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

e :CEBIDADA
e NCAQ SOCIALRE
SUBVENG CIPAL DA

a2 J0udd 190 QU2 Qaled - 2 PREFE! DEOLIMPIA

icad A

AteSTO QU I Me - [imi; <3TVIGO indicadu neste ESTAHCE“.UR“;{;;I 0 16!1[\(2@14
docto foi . ~ebic - /T7estado. - LEW ]

. - . es
Festiem: fori. .al:com suasespe cagd
nelas des. as. =

fmpia-S! = 05 [ -

Oltmpia S O T PALVSTO_Ca -




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



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2957

02/056/2025 09:59:50 OQXOO0IHKD

2/5/2025

| ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA

04.838.073/0001-08 9748

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

= r——

allNome | CIDADE DA IMACULADA
51.359.321/0001-18

OLIMPIA - SP

OLIMPIA - SP

legalizacao@escritoriosaomatheus.com.br

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

OLIMPIA - SP

(17)3281-2447

administrativo@cidadeimaculada.org.br

SERVIGOS PRESTADOS

g Colaheracad ?) ol R =~
"'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA Rgﬁ
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" & (5”-':1 9%&5 ﬂﬁﬁl@&ﬁ?fﬁmbﬁﬁﬂ e 2006), NAO
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificages
nelas descritas.

Oh’mpla SP jé LOS /.28
onte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

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

204,00

3,50

( ) Sim (X) Nao

0,00

1- Uma .. Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.__ ...

r’.‘.?(ﬁ;"thusoc‘“kf'f?:ﬁ nA\
M o
pREFEI ITURA EOLNNAB

M=



SERVICOS PRESTADOS

ASSESSORIA & CONSULTORIA
‘ I DE ENGENHARIA DE SEGURANGA
DO TRABALHO

UM NOVO CONCEITO EM ASSESSORIA E

CONSULTORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO!

4 contato@actengenharia.com.br

Prezado CIDADE DA IMACULADA.

Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 204,00, cujo vencimento esta previsto para 10/05/2025.
lnl:er | 077-9 | 07790.00116 12081.823390 02911.821557 7 10770000020400
Vencimento Agéneia/Cédigo do Beneficidrio Numero do Documento Nosso Numero
10/05/2025 0001/002902842-0 1 9029118215-5
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
204,00 204,00
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51,359.321/0001-18

Rua Bartholomeu Ittave, 695 - Jardim SHo Francisco - 15405-130 Olimpia-SP

Sacador/Avalista

Beneficiario ACT QUALIDADE E SEGURANGA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA - CNPJ 04.838.073/0001-08

Autenticacio Meclnica
Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Sio Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SP

Inker | o77-9

Local de Pagamento

07790.00116 12081.823390 02911.821557 7 10770000020400

Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. 10/05/2025
Beneficldrio CPF/CNP] do Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
ACT QUALIDADE E SEGURANCA DO TRABALHO E AMBIENTAL LTDA 04838073000108 0001/002902842-0
Endereco do Beneficidrio Espécie Doc Aceite  |Nosso Numero
--Rua Coronel Francisco Nogueira, 152, Patriménio de Sio Jodo Batista - 15400-063 Olimpia-SpP N 9029118215-5
o do Banco JCartelra Espécie Moeda Quantidade Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 204,00
Instrucdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiié Yario (=) Desconto
MENSALIDADE REF. A 17 COLABORADORES ATIVOS, SENDO R$ 12,00 POR .
COLABORADOR, D 3 Q2 ~ 2 (-) Outras Dedugdes/Abatimento
©vidas entrar em contato (17) 99639-7627 10y de Col 7‘*-91‘3&;3%&}"‘-@7/&---— = o =
o o 1i 400 neste +) Mora/Multa/Juros
Ates v que 0 material/servigo indic Eoaides

docto foi recebide/prestado.

(+) OQutros Acréscimos

g |{=) Valor Cobrado
ne]as r.‘u;scnt,.j. = :
Olmpi»-SP Cl [ OS J_lxi i
Pagador CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.32140001-18 . ~PAL-VISTO__ G Nimero do Documento
Rua Bartholomeu fttavo, 695 - Jardim'Ba6 Frardiscn 15405130 mpia-SP 1

Data do Documento

204,00

02/05/2025
Sacador/Avalista

Data do Processamento

02/05/2025
cagdo Mecanica - Ficha de Compensacao

Autenti

pREFEITURA MUNICIPAL DA
1 éﬁﬁiﬁfﬁ'ifﬂé‘fI'CA'UEnrh?;.:tqa- ...............
Lei Autorizativan, 5031 delH‘ﬂ J.

_ R



GERENE%D&‘

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

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

ALCSTO gue o mater .a,l, servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado,

E esta em conformidade com suas especificagbes
nelas descr u&:;

Olfmpia-SP, 2 _f 0S /25
e de recurso - MUNICIPAL- VISTOL S

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO 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

Pagador Sacado

Pagador Final - Correntista

Nome Fantasia: CENTRO DE 1 E ESCOLA CIEE

Representagio numérica do codigo de barras: 34193.10790 00022.399010 92432.934970 3 50740437000
Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341 Caédigo do ISPB: 60701190

CPF/CNPJ: 61.600.839/0001-55

Nome/Razio Social: CENTRO DE I E ESCOLA CIEE

Nome Fantasia: 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: 12/05/2025

Data de Efetivagiio / Agendamento: 12/05/2025
Valor Nominal do Boleto: 22399

Juros (R$): 0

10F (R$): 0

Multa (R$): 0

Desconto (R$): 0 Joye ""aﬁ‘{mi
Abatimento (RS): 0 SUBY E“Qﬁ; Nmnmvlh
FE
Valor Calculado (RS): 2239.9 B3 A 1A 610 12024
STANCS  an. 5031 e 1
Valor Pago (R$): 2239.9 Lol ;\gtat‘.m [y

Identificacio do Pagamento:

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

Codigo da operagio: 46644426700

Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA QOuvidoria

0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 104 0104

0800 726 2492

0800 725 7474




11/04/2025, 08:39 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”“""efg"g“gg"?‘g]a
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emissao

10/04/2025 10:25:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
18 RPS N° 5036572 Série RPS, emitido em 10/04/2025

K3CN-PQGU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.600.839/0001-66 Inscrigédo Municipal: 1.121.3930
Nome/Raz&o Sociall CENTRO DE INTEGRACAQ EMPRESA ESCOLA CIE E

Enderego. R TABAPUA 4456 - ITAIM BIBI - CEP: 04533-011
Municipio S#o Paulo

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social’ CIDADE DA IMACULADA

CPF/CNPJ: 61.369.321/0001-18 Inscrigéo Municipal: ==—
Endereco’ Rua Bartholomeu Ittavo 695 - Jardim Sao Francisco - CEP: 16406-130

Municipio. Olimpla UF. sSp E-mail cidadedaimaculada@outlook.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razéo Social eee

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CONTRIBUICAO INSTITUCIONAL DESTINADA A MANUTENCAO DO CIEE - ESTAGIO - COMPETENCIA: 04/2025,
REFERENTE AO BOLETO BANCARIO/NOSSO NUMERO: 109-24329349-7 /

CPF/CNPJ, aem-

LEGISLACAC: IMUNIDADE TRIBUTARIA

Decreto n. 9.580/2018 - Artigo n. 181;

IRPJ - Instrucac Normativa RFB n. 1700/2017 - Artigo n. 10;
CSLL - Instrucao Normativa RFB n. 1700/2017 - Artigo n. 12;
FIS/PASEP - Instrucac Normativa RFB n. 2121/2027 - Artigo n. 21

COFINS - Instrucac Normativa RFB n. 2121/2022 - Artigo n. 21.
SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado. ‘ )

E est4 em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Olimpia-SP_422_/ QS / 23

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO Ca

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.239,90
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo
02087 - Servigos de assisténcia social.
e Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (RE) Crédito (R$)
0,00 2.239,90 5,00% 111,99 (") 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Ndmero Inscngéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005, (2) Senvigos que deveriam ser fributados no Municipio de S&o
Paulo, porém o prestador é abrangido pela imunidade; (3) (*) Valor ndo convertido em crédito tributério, sujeito a verificagao
posterior (indicagéo de imunidade, conforme declaragao do prestador); (4) Esta NFS-e n&o gera crédito pois o tomador nédo
possui Inscrigdo municipal em Sao Paulo; (5) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 5036572 Série RFS, emitido em 10/04/2025,

SUBVENG/OSOCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCLATURISTICADEOLIMPIA
| Lei dutoiativan.5031de16/10/2024

N

- -

https./infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=11213930&nf=3657818&cod=K3CNPQGU



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltag S.A. I 341-7 l 34191.09248 32934.970354 07404.370004 3 10790000223990
|Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, cnc:lmen;(}z 105/2025
Beneficiario

CENTRO DE I E ESCOLA CIEE

Agéncia/Codigo Beneficiario
CNPJ/CPF; 61.600.839/0001-55

RUA TABAPU, 540 - 04.533-00] - ITAIM BIBI - SAO PAULO - SP RoNT40437
Data do documento  |No. do documento Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/04/2025 0001454223 DS N 10/04/2025 109 /24329349
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.239.90

DEVOLVER EM 09/08/2025
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE...._ 2,00% .
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE....... 0,89% AO MES

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENE FICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CIDADE DA IMACULADA
FUA BARTOLOMEU ITAVO.605 .

CNPJ/CPF; 51 .359.321/0001-18

15.400-000 - SAO FRANCISC - OLIMPIA - Sp
Beneficidrio final: CNPJ/CPF: J
T N N = N N B ) Autenlicagiﬁo mec:'mit_:fl
Wl Banco Itad S.A. l 341-7 l 34191.09248 32934.970354 07404.370004 3 10790000223990
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, e rnen;oz 105/2025
Beneficidrio

CENTRO DE I E ESCOLA CIEE

Agéncia/Codigo Beneficiario
CNPJ/CPF: 61.600.839/0001-55

boleto contate 0 BENEFICIARIO.

DEVOLVER EM 09/08/2025
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 0,89% AO MES

RUA TABAPU, 540 - 04.533-00] - ITAIM BIBI - SAO PAULO - Sp 0350/0074043-7
Data do documento  |No. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
10/04/2025 0001454223 DS N 10/04/2025 109 /24329349
Uso do Banco Carteira spécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.239,90
Instrugdes de responsabilidade do

BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pix Copia ¢ Cola
000201

agador: CIDADE DA IMACULADA
UA BARTOLOMEU ITAVO,695
eneficidrio final;

- 15.400-000 - SAO FRANCISC

SUBVINGAOSOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTAMCIATURISTICADEOLIMPIA
Le "1fo-izativan. 5031de 16/10/2024

CNPJ/CPF: 51.359.321/0001-18
- OLIMPIA - SP
CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Autenticagiio mecinica

Termo 22 ColaboraciQdbdogaNe Ql/20qa 4 -2

Atesio que o material /servigo indicado neste
docto foi recebido /prestado.

E estd e conformidade com suas especificagbes
nelas desorizas, _

Olimpia-s+_ 4R ' QS5 /4G

onte deresiics - MUNILIPAL-VISTO C



GERENE%

Comprovante de Transa¢io TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

2o ConeraciQU et O IR 0R2 -

Atesto tue o material/servigo indicado neste
docto fei recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.

Olimpia-SP_LY_/ © W D

‘onte de recurse - MUNICIPAL-VISTO___ (.

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906804562-3

Dados do Destinatirio

TN Valor: RS 2.862,58

Nome: ZILMA MARIA CAVALCANTE

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURfSTICADE OLIMPIA

Informacies do Pagamento

(Lei Autorizativan, 5031 de 16/10/202+ |

Data da Transagiio: 14/05/2025

Cadigo da Operagio: 141803

Chave de Seguranga: INVSEA2VSRFOU025

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

r

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Abril/2025
40 ZILMA MARIA CAVALCANTE Folha 1
Cargo : AUXILIAR COORDENAGAQ CBO: 331110
i 1édigo | Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.030,49
1045 | ADICIONAL ACUMULO DE CARGO 51,65 1.048,75
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 4,00 81,22
11 | INSS Sobre Salério 12,00 272,65
13 | IRRF Sobre Saldrio 7,50 25,23
Total Vencimentos Total Descontos
3.160,46 297,88
Total Liquido 2.862,58
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.030,49 3.160,46 3.160,46 252,84 3.160,46 7,50

P
/ Recebi a importancia liquida acima discriminada.
o
A ju A 2

—Agsinatura

A4 f(;)5 125

[




AR

]

GE REN&IﬁD&‘

Comprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

‘ermo de Colakheracs OL/QLQaza. “Oijueqoéaa -2

Uy esie

nicade cum sLas esp edificagbes

ipiese A4 1 QS /a5

Foats 33 zecirso - mui\u{..IPAL-VIS'I'O <

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0291 / 1288 / 000825649402-4

Dados do Destinatirio

SUBVENCAO S0Ca] pper
ALRECEBIpa =
[PREFE'ITHD L M-Hx BIDAD‘Q

Nome: DAIANE CARINA G FERREIRA

Valor: RS 1.931,97

ESTANC;A Tunfsrr
_EHUEOHZEIIHB 503

Informagdes do Pagamento

Data da Transagiio: 14/05/2025
Cadigo da Operacio: 141804

Chave de Seguranc¢a: ERCREL7TWKTFZ1267

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

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

" RECIBO DE PAGAMENTO

i

OLIMPIA - SP MENSAL
SNPJ.51.359.321/0001-18 Abril/2025
78 DAIANE CARINA GOMES FERREIRA DE ALMEIDA Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
Cédigo | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.098,02
11 | INSS Sobre Salario 9,00 166,05
Tetal Vencimentos Total Descontos
2.098,02 166,05
Total Liquido 1.931,97
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.098,02 2.098,02 167,84 2.098,02 .

Recebi a importancia liguida acima discriminada.

