:10:37

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

Historico do Pagamento:
Representa¢io numérica do codigo de barras: 07797.10770 00002.040000 01112.081823 3 90291182155
Instituiciio Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cadigo 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: CTDADE 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: 10/05/2025 Desconto (RS): 0 - ‘ '“'.'gt{)fr'.-\ Al M:i\ " :L DA \
Data de Efetivagio / Agendamento: 12/05/2025 Abatimento (RS): 0 s ?; . ; \zk pt 0Ll “;?L‘;; \ 5
Valor Nominal do Boleto: 204 Valor Calculado (RS): 204 STAN E.\‘P\ T&M E‘Lﬂj_,},(l!—m aal
Juros (RS): 0 Valor Pago (RS): 204 \‘-5'3‘1_;,"':3.'““

T1OF (R$): 0 Identificacio do Pagamento:

Multa (RS): 0

Data/hora da operagiio: 12/05/2025 -

Codigo da operagio: 46644403619

Chave de seguranga:

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

rmo de Colabom;éﬂfi@&"igwﬁﬂi -al

SAC CAIXA Ouvidoria Azesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.
e e TS T E est4 em conformidade com suas especificagBes
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CATXA nelas descritas,
Climpia-SP j-ﬂ N WAVEY
0800 726 2492 0800 104 0104

[ ntede recurso - MUNICIPAL-VISTO






























































































































































































