N 055




GERE Neﬂ)&‘

Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000728757048-4

Dados do Destinatidrio

Nome: JULIA FREITAS DE SOUZA

Valor: R$ 1.035,00

Informagdes do Pagamento

Data da Transagio: 14/05/2025
Cadigo da Operacio: 141804

Chave de Seguranga: YYCUQQOXCXUSI977E

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

SAC CATXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
fenéu*onzatwan 5031dﬂ]6/10’?ﬂ?+_.

a0 e Celaborar 3Ll N° Qlf 222 -2
Atesto que o 1 “t'»:rmljserw;u indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas espemﬁca;oes
nelas descrizas,

Olf“npla seZY_/ s ) aie

e recurso - MUNICIPAL-VISTO_ Cn



RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estégio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n 11.788 de
29/09/2008, firmado em 11/02/2025, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ n2 51.359.321/0001-18, a supra importéncia de RS 985,00
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) referente a bolsa estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA REAIS)
referente ao vale transporte. Valor referente ao més de ABRIL e sem faltas.

Pagamento mediante depésito bancério:

TOTAL: RS 1035,00 “€ Ceiabors '_'.ﬂ.!éﬂia_f--wl‘f@a?@ = 4
AteSto que o aterial/servigo indicado neste
cacto foi recebido/prestado,

E °5d em conformidade com syas especificagpes

re

1045 Ccescritas,
Agéncia: 0324 OlimplaSP LY/ QS s w5

IUNICIPAL-VISTO_C.
Conta: 728757048-4

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA 04
Olimpia-SP,}_i\_fCDS /2025. PREFEITURA MUNICIPAL DA !

ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA |

Lei Autorizativan. 5031 de 16/10/2024

T ————

\u L‘CA 63’1&"&)’\ OL( 3\0/0?‘\0

JULIA FREITAS DE SOUZA

CPF: 476.179.728-22
RG: 52514822
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



GERENE)%

Comprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Termo de Colabaerac
Atesto que o material/servigo indicado neste

QU022 QL o2t -2

bido/prestado.
ormidade com suas especificagbes

Conta Origem: 0324/ 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000906814744-2

Olfmp

= é ALY

2curso - MUNICIPAL-VISTO__C.

T A

Dados do Destinatirio

Nome: LUZIA CAROLINA BOTASSIN

Valor: R$ 4.663,74

Informagdes do Pagamento

Cédigo da Operagio: 141804

Chave de Seguranca: TFJ891 A47EVHFVTE

L LEE

i:w“‘-ur-l'i‘UK CIPAL DA |
- pREFEL OLIMPIA
Data da Transagdio: 14/05/2025 \,Fr*‘.*"'\TUQTST‘tA ‘i Y

J,j] u;‘

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

CIDADE DA IMACULADA
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

T o ;%hf-’&r“ -

Assinatura

OLIMPIA - SP MENSAL
CNP.J.51.359.321/0001-18 Abril/2025
41 LUZIA CAROLINA BOTASSIN Folha 1
Cargo : AUXILIAR COORDENAGAOQ CBO: 331110
sy
Cédigo | Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
270 | Férias No Més 30,00 3.160,46
271 | 1/3 de Férias no Més 1.053,49
323 | Adto 13° Sal. - Férias 1.015,25
58 | Liquido de Férias 3.648,49
96 | Desc. Adiantamento 13° Salario 1.015,25
253 | IRRF Descontado nas Férias 165,93
322 | INSS Férias Més -Recibo 309,53
Total Vencimentos Total Descontos
. 5.229,20 5.229,20
Total Liquido iy
Salario Base Sal.Contr.INSS Basa Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
2.030,49 4.213,95 5.229,20 418,34 Ep. kg
‘é Recebi a importancia liquida acima discriminada.
S;fl?. e % 7@:' A9 05 | onc

Data




B AVISO DE FERIAS |
OLIMPIA, 1 de Margo de 2025
Sr.(a)
LUZIA CAROLINA BOTASSIN
CTPS (n"lsérieiuf}: 00021568100279!8!’" Depto

Periodo aquisitivo

21/01/2024 3 20/01/2025 01/04/2025 3

Periodo de gozo

Retorno ao trabalho

30/04/2025 01/05/2025

A remuneracéo correspondente as feérias e, se for o caso, ao abo

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancaria e poders

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia Socia

ser recebida em 29/03/2025 .

| ao Departamento de Pessoal para as anotagbes necessarias.

&

Do wef

CIDADE DA IMACULADA
(CNPJ: 51.359.321/0001-18)

Empregado

L NOTA: O aviso de Férias sers participado por escrito, pela empresa, com antecedéncia minima de 30 dias,

Qlideraz M- QL Q2. —)

Yoraci

Term:

Atesto iterial/servigo indicado neste (SUBVENCAU SOCIALRECEBIDA DA
(!ncto foi recebido/prestado, J PREFEITURA MUNICIPAL DA
1 €812 P COIOITNUEUE Vol auds copecidcagbes ESTANCIA TURISTICA DE OLIMPIA
{"&lf“ es‘f"isq* ) h_OS_/ 'E' ':AS: h S l iei_Autorizativa n.5031de16/10/2074
] fasiw rinvini PALVISTOLC.
RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 41 - LUZIA CAROLINA BOTASSIN
CTPS N%Série: 00021568/00279/Sp | Depto.:
Periodo aquisitivo: 21/01/2024 a 20/01/2025
Periodo de gozo: 01/04/2025 4 30/04/2025 Periodo de Abono Pecuniario:

CALCULO DA REMUNERA

CAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao justificadas no periodo aquisitivo
0

Salario Contratual

Salario Variavel Remuneracéo base para fins de férias

2.030,49 1.129,97 3.160,46
DEMONSTRATIVO
Proventos |Descontos
Abril / 2025
[Ta- Férias 30 3.160,46 | 44 - IRRF Sobre Férias 165,93
50 - 1/3 de Férias 1.053,49 | 45-|NSS Sobre Férias 399,53
55 - Adiantamento de 13° Salario 1,015,25
Total Proventos (A) RS 5.229,20 Total Descontos (B) [ Rs 565,46
Liquido a Receber (A-B)

Valor liquido por extenso: (QUATRO

RS 4.663.74 SETENTAE QUATRO CENTAVOS)

MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 4.663,74

Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 5

SEISCENTOS E SESSENTA E TRES REAIS
Férias.

OLIMPIA, 29 de Margo de 2025

1.359.321:‘0001-18) a importancia liquida de R$ 4.663,7
E SETENTA E QUATRO CE

4 (QUATRO MIL,

rme demonstrativo acima, referente as

Empregado




Termo Je Colzhnie -‘.@.[Q-@sl OJZOJO.:ZQ ~ad

Atesto Gue o 1o sl

dor foi reccis e : o
Comprovante de Transagio TEV E. lemconforrmiade s suee s puciiicagdes
Via Gerenciador CAIXA Olimpia-S§ i__q' fQS s

Funte dc recusso MUNICIPAL-VISTO__C.
Data Emissio: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 0005775924920

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000759423635-2

Dados do Destinatirio

iy Dol
i ST L RECEBTET™ —
Nome: IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA CUBVENGAOSOC ::u C1CIPAL DA
A
Valor: R$ 2.326,33 PREHITUR CE OLIMPIA

i EgTiNClﬁTURiSTlEAJ 4.:!1_nF?‘31‘m_'

Lokl oU ) TUEToT
\ Lei gutamaﬁiﬂ;____.,--—-

LN

Informagdes do Pagamento

Data da Transagio: 14/05/2025
Cédigo da Operagio: 141805

Chave de Seguranga; NA62NNKK7HKK4MUS

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 PAGAM
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 Meusﬁx. ———

OLIMPIA - SP
CNPJ.51.359.321/0001-18 Abril/2025
4 IDALICE DE OLIVEIRA FERREIRA Folha 1
Cargo : SERVENTE II| CBO: 514225
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.301,25
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 230,13
11 | INSS Sobre Salario 9,00 205,05
Total Vencimentos Total Descontos
2.531,38 205,05
Total Liquido 2.326,33
Salario Basa Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.301,25 2.531,38 2.531,38 202,51 2.531,38 i

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

v
:f ({(}j& o /% A ’5_,(/1'/\{35;; o i¥ i858 ;0=

Assinatura

Data




GEREN@A‘@ =110 de 'P‘ 1] r”—“d}@m&‘% ‘&
A Atesto que o materi; /servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado,

Comprovante de Transaciio TEV E estd em conformidade com suas especificages
nelas descrit. as
Via Gerenciador CAIXA Olfmpia- SP__L’_/ S}

Fonte de recurso - MUN]CIPAL -VISTO_ C.
Data Emissio: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 /000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000739178086-4

Dados do Destinatirio

Nome: GERSIA MOREIRA DE O, PRIZAN STBVENCAO SOCIAL RECEB}?J&DD:
Valor: R$ 1.844,75 PREFEITURA HUN]C!Pﬁi -
. ESTANCLL TUR{STICADE OLWHJ
LA LD
Informagdes do Pagamento 81 Autorizativan. 5031 d“- }ﬁf

e e
s op—

Data da Transaciio: 14/05/2025
Cédigo da Operaciio: 141805

Chave de Seguranca: UKFESXFNMW6WA4CRL

Em caso de dividas 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
NPJ.51.359, 321/0001-18 Abril/2025
7 GERSIA MOREIRA DE OLIVEIRA PRIZAN Folha 1
Cargo: SERVENTE | CBO: 514225
Cédigo | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| Salario 30,00 1.962,91
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 2,00 39,26
11 | INSS Sobre Salario 9,00 157,42
Total Vencimentos Total Descontos
2.002,17 157,42
Total Liquido 1.844,75
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.962,91 2.002,17 2.002,17 160,17 2.002,17 b
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
0_oly Q \O Ay 045 1S
Assinatura 1 Data




A+ 11
Atesto que

o de oteo Ol dota QL R022 -2

& ¢ meterial/servigo indicado nesie

GERENC] docto foi recebido/prestado. ) .
EAD &‘ £ asth ormidade com suas especificagbes
Comprovante de Transagio TEV 44 7 Q8 /8
) Brssmess 1eALVISTO_C
Via Gerenciador CATXA
Data Emissio: 16/06/2025 s 19:08:48
Dados do Pagamento
Conta Origem: 0324 /1292 / 0005775924920
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000761640165-2
Dados do Destinatario
Nome: DULCE APARECIDA VIEIRA
Valor: R$ 4,094,99 i
oCiALRECEBIDA ’ A\

Informagies do Pagamento

[SUBVEN Ry MUNICIPAL DA
h\ SREFEﬂRA::mirhﬂEDLiﬂphh

Cédigo da Operacio: 141805

Chave de Seguranga: MTZH2ZVPH3ZAMOW?7

L

AMURTS LULA
Data da Transacio: 14/05/2025 \ ES:T}: }f E".l‘ nqtivan, ‘ﬁﬁ?},delw,ﬂl—wj

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

D da transagio presente neste comprovante.

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359,321/0001 -18 Abril/2025
7 DULCE APARECIDA VIEIRA Folha 1
Cargo : MONITORA Il CBO: 331105
Cédigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
270 | Férias No Més 30,00 2.471,79
271 | 1/3 de Férias no Més 823,93
323 | Adto 13° sal, - Férias 1.123,54
53 | Liquido de Férias 2.971,45
96 | Desc. Adiantamento 13° Salario 1.123,54
253 | IRRF Descontado nas Férias 35,38
322 | INSS Férias Més -Recibo 288,89
Total Vencimentos Total Descontos
4.419,26 4.419,26
Total Liquido -y
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Calculo IRRF Faixa IRRF
2.247 08 3.295,72 4.419.26 353,54 e S

/o

Assinaltira

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

L 1 05 128>

Data




AVISO DEFERIAS . o}la02& QI ﬂ]

indicado neste

Atesto QUET TS

OLIMPIA, 1 de Margo de 2025 foi recebidofprestado. ) _
drc-uf f(i: = - formidade com suas especificagdes
Sr.(a) s iR
DULCE APARECIDA VIEIRA g | ,,-’_Q5_J_gl.5_0 C.
L ameen - MUNICIPAL-VIST
CTPS (n%/série/uf): 00098321/00572/SP "Depta: == RS

Nos termos das disposigoes legais vigentes, suas férias serdo concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo aquisitivo Periodo de gozo Retorno ao trabalho

01/02/2024 a 31/01/2025 01/04/2025 a 30/04/2025 01/05/2025

A remuneracéo correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario e ao adiantamento da Gratificagdo de Natal,

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancéria e podera ser recebida em 29/03/2025

—
CIDADE DA IMACULADA Empregado
(CNPJ: 51.359.321/0001-1 8)

‘ NOTA: O aviso de Férias sera participado por {:‘}it_‘;ritle waﬁa‘\coﬁ\antmedéncja minima de 30 dias,
e A SO G R T, D -
T n%t..—_ﬂMLﬁg.:‘i E\.L;_u&.unrﬁ.:f;,?m?\m R i
Yuw: L4 RE £
TV z 0L \
?RE?E"' R‘.S'tlch'ub-', 1\‘1?“?&
CIATURE (ot 116
ESTh“ 1 aetAY "‘ Lo

RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1
Nome do Empregado: 7 - DULCE APARECIDA VIEIRA
.| CTPS N°/Série: 00098321/00572/SP [ Depto.:
Periodo aquisitivo: 01/02/2024 a 31/01/2025
Periodo de gozo:  01/04/2025 a 30/04/2025 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragéo base para fins de férias
0 2.247,08 22471 2.471,79
DEMONSTRATIVO
Proventos [Descontos
Abril / 2025
43 - Férias 30 2.471,79 | 44 - IRRF Sobre Férias 35,38
50 - 1/3 de Férias 823,93 | 45 - INSS Sobre Férias 288,89
55 - Adiantamento de 13° Salario 1.123,54
Total Proventos (A) RS 4.419,26 Total Descontos (B) | R$ 324,27
Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (QUATRO MIL, NOVENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE
R$ 4.094,99 CENTAVOS}
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 4.094,99
Recebi de CIDADE DA IMACULADA (CNPJ: 51.359.321/0001-18) a importancia liquida de R$ 4.094,99 (QUAT MIL, NOVENTA]
E QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as Fé
OLIMPIA, 29 de Margo de 2025 ~
Empregado




GERENEW Termo de Colab: oreg @4&%_2 " QUhkay -

testo ditatlo neste
Comprovante de Transa¢dio TEV

“Hie L suss especificagbes

df % ._'_é?

pia-SP LY ._;__QL/&&S._
t2dz recurso - MUNICIPAL-VISTO_ C.

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 16/06/2025 s 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 /0005775924920
Conta Destino: 0324 / 1288 / 000787274284-6
Dados do Destinatirio L
+RECERIDADA
STBVENTAUSUCHAEREC )
Nome: RAFAELA SILVA SANTOS PREFEITURA MUNICIPAL DA
P1A
—~ Valor: RS 1.931,97 EST“mTURisma DEOLIM o
u:r': I '{ﬂ?ld& 16.,1Bl?‘
terArtorzat
Informagies do Pagamento N
Data da Transacio: 14/05/2025
Cadigo da Operagiio: 141806
Chave de Seguranga: ZSC2F9EUMMAEO0JL4
[ CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Abril/2025
6 RAFAELA SILVA SANTOS Folha 1
argo : MONITOR (A) CBO: 331105
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| Salério 30,00 2.098,02
11 [ INSS Sobre Salario 9,00 166,05
Total Vencimentos Total Descontos
2.098,02 166,05
Total Liguldo 1.931,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
2.0098,02 2.098,02 2.098,02 167,84 2.098,02 o
Recebi a importancia liquida acima discriminada,
f@g@;m,mﬂgﬂ SouiBo 24 105 195
Assinatura Data




GERENE%

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 16/06/2025 is 19:08:48

Dados do Pagamento

.uudeCol=hora~= QJL-:EGQ»‘L'"".Q—L@?.(.‘«QQ -
«esto que © mate 1240 Et Exte

docto fol
E :x e conform s O suiss erpecilloaghes

bmnp;é-h:-_éﬁt_. LS _J08

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C

:cebid

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /3701 / 000594693652-9

Dados do Destinatirio ’/\
DA
Ay
g CEPY oh
Nome: NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA 7 au b R AL y
38 \ vl
Valor: R§ 2.005,87 qn.\-’w N \h\‘-"ﬁ E“\’\“ %’L‘i
SR, DLt AT -
oREt " k.‘u\h* ?I,,‘J\qen =
Informagies do Pagamento AN (,\‘- \ﬂbj"/l
et
Data da Transagiio: 14/05/2025 N

Cadigo da Operagiio: 141807

Chave de Seguranga: OENGBCUSZQOTMHST

Em caso de dividas 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 Abril/2025
12 NADIR DE FATIMA OLIVEIRA SOUSA Folha 1
Cargo : SERVENTE || CBO: 514225
—
Cédigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.981,11
1106 | Premio Tempo de Serv 10%limit 10,00 198,11
11 | INSS Sobre Salgrio 9,00 173,35
Total Vencimentos Total Descontos
2.179,22 173,35
Total Liquido 2.005,87|
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.981,11 2.179,22 2.179,22 174,34 2.179,22 ilias

Recebi a importancia liquida acima discriminada,

Vo A Lehpr 24 e

Assinatura

(¥ 1 05;04

Data




GEREN&W&‘ ‘.OIE]";M'-"".@'(#?QQ 04/%0.04 -

+ Ju@ o materi:

Comprovante de Transagio TEV ~~cto foi rece™ido/: .

estd emoon - rmidz. oo oo =5
Via Gerenciador CAIXA nelas descr

0 I impte-© _g__ Q S Q 5
Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48 2 ] o .

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000794708986-9

Dados do Destinatirio

Nome: CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO U ———
SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA
_ TS PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
i l Lei Autorizativan. 5031 de 16/10/2024 |

v o T—

Data da Transaciio: 14/05/2025

Cadigo da Operagiio: 141807

Chave de Seguranga: AJK3UVOKGS8AZGTI1H

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

CIDADE DA IMACULADA REC
! AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP s ?JENPSQLGAMENTO
$e CNPJ.51.359,321/0001-18 Abril/2025
: 60 CRISTIANE APARECIDA SAVIOLO Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
p
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.008,02
11 | INSS Sobre Salério 9,00 ' 166,05
Total Vencimentos Total Descontos
2.098,02 166,05
Total Liquido 1.931,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
, 2.098,02 2.098,02 2.098,02 167,84 2.098,02 =
33 Recebi a importancia liquida acima discriminada,
14 Q05 95
Data




GERENEIﬂlﬂ A

Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

25300226 Q) /o2 0 207~

Atesto que ¢ material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.

E esta em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.

Olimpia-SP 44 7 OS /

Fonte de recurso - Mumcwmfwmo =2

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /3701 £ 000596710044-6

Dados do Destinatario

Nome: NELSON CABRELLI

g Valor: RS 1.592,26

Informagies do Pagamento

Data da Transagiio: 14/05/2025

Cédigo da Operagio: 141808

139
\ ‘Le]' P“:{LE:-::"'"_'

g =

Chave de Seguranga: 3S3ARMPESC6TQ47X

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

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL

Assinatura

OLIMPIA - SP
CNPJ.51.359.321/0001-18 Abril/2025
68 NELSON CABRELLI Folha 1
Cargo : SERVICOS GERAIS CBO: 514225
P,
Cédigo | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.724,71
161 | Abono Pecuniario Més Anterior 4,00 229,96
162 | 1/3 Abono Pecuniario Més Ant, 76,65
11 | INSS Sobre Salario 9,00 132,45
167 | Liquido Férias Més Anterior 306,61
Total Vencimentos Total Descontos
2.031,32 439,06
Total Liquido 1.592 26
Salario Base Sal.Contr.INSS Bass Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.724,71 1.724,71 1.724 71 137,98 1.724,71 i
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
MZ%L ) /)@ 2N 05, x5

Data




i 110¢: Colato~QLAdZ, Od /G-

GERENC] Atesto .z gy .- L
Eﬁ&‘ doctr: 5 receri - -
e & it et G S I e:peciiicapbes
Comprovante de Transagio TEV 1S GESoRTs. >
=i 4y 08 rvs
Via Gerenciador CATXA Fuiiic de zec 50 - ;“r"'UHIUPAL-VlSTO_L

Data Emissio: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000760309126-9

SUBI~
Dados do Destinatdrio / Ve N r~
PRp. Fdo SO~
Y M7
Nome: LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDE / E524 Xery ?Uﬁ"’ I Uiﬁf Cep, y
"¢/ dpy,.. A 10 / )
Valor: RS 1.592,26 ' “‘“‘iﬁl’f-—?:‘i};: ST/C,; D;'/pd L Dy A/
—~ il P 0fg
YL {a THP;

Informagées do Pagamento jﬁ./ ! 0/ 27 f

Data da Transagio: 14/05/2025
Cadigo da Operacio: 141809

Chave de Seguranca: TWEFHM9ZYZ4TK 65M

Em caso de davidas 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 IT AVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001 -18 Abril/2025
74 LUCIANA DE FATIMA TIENE MARCONDES Folha 1
Cargo : SERVENTE CBO: 514225
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| Salério 30,00 1.724,71
11 | INSS Sobre Salario 9,00 132,45
Total Vencimentos Total Descontos
1.724,71 132,45
Total Liquide 1.592,26
Salario Basa Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.724,71 1.724,71 1.724,71 137,98 1.724,71 RN
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
z@fmmdog& Vi )ouesh, A4 05 ;95
[ Assinatura 7 Data




GERENE%D&‘

Comprovante de Transagio TEV

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 16/06/2025 is 19:08:48

Dados

do Pagamento

Termo de Colzherae @{/
Ar" LU GUe ¢ ot

ileliu neste

REoE Ll suss especificagbes

. 'a'\' “‘-‘-%OS,.I_QS_

-y

38 de recii 36~ 20U NICIPAL stro_Q_

«’G@. ° QR0 - 2

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /370] /000577715007-8

Dados

do Destinatdrio

(SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA

Nome: LAURA RAIMUNDO DE SOUZA

Valor: RS 1.931,97

PREFEITURA MUNTTTPAL DR

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

Informagées do Pagamento

Data da Transagiio: 14/05/2025

Codigo da Operagio: 141809

Chave de Seguranga: 4CVNRGHRTKL WFSEW

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

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - sP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Abril/2025
77 LAURA RAIMUNDO DE SOUZA Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
Cédigo | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.098,02
11 | INSS Sobre Salario 9,00 166,05
Total Vencimentos Total Descontos
2.098,02 166,05
Total Liquido 1.931,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.098,02 2.098,02 2.098,02 167,84 2.098,02 e

Assinatura

Recebi a importancia liquida acima discriminada.
ésmm Q nga, \Y 05 ne
Data




GERENEWA

Comprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CATXA
Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Termo de
testc nue G il l

PRLEY

1t nesie

e o

ecificagbes

i L2l _,,JJ-

JﬁL

by s
ix..a..'....-.u-\...u.-v h

asS jos.
.J...M.meVlSTO-Q'—-

n~~-%ﬁéﬂﬂa ayﬁoed a

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /370] / 000594695368-7

Dados do Destinatirio

Nome: GENILDA AP DOS SANTOS COSTA

Valor: RS 1.931,97

Informacées do Pagamento

(SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA]

Data da Transagdio: 14/05/2025
Cddigo da Operacio: 141809

Chave de Seguranga: NGZC ILTWMOQROGEG7

PREFEITURA MUNICTFAL D&

fMPIA
ESTANCIATURISTICADEOL
.e1 Autorizativan, 5031 de16/10/2024

Em caso de davidas 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 MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Abril/2025
80 GENILDA APARECIDA DOS SANTOS COSTA Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
~6digo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| Salério 30,00 2.098,02
11 | INSS Sobre Salario 9,00 166,05
Total Vencimentos Total Descontos
2.098,02 166,05
Total Liquido 1.931,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.098,02 2.098,02 2.098,02 167,84 2.098,02 s
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
{4 /95,45
Assinatura Data




GERENE%D&A

Comprovante de Transa¢do TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 3880 / 1288 / 000741953822-1

Dados do Destinatdrio

Nome: BEATRIZ APARECIDA BARRIENTO

Valor: RS 1.000,51

Informagies do Pagamento

Data da Transagiio: 14/05/2025
Cadigo da Operaciio: 141810

Chave de Seguranga: IVSKSRMLWA4JKEMKT

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

.crmodsa Talabcmg&%m”

Atesto gue o materal/serviso indicado neste
docto foi recebido/prestado,

Eestdem conformidade com suas especificages
nelos descritas

Olimpia-Sp }g A /XS

Fonte de recurso - MU.‘;;CLP.»‘J.-‘JISTO_Q»_

L~

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOQLIwPIA
Lel Autorizativan. 5031de 16/10




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estégio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n® 11.788 de
29/09/2008, firmado em 03/02/2025, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ n¢ 51.359. 321/0001-18, a supra importancia de RS 985,00
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) referente a bolsa estagio, e R$ 50,00 (CINQUENTA REAIS)
referente ao vale transporte.

Justificativa de desconto:

Mﬁ ﬂ() Eann.) ﬂ;' estou ciente que faltei 1 (um) dias sem

justlf' Icava g sem atestado, e que por esse motivo foi descontado o valor de RS 34,49 (TRINTA E QUATRO
REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS).

i j io: n N —ﬁ
Pagamento mediante depésito bancario: - 2 Q) 2092 Qﬂozcb?d

DESCONTOS: 1 FALTAS : ;‘;u;i;lfe‘j; S F:’,_,;':' <oy
(V] Ul LB W wieidy
cé ebsté em conformidade com suas ebpeﬂﬁ‘-‘a‘r"es_
TOTAL: 1.000,51 e dasre -
T T g 0s &

.-p*L. AT

U b

Agéncia: 3880

Operacgao: 1288

SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICA DR OLIMPIA
Lei Aut mzat:van 503 031de16/10/2024

Conta: 741953822-1

Olimpia-SP, )Y/ 0S/2025.

EO’% K2 r’\m/?)‘uynifﬂ

giEATmz APARECIDA BARRIENTO ~

CPF: 477.878.438-37

RG: 58272708X

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




GERENEIAD& A

Comprovante de Transa¢ao TEY
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 3880/ 1288 / 0009118862280

Dados do Destinatidrio

Nome: JOELMA PEREIRA MAIA

Valor: R$ 1.035,00

Informagies do Pagamento

Data da Transagio: 14/05/2025
Cadigo da Operagdo: 141810

Chave de Seguranca: 0Z6ZLAQUWZ3UGYYL

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA

Termo de ColaboragadQ ) ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

Atesto que 0 mat c;j “D22N°0(0209¢ - Lei Autorizativan. 5031 de 16/10/2024 |

d : aterial/servigo indicado nest B TS

By 1ol recebido/prestado, e
esta em conformid :

nelas descritas Iadecomsuasespemﬁcagﬁes

Olimpia-sp

Fonte de recursg - MUNiCIPAL-wsm__Cgh




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estégio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n® 11.788 de
29/09/2008, firmado em 03/02/2025, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ n2 51.359.321/0001-18, a supra importancia de RS 985,00
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) referente a bolsa estagio, e R$ 50,00 (CINQUENTA REAIS)
referente ao vale transporte. Valor referente ao més de ABRIL e sem faltas.

Pagamento mediante depésito bancario:

TOTAL: RS 1035,00

Termo de Colaberagic N‘A'_QL_A{Q&«:Z -l
Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.

Agéncia: 3880 F est4 em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas,

Operagdo: 1288 Olimpia-SP.LY 7/ Q9 / o2 S
Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_Co

Conta: 911886228-0

Olimpia - SP,ﬂLf_OS_f 2025. SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lel Autorizativan. SDEE‘dg_}ﬂW?Q'_H ,.

IR

detbenn Priio.  upio

JOELMA PEREIRA MAIA
CPF: 072.395.105-57

RG: 1664080775

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



GERE NEMA

Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000750179569-0

Dados do Destinatirio

Nome: ALAISA EDUARDA MENEZES DA SILVA

Valor: R$ 1.035,00

Informagdes do Pagamento

Data da Transagio: 14/05/2025
Codigo da Operacgio: 141810

Chave de Seguranga: 251 AJXP6KSRN84S57

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474 e ColabmgaWw%&& -2
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA Atesto que o material/servigo indicado neste
foi ido/prestado.
0800 726 2492 0800 104 0104 docto foi recebido/p

E estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas,

Otfmpia-sp_ 44 7 Q95 /=25

Fante ¢e recurso - MUNICIPAL-VISTO T




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estégio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n® 11.788 de
29/09/2008, firmado em 03/02/2025, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ n2 51.359.321/0001-18, a supra importancia de RS 985,00
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) referente a bolsa estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA REAIS)
referente ao vale transporte. Valor referente ao més de ABRIL e sem faltas.

Pagamento mediante depdsito bancario:
TOTAL: RS 1035,00 {ermo de ColaboragaUhdaae N2.QUNO=R -2

Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado. i

E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas, R
Agéncia: 0324 Olimpia-SP_L i_'l 1 0SS/ S &

T S Fi
mmta do recurso - MUNICIPAL-VIST 0

Operagdo: 1288

Conta: 750179569-0

SUBVENCAO SOCIALRECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

Olimpia - SP, {4 _/ 05 /2025. Lei Autorizativan, 5031de 16/10/2024

ook

ALATSA EDUARDA MENEZES DA SILVA

CPF: 499.372.938-39

RG: 600908562

CIDADE DA IMACULADA — CNPJ51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu [ttavo 695 — Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br



GERENEIAD& A

Comprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 3880/ 1288 / 000744742744-7

Dados do Destinatério

Nome: LUIZA HELENA LEMOS BARBOZA

Valor: R$ 1.035,00

Informagdes do Pagamento

Data da Transagiio: 14/05/2025
Cédigo da Operagiio: 141810

Chave de Seguranga: ILVUZSWUXSLENZS2

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

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104

.10 de Colaboraci& [o2:02aN? Q[ O -
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado,
E estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritas, ;
Olimpia-SP.4Y _/ OS / &S5 .-
Fonte de recurse - MUNICIPAL-VISTO_C.

SUBVENGAOSOCIAL RECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativan. 5031 de 16/10/2024
V-




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estdgio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n? 11.788 de
29/09/2008, firmado em 03/02/2025, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ n2 51.359.321/0001-18, a supra importancia de RS 985,00
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) referente a bolsa estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA REAIS)
referente ao vale transporte. Valor referente ao més de ABRIL e sem faltas.

o de Colaboraci QAR N2 QL/20da 2

Atesto gue o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.
E est4 em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.
TOTAL: RS 1035,00 Oump]a 0 , | .
Fonte dé recurso - Mw..c;m. JISTD C

Pagamento mediante depdsito bancario:

Agéncia: 3880

Operacdo: 1288

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativap, 5031de16/10/2024

Conta: 744742744-7

Olimpia - SP, ﬂf QEf 2025.

gﬁIZA HELENA LEMOS BARBOZA j

CPF: 517.371.578-29

RG: 542336662

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu ittavo 695 — Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br



o ghika

Comprovante de Transa¢io TEY
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /1292 / 000579287373-5

Dados do Destinatario

Nome: LUCILENE LEMOS BARBOZA 121728148

Valor: R$ 1.035,00

Informagdes do Pagamento

Data da Transagio: 14/05/2025
Cadigo da Operagio: 141811

Chave de Seguran¢a: 4KARWSH2N1W82925

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

o riw Je Colaboraci QL QN Ol/Z0ORQ -2
Atesto que o material/servigu indicado neste
docto foi recebido/prestado. o

E est4 em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas
Olmpia-sPLY 7 QS /25

“ne' 4g pecUrSo - MUNICIPAL-VISTO_S




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estagio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n2 11.788 de
29/09/2008, firmado em 04/02/2025, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ n? 51.359.321/0001-18, a supra importancia de RS 985,00
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) referente a bolsa estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA REAIS)
referente ao vale transporte. Valor referente ao més de ABRIL e sem faltas.

Pagamento mediante depdsito bancario:

. .Colabores” QY 2021 OLRGNR - <.
TOTAL: 1035,00 Atesto que 0 material, servigy wwicado neste
docto foi recebido/prastado. i
E est4 em conformidade com suas especificagdes
Jdescritas

g s s

Agéncia: 0324 SNICIPAL-iSTOC o

Operagdo: 1292

Conta: 579287373-5

»:-I;.u:;-.‘-.,Z.‘\{JSU';:ALRECEEIDABA
Fn‘.?FEi'fURA MUNICIPAL DA
E;rANCIATURISch_q DEOLTMPIA
Lel Autorizattvan, 5031 g 15101500

—— 4 U

Olimpia - SP, /1 / 0 /2025,

LUCILENE LEMOS BARBOZA

CPF: 121.728.148-73

RG: 252601178

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



GERE Ném‘

Comprovante de Transa¢do TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 16/06/2025 s 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000762086609-5

Dados do Destinatirio

Nome: ADRIANA LUCIA DA SILVA RUAS

Valor: R$ 1.035,00

Informagies do Pagamento

Data da Transagio: 14/05/2025
Cadigo da Operagio: 141811

Chave de Seguranga: C7T0YXHCOTH877Q6X

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

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474 SUBVENGCAOSOCIALRECEBIDADA
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CATXA PREFEITURA MUNICIPAL DA
0800 726 2492 0800 104 0104 ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

Lei Autorizativap 505" de 16/10/2024

= Q = Qp
s de Colaboraci @ b2 QRN QLang__au
resto que 0 material/servigo indicado neste
e s e okt

docto foi recebido/prestaco. _ )

E estd em corformicade com SU2s especificagoes

nelas descriias :
i..-limpia-SPlg QS !., od S. L,
‘mnta Go [ELuiS0 = MUhiial vio g 2 M,

-



RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estagio, previsto no inciso Il do Artigo 32 da Lei n® 11.788 de
29/09/2008, firmado em 03/02/2025, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ ne 51.359.321/0001-18, a supra importancia de RS 985,00
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) referente a bolsa estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA REAIS)
referente ao vale transporte. Valor referente ao més de ABRIL e sem faltas.

Pagamento mediante depésito bancario:

TOTAL: RS 1035,00

Agéncia: 0324

Conta: 762086609-5

j e c-;-lsh-nrﬂc.a%@ﬂwﬂyamnm—ez.
A.ust6 queo lagterial/servigo Lidicado nese
docto foi recebido/prestado,

E estd em conformidade com suas especificages
nelas descritas,

™ L4 7 0Sras C

Tecursy - MUNICIPAL-Y.

Olimpia-SP,” 1 / 25 /2005

SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA
Lei Autorizativan. 5031 de 16/10/2024

ADRIANA LUCIA DA SILVA RUAS

CPF: 356.655.258-55

RG: 42889589X

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18

Rua Bartholomeu ittavo 695 — Jd. Sao Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447

www.cidadedaimaculada.org.br



GEREN?%

Comprovante de Transa¢do TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 16/06/2025 is 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 3880 / 1288 / 000718523158-3

Dados do Destinatdrio

Nome: VITORIA APARECIDA DA SILVA CUNHA

Valor: R$ 1.000,21

Informagdes do Pagamento

Data da Transagio: 14/05/2025
Cadigo da Operagio: 141811

Chave de Seguranca: 6FFGA4QZNXE7TWSIL

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104

(SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
Lei Autorizativan, 5031 de 16/10/202¢

T —— = o e i

Termo ce Colab f;r:\-?:.@ioﬂ' 12 QUAQRR ~ 2

Atesto que o material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.

O}impia-SP_.Lg_/—QS-—/—-is-

Fonte de recurso- M UNICIPAL-VISTO




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Pagamento mediante depdsito bancirio:
TOTAI.: RS 1000,21 TErMOo Ju: CL!JE}IO!T:\,'ﬁaJﬂﬁ:‘EQQAI:e-(]w _ce'

Atesto que o material/servico indicado neste
docto foi recebido/prestado. i
E esta em conformidade com suas especificagbes

. nelas descritas.
Agéncia: 3880 Olimpia-sP_.4Y_/_QS 7 2S

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.
Operagdo: 1288

Conta: 7185231583

(SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA

Olimpia - SP, AN/ 05 /2025, PREFEITURA MUNICIPAL DA
o ESTANCIATURISTICADE OLIMP]A

( Leféutorlz‘ati?anjﬁi de16/10/2074

Wovion, ﬁg- da, Qo Gishas,.
VITORIA APARECIDA DA SILVA CUNHA

CPF: 566.151.748-39

RG: 60561345x

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu fttavo 695 — Jd. S3o Francisco — Olimpia/SP - (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.crg.br




GEREN%

Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 16/06/2025 is 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 029] /3701 / 000580193104-6

Dados do Destinatirio

Nome: RAFAELA TIENE MARCONDES
Valor: R$ 1.035,00

Informagées do Pagamento

Data da Transagiio: 14/05/2025
Cédigo da Operagio: 141811

Chave de Seguranga: I9PCSHWOE2G2TISYC

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

SAC CATXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

) Iﬁf'-u':acwfi:h@l/azw‘i

'+ Gue 0 material/servigo indicado nesie
ineo foi recebido/prestado,
- €514 em conformidade com suas especificagtes

96 Tenirin - MUNICIPAL-VIS i e
P SUBVENGAO SOCIAL RECEBH]J‘ADD:
A
A MUNICIP
PREFEITUR
ESTANCIA TURISTICADE oLiMPIA

: de 1610202
L'! i Autorizativan. 503 tde16/1%)




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

Conforme Termo de Compromisso de Estagio, previsto no inciso Il do Artigo 39 da Lein2 11.788 de
29/09/2008, firmado em 10/03/2025, declaro para todos os fins e efeitos ter recebido nesta data da
Empresa CIDADE DA IMACULADA, CNPJ ne 51,359.321/0001-18, a supra importancia de RS 985,00
(NOVECENTOS E OITENTA E CINCO REAIS) referente a bolsa estagio, e RS 50,00 (CINQUENTA REAIS)
referente ao vale transporte. Valor referente ao més de ABRIL e sem faltas.

Pagamento mediante depdsito bancario:
TOTAL: RS 1035,00

o Ol Adoga s SQL/ROR -

Agéncia: 0291 & € U material/servigo indicado nes.
locto foi recebid o/prestado.

Operagdo: 3701 ¢zt em corformidade com suas especificagbes
st dd g 08 g
Conta: 000580193104-6 "¢ ¢ rezurso - MUNICIPAL-VISTO_ L e
Olimpia - SP, ){ / ~s /2025, (SUBVENGAQ SOCIAL RECEBIDA DA)

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA ;

| Ll Autorinativan, 502 de 16/10/2u01

b T.in 2

RAFAELA TIENE MARCONDES

CPF: 518.016.778-75

RG: 604438771

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu ittavo 695 - Jd. 30 Francisco — Olimpia/sp — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br




GERENC]
EAD&A -i---m--“'QMQ&'HQJlﬁﬁeez-o?.

Comprovante de Transacio TEV ALeSto que o raterial/ servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado,
Via Gerenciador CALXA = esta em conformidade com suas especificagges

nelas descritas,

Olémpia-SPp
Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48 PR _LS_/_Q;-?_/;-_LS_

7% 8¢ recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 3880 /1288 / 000728919474-9

Dados do Destinatdrio

Nome: BIANCA APARECIDA PORSIONATO

Valor: R$ 1.035,00

Informagies do Pagamento

Data da Transagiio: 14/05/2025
Cédigo da Operaciio: 141812

Chave de Seguranea: FJ FV2RSFLIVM3SA |

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CATXA
0800 726 2492 0800 104 0104

SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDA D)
PREFEITURA MUNICIPAL p4

ESTANCIATURISTICA DR OLIMPIA
 Lei Autorizativan, 5031 ge 16/10/2024




10 e Calanore o QURQSIR NYOL 20002 -2
Pagamento mediante depésito bancério: s

Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.
TOTAL: RS 200 E estd em conformidade com suas especificagbes

relas desoritas.,

Mimpia-SPLY / 0S /28

ate de recurso - MUNICIPAL-VISTO_ C_
Agéncia: 3880

Operagdo: 1288

Conta: 728919474-9

PEs‘n!m:m TURI‘STICA DEOLIMPM
tg_r_:iu_;arizatfvan. 503’10‘916/10!207 3
Olimpia-SP,iH 0% /202s. L

BIANzA APARECIDA PORSIONATO

CPF: 509.586.898-90

RG: 62818766x

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18

Rua Bartholomeu fttavo 695 - 4. S50 Francisco - Olimpia/sp — (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br




GERENE%

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CATXA
Data Emissio: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 0005775924920

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000728774749-0

Dados do Destinatirio

Nome: KAUA VICTOR FERRI

Valor: RS 1.266,67

Informagies do Pagamento

Data da Transagio: 14/05/2025
Cédigo da Operacgio: 141812

Chave de Seguranca; P59SYSHICMTENSIT

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA i
Sl Lol Ll
lermo de Cijlabom;ﬁﬂm@m& = o
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.
E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas,

Olfmpia-SPLY 7/ 0S5 /25

Funte de resulso - MUNICIPAL-VISTU_C._




18, a supra importancia de RS 750,00
(SETECENTOS E CINQUENTA REAIS) referente a bolsa estagio, RS 50,00 (CINQUENTA REAIS) referente ao vale
transporte, 13° SAL 03/12 RS 200,00 (DUZENTOS REAIS), férias 03/12 RS 200,00 (DUZENTOS REAIS), e 1/3 de
férias RS 66,67 (SESSENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOSJ.

Pagamento mediante depésito bancério:

S SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA Ua)
PREFEITURA MUNICIPAL DA |
ESTANCIA TU’RISTIC.ﬁjb?{ﬁll;l[‘!flquuuf-.l |
i i .3'[1‘?31'1.5[]3!‘E:_l;’;'--’."
Autncia: 0327 Lei Autorizativa . 5031

Conta: 728774749-0

<l Qlga N0 1) 2094 -

Lite 1u€ 0 material/servigo indicado nes .
docto foi recebido/prestado.
) conformidade com suas especificactes

Olimpia- 8P, .4 / 09 /205
¢ 42 reld. 20 - MUNICIPAL-VISTO. 2l

KAUA VICTOR FERRI

CPF: 243.472.748-40
RG: 666222216

CIDADE DA IMACULADA - CNPJ 51.359.321/0001-18
Rua Bartholomeu lttavo 695 - Jd. 530 Francisco - Olimpia/sp - (17) 3281 2447
www.cidadedaimaculada.org.br




[E“P“E"m“ Recibo de Pagamento de Salario
Nome CIDADE DA IMACULADA Referente ao Més / Ang,
Endereco RUA BARTHOLOMEU ITTAVO 695 ACERTO
cvey 51.359.321/0001-18 ”
@
CODIGO  NOME DO FUNCIONARIS CBO FUNGAO 2
KAUA VICTOR FERR] ESTAGIARIO ;_j . Je
7 3
Cad. Descrigao Referéncia Proventos Descontos z AL §
g 2
BOLSA ESTAGIO 750,00 H 8
VALE TRANSPORTE 50,00 AECF
13° SAL 03/12 200,00 o %
FERIAS 03/12 200,00 2 13
1/3 FERIAS 66,67 E g
g
;S
(4]
=
=
o
£
=
<€
a
=]
K
e
NS Total dos Vencimentos | Toral dos Descomios g N &
ACERTO DO ESTAGIO DE 02/2025 A 04/2025 1.266,67 0,00| & =
Liguido a Receber-> %’ -—
[ Saléno Base Base Cale WSS Bass CIFGTE" TOTS 60 VoS Base Cals TRAF Fana IRRF|3 T
800,00 i |- B
1" VIA - EMPREGADOR

Atesto gue g Inaterial/servigo indicado nesie

locto foi recebido/prestado,

o e d I

C1tas,

tm conformidade com suas especificagbes

&= 5l
Stz de recurso - MUNICIPAL-VISTO_ C_

e QUIONA O (00 ) <2

(SUBVENGAD SOCIAL RECEBIUADLJ;'
MPREFE]TURA Mumcwail. [
ESTANCIA TURISTICA DF;DrEr.h'i'r;,-;, 1

| Lai #.utorizaiiva_r‘.j“i?:‘!__._i-:ﬁ.__;_;_;_-f_,_




GERENE%

Comprovante de Transa¢do TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 /3701 / 000594695368-7

Dados do Destinatsrio

Nome: GENILDA AP DOS SANTOS COSTA

Valor: RS 1.565,95

Informagies do Pagamento

Data da Transacio: 14/05/2025
Cddigo da Operaciio: 141813

Chave de Seguranga: M4UPPSFN3IMSMSSRT

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 Alo CAIXA
0800 726 2492 0800 104 0104

<7 ce ColaboragiQIAJOR N0 O Ar02q - 2
Atestu gue o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagdes
nelas descritgs,

'-'.‘J'I.'npf&SPZH / QS /S

ate de “ecurso - M UNICIPAL-VISTO_C.

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
A 1
PREFEITURA MUNICIPAL D4

N




Razlo SocialNome
CIDADE DA IMACULADA

S —
51.369.321/0001-18

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

Avenida BARTOLOMEU ITAVO 695 JD S FRANCISCO

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
LOLIMPIA

0 PISIPASEF ome

18090878801 GENILDA APARECIDA DOS SANTOS COSTA
12 Enderego (logradouro, v, andar, apartamento) 13 Bairro

R Francisco Ruiz Garcia 311 ’ Centro (Baguagu)
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 C TP S (n°, série, UF) 18 CPF
Olimpia SP 15400-506 2571999 / 5838 / SP 257.199.958-38

19 Data de Nascimenio | 20 Nome da Mae
25/1211977 RAILDA ALVES BATISTA DOS SANTOS

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cléusula assecuratoria de direito reciproco de rescisado antecipada.

22 Causa do Afastamento
escisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant. | 24 Dala de Admissao |25 Daia do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 God. Afastamento
2.098,02 12/03/2025 12/05/2025 12/05/2025 RA1
e
28 Pensdo Alim. (%) TRCT |29 Pensdio Alim. (%) FGTS 30 Calegoria do Trabalhador
| 0,00 0,00 04 - - contrato de trab. razo determ. (Lei n°®
3 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
020.144.01713-4 51.859.429/0001-70 - SIND. EMPR. TURISMO E HOSPIT. DE 8.J.RPRETO - INST.
Saldo de 12/dias Salario lmm F1 Comissées o.% Gratificagio 0,00)
53 Adicional de Insalubridade % o.mequm% o.a:fumumm Horas a % 0,00
58.1 Horas Extras Horas a % Omrﬁm o, Descanso Semanal 0,00
59 Reflexo do DSR sobre Salario o.ooloommm.gmr 0,00161 Multa Art, 479/CLT 0,00
Salario-Familia 0,00/63 13° Salario Proporcional 2/12 349,67/64.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
Férlas Proporcionais 2/12 avos | 349,87 1 Férias Vencidas Per, Aquis. 0, Tergo Constitucional de Férias 116,56
Aviso Prévio Indenizado dias 0,00{70 13° Saldrio (Aviso-Prévio o.o? Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) i
b Maloloara b5 ‘{qi'l—a
A que o materfal/servido indicado neste
docto toi re
£ osti em conformidhde comlzs espeuﬁm';ﬁes
nelas descritas; F IS
Foate de recurso - MUNICIPAL-VE

121 Social
114.2 IRRF sobre 13° Salano




i . L S
GENILDA APARECIDA DOS SANTOS COSTA

17 C TP 8 (n°. série, UF)
2571999 / 5838 / SP

- .. —
i mdpcda.pebunpregado.domnmmh'aba#mporpruodetennhadu

18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da
25/12/1977 RAILDA

Wi

Mie
R TA DO SANTOS

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento | 27 God. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
12/03/2025 12/05/2025 12/05/2025 RA1 0,00
30 Categoria do Trabalhador

04 - Empregado - contrato de trab. por prazo determ. (Lei n® 9.601/98)

31 Codigo Sindical
020.144.01713-4

32 CNPJ @ Nome da Entidade Sindical Laboral
51.858.428/0001-70 - SIND. EMPR. TURISMO E HOSPIT. DE S.J.R.PRETO - INST.

dem,mmu.mmwmuum. nos lermos do artigo n.” 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
mnnmm.nmmmmommummmmmmmm no valor
Ilqucbdo.ﬂh.m.ﬂ.oMmmmm.tmmmamedo Homologagéo.

MmmMmmamwmmmummmmm

Normativa/SRT n.? 15/2010.

Fumthommmmuﬁmmm«mmm 155, abaixo.

d. de
CIDADE Empregador ou Prapost Fﬂ'a"ﬁizignasucmLREc;a:;rJLADoA
ALHO MUNIC
pPREFEITURA iy
: : . 808-36 mmﬂualmcmanm:tzm
; E' {zali 5%31de16!10!;~
EDIVALDO DE QUILE 171.136. | Led Autorizatival. 18]
| —

151 do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

1o de Cl:l_a'!'--:-":s:;;‘aWM‘;i' QZ@&QQ ~ad_

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

E estd em conformidade com suas especificagtes
nelas descritas.

Olimpia-SP 2;] 105 /RS-

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO. C.

158 Informagdes & CAIXA:




I T T e g

T

RESCISAO ANTECIPADA DO CONTRATO DE EXPERIENGIA PELO VIA No.:
EMPREGADO

h— ————— B e —

Eu, GENILDA APARECIDA DOS SANTOS COSTA

Portador{a) da CTPS no. 2571999 Série: 5838 UF: SP

A
CIDADE DA IMACULADA

Venho pela presente, na forma da legislacio vigente, informar-lhes que por ndo mais
convir manter o meu contrato de experiéncia com esta empresa, cujo término esti
previsto para o dia 12/03/2025, per motivos de ordem particular, cessarei minhas
atividades antes do Prazo acordado. Sendo assim, a partir de 12/05/2025% deixarei os
servigos desta empresa,

Atenciosamente,

OLIMPIA, 12 de Maic DE 2025.

esponsavel Legal (quando menor

Ciente em E@M

b bl R T T TR oo, e L R R e L L T S Trm e e e

SUBV! ENGAO SOCIAL Rﬁcaani A ;J:\
MUNICIPA

PREFEITURA

ESTANCIA TURISTICADE oLiMPIA

e Awatatisan STEL8e 16101202

e QLRGIR -

indicado neste

marmo dr, Cplaborags ‘
Atesto q ie o material /ser:ilgu

fel ido/prestado.
docto feirecebido/p B
B est4 ¢ r condformidade com suas especificagd

nelas < 63CTitas. 2

ol pi-sp 44 1 08 /25

Eoras "'v--*.,-J-M';I'ilCIPAL-VISTO__g_,_



X

Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 16/06/2025 is 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324/ 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 2967 / 3701 / 000582058471-2

Dados do Destinatirio

Nome: ALTAIR AP ANGELO DE AMORIN

Valor: R$ 1.300,00

Informagdes do Pagamento

I
Data da Transacio: 14/05/2025

Cédigo da Operacio: 141813

Chave de Seguran¢a: FCAZWHES404PGZWS

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

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104

Atestu que o i late ndl_; 'Servigo indlCddU neste

docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes

nelas descr,

Climpia- *ﬁ .QS_/QLS.
I nteder. 1UNICiPAL "LS'IU_C._




Fls.: 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: a34dd3c4-468a-4e84-b460-25427ba6ele6), a
importancia LIQUIDA de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), em 10 (dez) parcelas
sucessivas, nos seguintes montantes e vencimentos: R$ 2 0 ois mil reais) em
TO/BSE2824 (1a. parcela); R$29000:00 (dois mil reais) em 10/06/2024'(2a. parcela); R$
2.000,00 (dois mil reais) em 10/07/2024 (3a. parcela); R$ w (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 10/10/2024 (6a. parcela); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em
10/¥9/2024 (7a. parcela); R$ 2.000,00 (dois mil reais) em 10/12/2024 (8a. parcela); R$
2.000,00 (dois mil reais) em 10/014/2025 (9a. parcela); e R$ 2.000,00 (dois mil reais) em
10/0272025 (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 multa no importe de 50% (cinquenta por cento)
sobre o valor inadimplido.

D) NATUREZA JURIDICA DAS PARCELAS
o

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
constitucional - R$8.025,00; reflexos das horas extras ja adimplidas no curso do
contrato em parcelas indenizatérias - R$8.871,60; juros moratérios - R$2.5Q0,00;
multas convencionais previstas nos instrumentos_ /| ) ~-Categoria -
R$603,40. Termo de Colaboray /servigo indicado NESLE

o] aaterial)
asto que 0 raater
A‘LLSU) q d“ I;prestado.

£) CONTREBUICOES P%idad& com' suas especificagoes

elas descritas. )
Tendo em vista que as?;éggmm%ﬁ%jﬁ%ﬁa_%ﬁeﬂiagéo ora
homologada se encontram excluidas darbasé d& t4iculo do salério-contribuicdo, por
for¢a do § 90, do art. 28 da Lei de Custeio (Lei 8.212/91), nenhum recolhimento de

COW%Q dencidrias sobre as parcelas da avenca resta a ser comprovado.
\{\\“&. Q\? b\, \B
(050" Qo 0 F) IMPOSTO DE RENDA A SER RETIDO NA FONTE
- c \ \1-‘.5.9 -

.....

0\3?‘\% ) f ~ Nenhuma retencdo a titulo de imposto de renda retido na fonte deve

,\w\"v\ %gﬁ@fet’uada, porquanto todas as parcelas discriminadas na avencga se encontram

o \‘5‘\ i :

A" exXcluidas da base de calculo do tributo (parcelas elencadas no art. 35 do Decreto
" 9.580/2018).

G) HONORARIOS PERICIAIS DA FASE COGNITIVA

Fixam-se os honordrios 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 confecgao do laudo.

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




16/06/2025
TUEAEa S O<
Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

Termo 4e Colbore - OLb0RR. " QLo Gy -

Atest que o
dr, foi rece ¢

[

ID da transacio:
Situagdo: EFETIVADA
Valor Original: RS 1.931,97

Detalhes: Salario

Data e Hora:

Valor Atualizado;

E00360305202505142051af63d9fc03a

14/05/2025 as 18:13:58

R$ 1.931,97 Tarifa: RS 0,00

Origem

Nome: CIDADE DA IMACULADA

CNPJ:  51.359.321/0001-18

Instituigdo:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Giovana Paula de souza
CPF: XXX.757.878-XX
Instituigio:

Chave Pix: 46575787827

NU PAGAMENTOS S.A.

CIDADE DA IMACULADA

RECIBO DE PAGAMENTO

S e ¢ ¥

/ Assinatura

AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51.359.321/0001-18 Abril/2025
_§1 GIOVANA PAULA DE SOUZA Folha 1
argo : MONITOR (A) CBO: 331105
Cédigo | Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| Salério 30,00 2.098,02
11 | INSS Sobre Salario 9,00 166,05
Total Vencimentos Total Descontos
2.098,02 166,05
Total Liquido 1.931,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
7N\, 2.098,02 2.098,02 2.098,02 167,84 2.098,02
/ '{/ Recebj4 importancia liquida acima discriminada.
y :
AMVor ouwdo. A2 14 [ O 905
/ Data

3

/
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GEREN&WA

Comprovante de Transa¢iio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Termo da
ISt Gue

e oty o

Y Widicalio neste

wlaLE Cull suas especificagBes

SPLY 1 QS 198
Temsie s MLSIUPAL-VISTO_C

Conta Origem: 0324 / 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 3880 / 1288 / 000883050582-8

Dados do Destinatario

Nome: SANTANA PEREIRA DE MATOS

Valor: RS 1.657,26

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA

Informagdes do Pagamento

r

TSTANCIA TURISTICADE OGP A
h Lei Autorizativan, 5031 de 16_!10/2&?.}J

Data da Transagio: 14/05/2025
Cddigo da Operaciio: 141814

Chave de Seguranga: QEIRX80E7ES 1 FPXY

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

_—

\ Assinatura

CIDADE DA IMACULADA RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695 OLIMPIA - SP MENSAL
~SNPJ.51.359.321/0001-18 Abrili2025
3 SANTANA PEREIRA DE MATOS Folha 1
Cargo : SERVENTE CBO: 514225
Cédigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 1.724,71
4 | Salario Familia 1,00 65,00
11 | INSS Sobre Salario 9,00 132,45
Total Vencimentos Total Descontos
1.789,71 132,45
Total Liquide 1.657,26
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.724,71 1.724,71 1.724,71 137,98 1.724.71 i
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
Sk-o\nﬁw P L s 14 [Oh 12p

Data




GERENEWA

Comprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 16/06/2025 as 19:08:48

Dados do Pagamento

Termo de :cia!mragé@mi‘{*%o‘% ~Z
Atesto gue o material/servigo indicado neste
docto fol recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificages
nelas descritas,

Olimpia-SP.LY_/ QS / 29

Fonte d2 recurss - MUNICIPAL-VISTO_C.

ee wme o el al

Conta Origem: 0324 /1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 0324 / 1288 / 000795634 194-0

Dados do Destinatirio

LRECEBIDADAL

e ——————

r

Valor: RS 1.931,97

Nome: DATANE QUETLEN MESQUITA SONCIN

TERCRO SO

SU LiliTho It

pREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADE OLiMPIA

Informagdes do Pagamento

Data da Transagfio: 14/05/2025
Cadigo da Operaciio: 141814

Chave de Seguranga: INLEHNS41LN6Q9GL

==

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
AVENIDA BARTOLOMEU ITAVO 695

RECIBO DE PAGAMENTO

OLIMPIA - SP MENSAL
CNPJ.51,359.321/0001-18 Abril/2025
70 DAIANE QUETLEN MESQUITA SONCIN Folha 1
Cargo : MONITOR (A) CBO: 331105
| Cédigo | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 | Salério 30,00 2.098,02
11 | INSS Sobre Salario 9,00 166,05
Total Vencimantos Total Descontos
2.098,02 166,05
Total Liquido 1.931,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.098,02 2.098,02 2.098,02 167,84 2.098,02 ko

Glans € Moy £

Assinatura /

Recebi a importancia liquida acima discriminada.

74 ) €5, LS

Data




GERENEI%

Comprovante de Transagiio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 16/06/2025 is 19:08:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 0324/ 1292 / 000577592492-0

Conta Destino: 3880/ 1288 / 000738357779-6

Dados do Destinatirio

Nome: MATHEUS DURAES C. C. COUTO
Valor: R$ 1.266,67

Informagdes do Pagamento

Data da Transagiio: 16/05/2025
Cédigo da Operaciio: 161759

Chave de Seguranga: FXU9EY(C4] QYUANQQ

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

SAC CATXA Ouvidoria

0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104

le Colzhoras QU2 2 QL/RORQ -2

Ateato gue o material/servigo indicado neste

docto foi recebido /prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.

Olimpia-SP J—-G _.05_/

Serecu: MU‘ CIPAL-VISTO_C.

:\

0 sohm
QUB\[EETUR MUNICIPAL w;
1Re iSTchDEU‘*mN

ANCIATUR nml
igfhutemativan &.31*&16
h ._-,,_...--.,...--...-.--




RECIBO DE PAGAMENTO DE BOLSA-ESTAGIO

vale transporte, 13° SAL 03/12 R$ 200,00 (DUZENTOS REAIS), férias 03/12 RS 200,00 (DUZENTOS REAIS), e
1/3 de férias RS 66,67 (SESSENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS),

Pagamento mediante depdsito bancério:

TOTAL: RS 1.266,67

Agéncia: 3880

Conta: 738357779-6 lermo de -:ola‘:.-nra-:;é'wﬂa’.ﬂ_f‘“m/_“{oazﬁl -l
Alesto gue o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

{mbi E estd em conformidade com suas especificagies
Ollmpla - 5P, 1_%__1"_(1%__!’ s nelas descritas.

Olimpia-SP.Z8_/ QS / &S
Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C _

A Mw*"iﬂﬁ

MATHEUS DURAES COUTINHO

CPF: 558.550.268-92

RG: 585567505

CIDADE DA IMACULADA — CNPJ 51.359.321/0001-18 s B .;j.f-_
Rua Bartholomeu Ittavo 695 - Jd. Sdo Francisco — Olimpia/SP — (17) 3281 2447 :
www.cidadedaimaculada.org.br i



EMPREGADOR

nome CIDADE DA IMACULADA
Enderego RUA BARTHOLOMEU ITTAVO 695

Recibo de Pagamento de Salario
Referente ao Més | Ano|

:- ACERTO
! cnpy 51,359.321/0001-18
5
I CTODIGO NOME DO FUNCIONARIO CBO FUN(;.&O
MATHEUS DURAES COUTINHO CHADUD COUTO ESTAGIARIO
Céd. Descricao Referéncia Proventos Descontos
BOLSA ESTAGIO 750,00
VALE TRANSPORTE 50,00
13° SAL 03/12 200,00
FERIAS 03/12 200,00
1/3 FERIAS 66,67

[MENSAGENS -
ACERTO DO ESTAGIO DE 02/2025 A 04/2025
\)

Total dos Vancimentos Total dos Descontos
1.266,67 0,00

Liquido a Receber->

[ Salario Base Base Calc. INSS Base CAl.FGTS FGTS do Més
800,00

Base Calc.

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

wellien Yot gdidy

147195 /2039
DATA

33
1

]
E

e TR ECEBIDA DAY
e 0 CLAL RE
JBVENGAOS gN1CIPAL DA

Ate

i 0

I

& Colabors ,hﬂi‘fezmim_m el

StU que o material/
L"]GCIO foi recebido /prestado,
E estd em conformidade
ielas descritas,

servigo indicado neste

com suas especificagtes

f-i!:zzpia-SPiﬁ 7

onte de recurso - M UNICIPA

£

'r""fj!E“TD___ ‘___C‘ B




GERENEIAD&A s de Colzbom;ﬁmigﬂ-}iﬁﬁgd ~R

A;esto que o material/servigo indicado neste
R . docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificagdes

Via Gerenciador CAIXA

nelas uescrt?ls

Olimpia- 5?_____{_(15_/;\?_5-?0 =
Data Emissido: 16/06/2025 s 19:10:37 Fonte de recurso - il 1UNICIPAL-VI

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:

Representacio numérica do codigo de barras: 03398.10830 00001.500090 12865.400000 0 00016860101
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cadigo do Banco: 33 Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: DIGIPONTO CPF/CNPJ: 46.039.722/0001-50
Nome/Razio Social: ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO

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: 16/05/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 16/05/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 150 Valor Calculado (RS): 150
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 150

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

Data/hora da operagio: 16/05/2025 -

e J

Codigo da operacio: 46846416624

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ mfurrne oID neste comprovante.

1CA
ESTANCIA T R‘S:andelﬁhﬂ”““

0800 726 0101 0800 725 7474 Lel Aummatwa

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



|
" F& Nota Fiscal de
Servigo eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-a
Nimero da NFS-e
475

Nimero da DPS
505

354980522460397220001 5000000000004?525058828960260

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

End

ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO 26532861812

ADAUTO PINHEIRO, 315, PARQUE RESIDENCIAL LAURIANO TEBAR

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)

TOMADOR DO SERVIGCO

Nome / Nome Empresarial
CIDADE DA IMACULADA

Enderego

Competéncia da NFS-e DmnHomdnomiuiodaNFS—c

06/05/2025 06/05/2025 18:54:23

Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS "

900 06:"0512025 1 3154223 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadign QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdio Municipal Telefone

46.039.722/0001-50 - (17) 9201-8600

E-mail

DREIA.FATIMA@HOTMAIL.COM

Municipio CEP

S&o José do Rio Preto - SP 15040-368
Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

CNPJ / CPF | NIF Inserigdo Municipal Telefone

51.359.321/0001-18 - -
E-mail
Municipio CEP
Olimpia - SP 15405-130

BARTHOLOMEU ITTAVO, 695, JARDIM SAO FRANCISCO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagio Nacional
14.02.01 - Assisténcia técnica.

P—<riglio do

‘NCA DE USO DO SISTEMA DE PONTO SECULLUM

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagio
Olimpia - SP

E MANUTENGAOQ REF. AO MES 05/2025

Pais da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdio do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Séo José do Rio Preto - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
* Néo - %
;qslott 5:3: 85 Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugtes Célculo do BM
0 - 3 4
BC IssaN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
_ . N&o Retido E
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 150,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 150,00
TQ_}'AIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

o de Cole-boree 30 o N0 QL [202 3 oL

Atesto que ¢ niaterial/servigo indicado neste
docto foi recebide/ prestado.

B meb
B est

nelas cescritgs. .
~pia-SP rﬁ 3 @] 5 / olS  ea

 de recurso~ MUNICIPA. .-

4 em conformic ade com suas especificagoes

¥ 3

0_Ce

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA

PREFEITURA MUNICIPAL DA

ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
Lei Autorizativan. 5031 de 16)’1_0/2[}?4




& Santander
“—

033-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Lecal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/05/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiaria
ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO - = 46.039.722/0001-50 4735 [ 000128654
R LUCAS MANGINI, 443 - - VILA SANTA CANDIDA - CEP: 15081-270 - SAD JOSE DO RiO PRETO - 5P
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Mosso Nimero
07/05(2025 475 DM Niso 07/05/2025 0000000001686
Uso da Banco Carteira Espécie Moeda Guantidade {x) Valor (=) Valor do Docurnento
Répida com Registro REAL 1 150,00
Mensagem /| pies [Texto de Re: do Beneficisria) 8] Descontos/Abatimento
MULTA APOS 'I?.i'ﬂ 025 R4 20,00
JURGS DHARIO DI
{+] Mora/Multa
(=] Valor Cobrada

Pagador CIDADE DA IMACULADA - 51.359,321/0001-18
AV BARTOLOMEL ITAVD 655
OLIMPIA /5P - 15405-130

Beneficidrio Final

Autenticagao Mecanica

Local de Pagamento

Vienelmento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 16/05/2025
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficlario
ANDREIA DE FATIMA CARNEIRO - - 46.039.722 /00011-50 4735 / 000128654
RLUCAS MANGINI, 443 - = VILA SANTA CANDIDA - - CEP: 15091-270 - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
Data do Documents Ne. do Documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
07/05/2025 475 oM Nio 07/05/2025 0000000001686
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (%] Valor (=) Valor do Documento
Ripida com Registro REAL 1 150,00

Mensagem / Instrucdes Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 1? r(‘mzs RS 30,00

JUROS DIARID

(-] Descontos /abatimento

(+) Mora/Muita

(=] Valor Cobrada

Pagador CIDADE DA IMACULADA - 51.359.321/0001-18
AV BARTOLOMEU ITAVD 595

leneficidrio Final

OLIMPIA /5P - 15405-130

(R IllllllllllllllllllllllllllllllHHIIHIIIIHIIIlllllllllll!Illlllllll

4 Lstu que v material /ser

no datic a_bmﬂﬁé&aﬁaﬁ °QUR022 <2

vigo indicado neste

tocto foi recabido/prest=-o.

'_-f 2std em €9 Vormidade cum

s descritas,

T1pia-SF

2de reanso- MUN. .

46 1 0S ; gé_

(,:_-

suas especificactes
P

Autenticacdo Mecanica

NCAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA

ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
_e.Autnnzatwan 5031de16/10/2024

e



GEREN&%

23 Via - Comprovante de Pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858800000300 581603852511 400716251294 490012160190
Data do pagamento: 20/05/2025

Namero do documento: 07162512949001216

Valor total: 3.058,16

Nome: CIDADE DA IMACULADA

Conta de débito: 324 / 1292 / 000577592492-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacéo da operacdo:

Data de débito: 20/05/2025

Data/hora da operagéo: 20/05/2025

Cédigo da operagdo: 009088593

Chave de seguranca: AKQH2HASVQ94CTP3

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

) de Colaboraca Q4 /X0=19 N2 QJ [ 203 -2
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagbes
nelas descritas.
Olimpia-SPRQ /. Q85 /. 25

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO__ C

SUBVENGAO SOCIALRECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
 Lef Autorizativan, 5031 de16/10/2024




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

[CNPJ Raz#o Social

51.359.321/0001-18) (CIDADE DA IMACULADA

Obsarvagbes

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar ests documento até
Abril/2025 20/05/2025 [ 07.16.25129.4900121-6 m

No ReCIbo Dﬂclaraqﬁo: 500003409361 91 Valor Tolal do Documento
3.058,16
Composicao do Documento de Arrecadacéo
Codigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.991, 59 2.9901, 59
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA!04/2025 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 66,57 66,57
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 3.058, 16 3.058,16
el Ne QL [od0a L
"“.; NOTALG ’ o
ode Lo | /servico indicado neste
A actD) 3 g Material/ .
“,.,,L.JQUL J ‘f"lb nract -2d0.
ece
docto foirece {e COM SUas espemﬁcal;oes
E esti em conform idad
1elas descritas. :5 ';
mpia- SPdQ /M S
1( 'ECUIE’O-" e draa
et
o i
\_SENDA{Varsao:S.E.S} Pﬂglﬂﬂ 1447 % |

85880000030 0 581603852511 400716251294 4900121 d19&£g5\"

Documento de Arrecadagio de Receitas Federaié

I 85880000030 0 I 58160385257 1 | [ 400716251294 CNPJ: 51.359.321/0001-18

Namero: 07.16.25129.4900121-6
Pagar ateé: 20/05/2025
Valor: 3.058,16




GERENC] R
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

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

Histdrico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 75693.10870 00000.999013 21401.566467 5 00831400001
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §5.A.

Cadigo do Banco: 756 Cddigo do ISPB: 2038232

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

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

Pagador Sacado
Nome Fantasia: 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

p——————

i —————

miu\JFHL;\USO n

UNTCTPAE—
Data do Vencimento: 20/05/2025 Desconto (RS): 0 PREFEITY Mi:r ADEOLIMPIA
ESTANCIATUR udelﬁ““m“

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/05/2025 Abatimento (R$): 0 ol ﬁ,utﬂﬂl ativa 0.5 50

Valor Nominal do Boleto; 99.9 Valor Calculado (RS$): 99.9 b—n
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 99.9
10F (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:
Multa (R$): 0
= LI a s |
RO
Dat H = . de Col2borage iy este
ata/hora da operagio: 20/05/2025 e d g ,c_er:m"'b‘*r‘”“fo indicado n
PrieSo-trls : E—Tr =
dOCT.O [OL rec epiGO /¥ especiﬁfa‘ioes

Codigo da operagio: 46993916346 nformidade com suas

E esta em €0
nelas descritas

Chave de seguranga: fmmprP—?-?—Q—!—Q'S,-';’,E%?T—O_Q-—

ot D]
Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendtrri'emo e mformc o ID da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CATXA

0800 726 2492 0800 104 0104



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

IE: 204.323.669.118 - CNPJ: 46.804.557/0001-86

Nata Fiscal de Servico de Comunicagio Modelo 21 - Série U

N® 000005087 Emissao: 07/05/2025

CFOP: 5307

CIDADE DA IMACULADA
R BARTOLOMEU ITAVO, 895
15400-000 SAQ FRANGISCO, Olimpla/SP

N* de Referéncia: 202706
CPFICNPJ: 51.359.321/0001-18
Inscrigao Estadual: ISENTO

Base do Calculo do ICMS ICMS Isento & Nédo Tributado Outros Valor Total
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 99,90 RS 99,90
Chave de Autenticagdo Digital Sitvagao do Documento
S56CF.98F7.BB11.7485. 10CA.2ESC. 1A2A.BF 12 NORMAL
# DESCRIGAQ VALOR TOTAL BASE DE CALCULO ICMS ALIQUOTA ICMS
i Plano Residencial Vi@Fibra 800 Mega BAR 2025 R$ 99,90 R$ 0,00 0,00%

Periodo de Referéncia: 05 / 2025

U iiNCAGSUCIALRECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA
cSTANCIA TURISTICADE oLiMPIA
Lei Autorizativan. SMM!'{{]E&

h SR =

ey

Malor aproximado dos Tribultos Federals: 13.45% &
Auni 2,00% Fonte: IBPT BFECAT

: hitpfiwww . viafibraprovedor.com.br

C: 0800-7734910

DOCUMENTO ELETRONICO

Documento emitido por ME ou EFP aptante pelo Simples Nacional,

N#o gera direilo a cradito fiscal de IPLNF Emitida conforme Convénio ICMS 115/03

Valor aproximado de tributos conforme a lel da transparéncia 12.741/2012 : RS 12,43 (11.31%).

QY20 QL2022 -2
Atesto que o material /servico indicado neste

docto foi recebido/prestado.

E estd em conformidade com suas especificagBes

nelas cescrizas.

Olimpia-SPRN) / 08 /RS

Fonte de recurso - MUNICIPAL-VISTO_C.

l'ermo de Colaboraca




NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA
46.804.557/0001-86

AVENIDA ARISTIDES JOSE ANASTACIO, 205

JARDIM PLANALTO

14786-300 - BARRETOS - SP

OPTs X=T

Recibo do Pagador

VSICOOB] 756-0 |

75691.32140 01566.467500 08314.000012 3 10870000009990

Beneficiario CPF/CNPJ Beneficidrio Ag/Cod. Beneficiario Vencimento

NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA 46.804.557/0001-86 3214 / 5664675 20/05/2025

Pagador NO d N .

CIDADE DA IMACULADA. / 51.359.321/0001-18 / R BARTOLOMEU ITAVO, 695, SAO ocumento - e30 neme s g .

FRANCISCO / 15400-000 - OLIMPIA - SP 1660520 083140-0

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

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

Demaonstrativo

Plano Residencial Vi@Fibra 800 Mega BAR 2025 Autenticagdo mecénica

lermo de Celabora .;émm_g_‘;ftwga - o,
Atesto que o material /servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.

E est4 em conformidade com suas especificagbes

nelas descritas.
Olfmpia-SPodQ_/ QS _/ &5

Sk T P Corte na linha pontilhada
------------------- ---u--.-.fETv_:mf)—v-bh:rnc::.rrs;r-v:'l-)-:-\?.._c—u.-*- 0 0 o o 2

VS|COOBJ 756-0 |

75691.32140 01566.467500 08314.000012 3 108700 00009990

Local de pagamento Vencimento
QUALQUER LOTERICA/AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTOQ 20/05/2025
Beneficiario 8ncia/Cadigo bensficisr
NOVA FIBRA BARRETOS INTERNET FIBRA OPTICA LTDA | CNPJ: 46.804.557/0001-86 / AVENIDA ARISTIDES | Agéncia/Codigo beneficiario sa14 soiieis
JOSE ANASTACIO, 205 - 14786-300 - BARRETOS - SP
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso nimero
12/05/2025 1660520 DM N 16/04/2025 0083140-0
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 RS R$ 99,90

(-) Desconto

Instrugbes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario

Apos o vencimento cobrar multa de 2% fixa e juros de 1% ao més

(-) Outras Dedugées / Abatimento
A baixa do boleto sera feita apos 29 dias de atraso,

Sujeito a protesto apés 10 dias do vencimento —-’/__’3-16 ADA (+) Mora / Multa / Juros
Plano Residencial Vi@Fibra 800 Mega BAR 2025 I v_-_-*h‘j\ S Cl1A L RE CE A
gUBVENYRT q\jH\C"PAL D g (+) Outros Acréscimos
FEITURA® Limnrel
PRE . 1‘R15T1CBDEO 02 (=) Valor Cobrado
CIATU 6/10/20:
BSTANCER o n 50318e16/101E -
1af AUTGTTEAvET= o —
Pagador Lel o
C?E:.DE DA IMACULADA / 51.359.321/0001-18
R BARTOLOMEU ITAVO, 695, SAO FRANCISCO
15400-000 - OLIMPIA - SP Col i
Beneficiario Final Autenticagdo mecdnica - Ficha de Compensagio



16/06/2025

i 1 PR JEE
Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025052010371d24f07ba0c
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/05/2025 as 09:04:44

Valor Original: RS 3.150,49 Valor Atualizado: RS 3.150,49

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: c¢75edec6-9881-4240-a2f3-3672b7fe56¢c!

Cadigo da operagio: 46993959501

Chave de seguranca: A JOKMIMSROYP7SRK

Caso tenha diividas ou niio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CATXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474 e
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 SUBVENGAO SOCIALRECEBIDA DA

PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIATURBT]CADEDLIHPIA
Lei Autorizativan,5031de 16/10/2024

o de ColaboraciQU JORNS QLI2GRR ~2
Atesto que o matel .al/servigo indicado neste

docto fui recebide /prestado. o

E est: em conformidade com suas especificagoes

‘IlE‘. s : :
0! m:pia QS /XS

F 4z recurso - MUNICIPAL-VISTO.. e




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

ar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 20/ 05 /202 5
51.359.321 | | CIDADE DA IMACULADA : :

(I
Num, de Pag, Identificador
1 0125050969396523-0

LOomposicao

Tag
51359321 04,/2025 MENSAL

Informacées de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2025 16 3.150.49 0.00 0.00 0.00 315045
Total FGTS:; 315049 0,00 0,00 0,00 3.150,49
Informagées de recolhimentos do Consignado |
Né&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado f
Total da Guia: 315049 |

(SUBVENCAO SOCIAL RECEBIDADA
PREFEITURA MUNICIPAL DA

{ fMPIA
ESTANCIATURISTICADEOL
i Autorizativan, 5031 dg}_iﬂﬂfﬁﬂ_’c

o de Colaberag# rﬂﬁmiﬂﬂf_uﬁm -}, : v
Atesto que o mater.al/servigo indicado neste Tokibileistd
docto foi recebido/} restado. _—

E est4 em conformidade com suas especiiicago
] - 1 - eyt O
nelas descritas.
i / LS
Olfmpia-SPS2 Q _/ ns. /s =
"'-r'fup"f‘ recurso - MUNICIPAL-VISTO__C o

Observagoes

Data de geracao da Guia: 09/05/2025 as 10 11:42 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgEsdigita[.sisterﬂa.gov.br

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola;
ono:o:ol-:n?:::nocnIAhr‘qov..n—.n.pn?supu-qrrme.vnu.ch.I-r.-’..n.n-.-.-'cam.'mubsu:xnou|.n.uu-nnu.nnsneo:aqnnnuummﬂa ICATXA NCOMOMICA FEDERALGSORRTAEILiab2BT0567% 61043104
Payload Location:

pix-greode.calxa.qov.be/apl/vi/coby/40edbI440190421 et Tatebe 7312851



GERENE%D&‘

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

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

Histarico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 75595.11120 00001.270000 03392.450870 0 224 16773984
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 N
Nome Fantasia: CIDADE DA IMACULADA CPF/CNPJ: 51.359.321/0001-18 M*‘“"iﬁﬁ\“ AD
T3 SQCIAL eypal DA
huwm:c‘,\fl ‘A “Hl‘nhaﬂ \
3
Data do Vencimento: 14/06/2025 Desconto (RS): 0 Th EH CIAT U““S“g "? 3ei6\ '19}5'.)
STARY - Liqal. il
Data de Efetivagiio / Agendamento: 20/05/2025 Abatimento (RS): 0 Oaqoriainal s
I'HE\' PELLE..-""'.
Valor Nominal do Boleto: 127 Valor Calculado (RS): 127 =
Juros (R$): 0 Valor Pago (RS$): 127
T10F (R$): 0 Identificagiio do Pagamento:
Multa (RS$): 0
. . . . 10 -al
rrecto aue o material /servigo indicadG NEste
Data/hora d eracio: 20/05/2025 - Atesto que © r’r‘ erial
! g docto foi recebido/prestado. "
E
Cadigoe da operagio: 46993992478 pelas descrizas.
Olimpia-S?AQ /09 /RS,
Chave de seguranga: va de recurso - MUNICI [PAL-VISTO '

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CATXA

0800 726 2492 0800 104 0104



21/05/25, 19:17 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

- - NGm da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO °35,1‘350-,1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
21/05/2025 17:15:42

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao
RPS N° 484324 Série 4B, emitido em 21/05/2025 IYSP-HMFC

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ  69.034.668/0001-66 Inserigao Municipal’ 7.718.411-4

Nome/Razéo Social PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.
i Endersgo’ AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425-902

Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRarao Social CIDADE DA IMACULADA

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

Enderego’ |R RUA FOLIA DE REIS S/N - SAD FRANCISCO - CEP: 15400-000

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

CPF/CNPJ. aeee Nome/Razéo Social ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
1 ALIMENTAGAC EMV 122.00

GESTAO COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITQ 0.00 \ TX ADMIN 0.00 \ TX REEMISSAC CART 5.00
IRRF RECOLHIMENTC EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R50.08

SERVICG ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

Entr/Cred 21/05/2025

Nro Pedido.: 38924382/25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 127,00
INSS (R$) | IRRF (R$) ] CSLL (RS) COFINS (R$) ] PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeicéio, vales-alimentacgéio, vales-transporte e similares

Valor Total das Deduc6es [R‘ﬂl Base de Calculo (R$) l Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 5,00 2,00% 0,10 0,00
Municipio da Prestago do Servigo Numero inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 484324 Série 4B, emitida em
21/05/2025; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/06/2025,

19 QURONR oL
o 2 ColaboragaOU /O R i
feogly (U O material/servigu indicado ne

HTESLD) GUE ~

i fsi recebi restado.

docte foi recebido/p e

E estdem conformidade com suas especificagoe

nelas descritas. :
¥ "'E;. reIUrsH - :.iL,-.-u-‘Pm;-.ISTO

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=77184114&n=5115071&cod=Y5PHMFC



BANK OF AMERICA |755-2|

RECIBO DO SACADO/PAGADOR

Nome do Beneficiario ﬁamw do Nome do Data do Documento Vencimento
n

PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A 1306 / 339245087 1 4’06’2025
Nome Pagador MNosso Nimero N.* do Documento Valor do documento
RAV BARTOLOMEU ITAVO 695

A
CEP: 15400000 22418677-3 25/38924382 127,00
CNPJ: 51359321000118
Referéncia

Aquisigéo efetuada através do Pluxee Brasil
Estabelecimento:PLUXEE BENEFICIOS B

ra Clientes.

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, SAO PAULO SP, CEP 05425-902 / Pedido Referéncia: 25/38924382

BANK OF AMERICA |755-2|

eee Aulenlicaglo Mecanica —-———--—-—mmmmemmmmrmnne

75590.00331 92450.870024 24167.739846 5 11120000012700

Local de Pagamento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/06/2025

Nome do Beneficiario
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A

Agéncia/Codigo do Nome do
Beneficiario

1306 / 339245087
Data do Documento N.? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
25/38924382 DM N 2241677-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento
98 RS 127,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Nome do Beneficidrio)

Sr. Caixa : Ndo receber apds 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 confirmacgao do pagamento. A utilizagéo
deste boleto & obrigatéria para a adequada confirmagéo do pagamenlo.[gpoaito na conta corrente
sem a devida autorizac&o do cedente, ndo garante a quitagéo do débito. Apbs 30 dias da data de
processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto.

O pedido sera liberado somente ap6s a identificagao do pagamento (independente do vencimento
apresentado no boleto), e a disponibilizagéo do Crédito e Entrega dos Cartées (ou vouchers VT se
existentes) seguiréo o prazo informado para cada produto do pedido no PedeFacil,

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

(-) Descontos/Abatimento

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

Codigo de Baixa:

Autenticagiio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

PINHEIROS, SAO PAULO SP, CEP 05425-902

e ———— S -

- = =

s eteraca QU004 03

Atesty gue ) material/servigo indicado neste

docto foi recebido/prestado.

E est2 em conformidade com suas especificagdes

nelas descritas.

Olimpia-SPXQ_/ QS5 [/ XS5

Fonte de recursc - “1UNICIPAL-VISTO Co




umme,mw % nu.,,mw 00's $Y £ %o cv. Tvi0L
0759 0 ,m e 00's $4 7o R._m\ 00'S $¥ OV.L¥VO 30 OVSSINIIY 30 VXYL
R nn,m " 000 $4 7, 00'0 $4 0DIAY3S 30 OVOVHLSININGY 30 VXYL
2oL 882 000 84 0 000 84 VONVE0D 30 OV.1S39
020 9% © 00°0 $4 0 00'0 $ 0110342 30 OVIVZINISINOJSIO 30 VXYL
L% g 0aVIdY TVLOL HOTVA 3010 LORIYLINN HOTVA wXvL

% OYAVINIWNY 33XN1d

00I03d ON SYAQvIINdY SYXYL

"0g3ipua e Jeay|pow opuapod ‘opipad Op OJUSWESSEI0Jd OU BJUBLIOS EJBLICOD OE3EULYLOY "OELIED op ogdesbi ap apepigissod Wwoo sougpyeuag (,)

00221 $4 vioians
00'z21 $y 86-856'661'452 VLSOO SOLNVS SOQ VaIO3uVdY YA TINID b s e 856661452
OYAVINIWY 33XNTd 4d0 FOAVHOEY109 ‘d3a P VINORLYIW

H0OVYHOEY100 HOd TvH39 Tv.LO0L

"euie)ied 10d opelpIjos JojeA o8 BjuBWIELCIIOOI OPIPIAP J9S 813p0d SEXE) sep JOJEA O (,)

04 00'0 $¥ 00'S 8y 00221 $Y I SOLNAOYd S0Q TVLOL

§Z0Z/S0/ZZ 0l 00'0 $¥ 00's $8 00'ZZ1 $¥ ) ogdejuawly saxnig
VO3MINT Va Vo S3IWOAVHOEYI0D

YaVWILST Y1va t_hﬂd_.(n__ VIA «Z S30L¥VI 301D VIA <4 SIOLYYD 341D 0LIa342 30 VLON SYXVL SVQ ¥OIVA AYLOL HOTVA 3010 0LNaoud

0Qig3d 00 OWNS3y

SZZ8EvZ68E :oPIPad 0P N 10peiogejoD Op OESIA - OPIPad 9P OLOIEIPY Ahupdwod oxapos o

6€:1 | SZ0Z/S0/SE :0pipad op ejeg 81-1000/bZE65ELS e 1B . y
b1 b euibed euibed N ( VavINOVWI va 3avaID - 82100k | 0@“: A



CIDADE DA IMACULADA
CNPJ 51.359.321/0001-18

AV. BARTHOLOMEU ITTAVO, 695 - JD SAQ FRANCISCO

PLUXEE - PLANILHA DE CONTROLE RECARGA DE CARTOES PLUXEE

MES DE REFERENCIA: ABRIL DE 2025

OLIMPIA - SP

VALOR
NOME CPF DATA ASSINATURA TOTAL
GENILDA APARECIDA DOS SANTOS COSTA 257 199.958-38 Q? O I Q S / oz S Opﬁ\pg w»‘f:l ) 122,00
1 '
|
TOTAL !
122,00 |

SUBVENGAO SOCIAL RECEBIDA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DA

ESTANCIATURISTICADEOLIMPIA
Lei Autorizativan.5031de 16/10/2024

s de ColaboraciQLINQRAN QL [o2 QMR -2
Atesto que o material/servigo indicado neste
docto foi recebido /prestado.
E estd em conformidade com suas especificagtes
nelas descritas,
Olimpia-SP.RO / QS / @8

Forite de recurso - MUNICIPAL-VISTO__ C_



GERE NE%WA

Comprovante de pagamento Concessioniria
Via Gerenciador CAIXA
Data da Emissdo: 16/06/2025 4s 19:11:43

Dados da origem do pagamento

Nome: CIDADE DA IMACULADA

Conta do débito: 00324/1292/000577592492-0

Dados do Pagamento

Representagio numérica do codigo de barras: 84680000000-8 35661029114-4 20328124470-7 05259250527-6
Empresa: TELEFONICA

Valor: R$ 35,66

Informagies do Pagamento

Data do Débito: 29/05/2025 Data/Hora Operagio: 29/05/2025 17:25:28

Coadigo da Operagio: 51785449 Chave de Seguranga: 71V72MVKGY IKNIX0

L

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

 de 0 1raciQLAL QRN QU20NR -
Atesto que v material/servigo indicauo neste
docto foi recebice /prestado.
E est4 em corformicade com suas especificagbes
1 TR o
nelas destritas.
Olfmpia-SP_sd A/ Q8 /alS

Fonte de recursy - MU mCIPALVISTO_C._

SUBVENGAO SDCI&LRECEE[DABA
PREFEITURA MUNICIPAL DA

{MPIA
ESTANCIATURISTICADE oL
Lei Autorizativan. 5031 de16/10/2024




Telefonica Brasll S.A.

@ Seu Demonstrativo de Despesas S oo Sh - GEP ol oy o Cilode Mengdes
v g v o IE: 108383048112 IM: 28714400 CNPUMF: 02.558 157/0001-62
hitp:iwww, wivo. com. br
846-1 L
Local USO‘ Illl"lllllI‘IIIIIIIIIIilllllII"'IIIIII"IIIII
11420 NEGOCIO e CDD OLIMPIA SPI 2
Telefon DV NRC ===  CIDADE DA IMACULADA
39842 4947 0 4 oesiomss == R BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - VL MIESSA
§== 15405-131 OLIMPIA - SP
Total da Fatura Vencimento  Més
35,66 2710512025 . Vencimento
27105/2025
f;;:;ﬂ de Relacionamento: 72080918899999900000001 49220200525
SERVIGOS VALOR (RS) \ \
f_lanos de Mimgosl : Ligagdes Locais 27,44 Servigo de
igagtes para Celular 3,43 :
Chamada Longa Distancia Nacional Vivo 15 4,79 Atendimento ao
Consumidor
(SAC): 103 15.
Pessoas com
R N© O — =2 ,
) de ColahnT3g 1@31?93$_l_%um necessidades
Atesto que o material/servigo Indic e d
docto foi recebido/prestado. — sspecials co
- E est4 em conformidade com suas especificagbes falalaudigao,
nelas descritas. ; acesso pelo 142.
r_\.iimpia-SP.elﬂ.;'_—QSf/, —915— Para saber qual a
te de recurso - MU LICIPAL-VISTO - ;
2 loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
TOTAL A PAGAR 35,66 www.vivo.com.br
Qonlrlbulqio para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - nio repassada as tarifas. \

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

ANATEL 1331 ¢ 1332 para Deficientes audivos. Recurso de alendimenta VIVO figue com o protocelo em méos para 10315 ¢ 142 para deficientes auditivos

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

que ocoreram na sua conta Vivo, entre outras que ndo estejam mencionadas na Lei 12.007/2009.

R
pREFEITU
ESTANCIA TUR{STICA DE

K Lel Iﬁm'm\"t'lat

Ser transparente é uma das nossas prioridades, por isso infomamos que néo existem débitos pendentes no contrato mencionado
nesta conta, dos servigos Vivo, no periodo de 01/23 a 12/23. Esse comunicado néo inclui quitagdes de parcelamentos de contas,
servigos prestados e nao faturados, débitos discutidos judicial e administrativamente, de cobrangas de servigos de outras operadoras

ﬂ-_--dﬁ—.'-
XY 1MJR'F-CH’W‘M)lal
A MUNICIPAL DA

o gr—

ivan.5031de16
vap. 39"

~

807 | 169E0F0001L L0G3D.

MU0 A A O 0

O Reclbo s6 sera valide com autenticagio ou apresentagio do extrato bancario.

............................................................... DESTAQUE AQUI =« < =< ee e e meeememmeaeeaane
TELEFONICA BRASIL 5.A
Local Telefone Més DV Complemento
11420 3281-24470 05/25 9 2191 5447
Total da Fatura DV Vencimento
35,66 1 27105125

Néo Rasure ou perfure este documento pois serd utiizado no processamento

Autenticagio do Agente Auorizado - Niso vale como recibo

259250

IR




Telefonica Brasil 5.A,
Nota Fiscal Fatura de Servigos ' "1/ s esosas.cocomoooor ,* Engenhero Lu Garlos Berrini, 1376 - Cdace Mongéos

L s _
Erissdo 10052025 Sdre. Paudo . SP - CEP: 04571.936
de Telecomunicagdes ! oo IE: 108383049112 IM: 2871.448.0 CNPUMF: 02,556 157/0001.62
Regime Especial Proc. DRT 1-14357-90 it /hvww vio.com.be

6471 L
Illt"lIllll'lll"llllll'lll l"ll"llll"”llll
Local 11420
Telefone 3281-2447 DV 4 COD OLIMPIA SP 2
NRC 06817926398 Uso NEGOCIO CIDADE DA IMACULADA
Inscrigao Estadual n® R BARTHOLOMEU ITTAVO 695 - VL MIESSA
CNPJ / CPF N° 51.359.321/0001-18 15405-131 OLIMPIA - SP
Total da Fatura Vencimento Més
35,66 2710512025 06/2025
Reservado ao Fisco: 7647.0740.805C CC5A 6831 .81AB EFDS 170F
Planos Contratados Valor(RS]_\
PAZ78 - ILIMITADO LOCAL EMPRESAS
Plano de Ill.n.utos - Ll%ag::e Locals . .
001 FIXO ILIMITADO LOCAL EMPRESAS 28/04/25 A 27/05/25 2744
R T R el (R 2744
Detalhamento Ligagaes Fixo-Fixo Locais Em Horario Normal Terminal 11420 3281 24470
Data Inicio Du Mcdaidade
002 1440472025 3279-2300 OLIMPIA 08H31M00 5 VOZ 000
003 150042025 3279-2300 OLIMPIA SP 14H08MO0 115 vOZ 0,00
004 2200402025 2300 OLIMPIA SP 13H43M0 615 VOZ 0.00
005 2310412025 3261-2879 OLIMPIA SP O7H3IM3E 30 voz 0.00
006 2300472025 1-2879 OLIMPIA SP 07HA2MODS 75 VOZ 0,00
007 240042025 3281-2879 OLIMPIA SP 10H3TM30 45 Voz 0,00
008 2410472025 3281-2879 OLIMPIA SP o 12HEM3s 20 VoZ 0,00
009 29/04/2025 OLIMPIA SP 0GHIBMi8 130 voZ 000
010 29/04/72025 3281-9021 OLIMPIA sp 60 VOZ 0,00
011 mgg OLIMPIA SP (GH5IM1a 30 vozZ 0,00
012 2300 OLIMPIA SP 0GH50M30 25 vozZ 0,00
013 05106/2025 3279.2300 OLIMPIA SP 13H50MA2 55 voz 0,00
06/05/2025 3279-8736 OLIMPIA SP 14H48M12 10 voz 0,00
15 06/05/2025 3281-7436 OLIMPIA SP 07H38MOO 15 VOZ 000
016 09/05/2025 3279-2300 OLIMPIA SP 0GH1GM48 35 voz 1DADA 0,00
017 08I06/2026 32797898 OLIMPIA 5P 083 15 LRECEB 000
018 091052025 32797898 OLIMPIA SP 08H54M12 , 000
slm LR e R e I L R '"
DETALHAMENTO PARA CONFE
Ligagbes para Celular
Data elefone Locaidade 0 Inicia
019 11042025 98120-8545 AREA-017 T 13H35M48 013
020 110442025 99281.2404 AREA-017 CLARO 13H51M00 013
% 2200412025 988?3-4?;? ma\ﬁ} _'g %Jmo }gsma 313
PI0450%8 992834 AREA 19400 ¥
2410412025 981049726 AREA-017 TIM 13H30M42 :
% 24104/2025 98112-6291 AREA-017 TiM 12H3TMo6 g: 3;33
025 240412025 98147-0993 AREA-017 TIM 13H34M42 0; 0,25
% g-w-u:ozs S22 AR.EA-_%}; TIM 5 0SH51M48 g 31?3
028 mmomz aaesa»worz AREA-017 VIvo 1&MME 0. 013
029 2BI0AI2025 56205 017 VIvo 12H10M54 0, 013
030 2900412025 5-3673 AREA-017 VIVO 13H20M24 0, 0.16
3335 06/05/2025 9&1#5-33&1}3 ARE.F«-O}; TIM » %‘!ZEMOS A 3133
033 081052025 99108-7096 AREA-017 CLARO 13H01M30 2 0,61
R S T — 3,43
Plano Alternativo de Longa Distincla
Dala "ok Locaidade UF  Inicio Du Modaidade
@ o Mﬁﬂzﬁm FTOMBIARA GO QMSTM12 56 NoRMA 019
T R R R s tare ot s A olm .‘;gm‘i‘-a{' A R AR b R 479
o de e ""r-”ﬁu‘m’_ _!_.E ~dicado neste
. e o material/se VIGO0 IRUL
Arasto QuUE L & =P el
- +o -1 recebido/pres T i0. Acaces
docko - conformidade cor su2s especificagd
Eestherm to
neles des=ricas, 5 /5 y
Olimpia-? R [D=2SF0cr, o
k Lot (‘E—- g s " UL
ICMS: Base de Cilculo; 35,66 Aliquota:  18,00% Valor do ICMS: 6,42
PIS: Base de Célculo; 20,24 Aliquota:  0,65% Valor do PIS: 0,19
COFINS: Base de Calculo: 2024 Aliquota:  3,00% Valor do COFINS: 0,87

Para sua comodidade, cadastre ja sua conta em

Autorizo 0 débito automético mensal em minha conta corrente dos valores constantes da Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagbes da Telefonica

| Nome NRC da Conta 06817926398

| Agéncia | Conta Corente

|Data 1 4 | Assinatura




