4 CASA DA CRIANGA MARIA DE NAZARE )
DE CORONEL MACEDO

Fundacéo em 10/12/1977
UTILIDADE PUBLICA:
Municipal Lei n° 18 de 15/12/1977 — Estadual Lei n°. 9.786 de 24/09/1997 - Federal Lei n°. 1.987 de 20/08/1996
FINS FILANTROPICOS:
Resolugdo Federal n®. 06 de 13/02/2001 - COFRAS n®. 3513
CNAS resolucdo n®. 094/95 - CMAS n°. 01/2001 = CMDCA n°. 01/2001
Integrada ao Sistema Municipal de Ensino de Coronel Macedo pela Lei n°. 07/2001

\_ CNPJ n®: 49.542.558/0001-98
AN

/

Coronel Macedo, 22 de outubro de 2024.
Excelentissimo Senhor
José Roberto Santinoni Veiga

Prefeito Municipal de Coronel Macedo / SP

Assunto: Prestacdo de Contas Mensal
Referente: SETEMBRO / 2024.

Prezados Senhores:

Vimos através deste, apresentar a Vossa Exceléncia os documentos da
comprovacgéo de pagamentos da prestagéo de contas mensal, referente atendimento
especializado na area da Educacéo infantil com a execugdo do servico de educacao
infantil, frequéncia do més de SETEMBRO / 2024, das despesas pagas em
SETEMBRO E QUTUBRO DE 2024 em conformidade com o Termo de Fomento n°.

0 < /2024, firmado entre esta Entidade e a Prefeitura Municipal de Coronel Macedo
- SP, através da Secretaria Municipal de Educacao.

Sem mais para 0 momento, antecipamos os nossos agradecimentos.

Respeitosamente
/, P =
Diretor-Presidente
™ i — e César Garcia
I R f
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& CASA DA CRIANGA MARIA DE NAZARE )

DE CORONEL MACEDO

Fundag&o em 10/12/1977
UTILIDADE PUBLICA:
Municipal Lei n°. 18 de 15/12/1977 — Estadual Lei n°. 9.786 de 24/09/1997 - Federal Lei n°. 1.987 de 20/08/1996
FINS FILANTROPICOS:
Resolucdo Federal n® 06 de 13/02/2001 — COFRAS n®. 3513
CNAS resolugdo n° 094/95 — CMAS n® 01/2001 — CMDCA n°. 01/2001
Integrada ao Sistema Municipal de Ensino de Coronel Macedo pela Lei n°. 07/2001

CNPJ n°: 49.542.558/0001-98

\_

09 /2024
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL MACEDO

TIPO DE CONCESSAO: TERMO DE FOMENTO \"C_Z 2024.

LEIKS) AUTORIZADORA(S):

OBJETO: A execugdo do previsto no item 3 do respectivo Plano de Trabalho.

(... com vistas ao atendimento do interesse publico. para fim de prestar atendimento especializado na area
da educagdo infantil com a execugéo do servigo de educacdo infantil...).

EXERCICIO: 2024

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO / 2024,

VALOR RECEBIDO (RS): 18.000.00 (dezoito mil reais).

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
ORIGEM DOS VALORES | DOC. DE CREDITO DATA VALORES
RECURSOS ) PREVISTOS N.° REPASSADOS —
RS RS
MUNICIPAL 18.000.00 271.200.000.019.884 | 30/09/2024 18.000.00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS 0,00
DEVOLUCAO DE RECURSOS PUBLICO 0,00
TOTAL 18.000,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 0,00 |
TOTAL DE RECURSOS APLICADOS PELA ENTIDADE 18.000,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal
O(s) signatario(s). na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria:

CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO
Vem indicar. na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra
mencionado, na importancia total de RS 13.690,09 (Treze mil, seiscentos e noventa reais e nove
centavos).

| _ DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
~ DATA DCTO. ENOME DA EMPRESA | NATUREZA DA DESPESA | VALOR
DCTO. ' RS
130/09/2024 | Sal- 09/2024 - Aux Adm JF Despesas com Pessoal 1.488.10
30/09/2024 | Sal - 09/2024 — Atendente BC Despesas com Pessoal 1.488.10
30/09/2024 Sal - 09/2024 — Atendente SJ Despesas com Pessoal 1.504,64
30/09/2024 | Sal - 09/2024 — Professora SM Despesas com Pessoal 1.720,70
30/09/2024 Sal - 09/2024 - Faxineira 1M Despesas com Pessoal 1.202.14
30/09/2024 Sal - 09/2024 -~ Cozinheira RF Despesas com Pessoal 1.504.,64
30/09/2024 [ Elektro Rede S/a 09/2024 Despesas Correntes 492,61
30/09/2024 | ZAAZ Provedor 092024 Despesas Correntes 99,90
Outros Servicos Terceiros




4 CASA DA CRIANGCA MARIA DE NAZARE N
DE CORONEL MACEDO

Fundagdo em 10/12/1977
UTILIDADE PUBLICA:
Municipal Lei n®. 18 de 15/12/1977 — Estadual Lei n°. 9,786 de 24/09/1997 - Federal Lei n°. 1.987 de 20/08/1996
FINS FILANTROPICOS:
Resolugdo Federal n® 06 de 13/02/2001 — COFRAS n°. 3513
CNAS resolucdo n® 094/95 - CMAS n° 01/2001 — CMDCA n°. 01/2001
Integrada ao Sistema Municipal de Ensino de Coronel Macedo pela Lei n® 07/2001

CNPJ n° 49.542.558/0001-98
\_ J
30/09/2024 DARF/INSS 09/2024 Despesas com Pessoal 758.03
30/09/2024 FGTS Digital 09/2024 Despesas com Pessoal 807.35
30/09/2024 | Sabesp 092024 Despesas Correntes 498.88
30/09/2024 | Sal - 09/2024 — Professora RJ Despesas com Pessoal 1.525,00
03/10/2024 | Lopes & Lopes Contabilidade — Nfs2495 Despesas Correntes 400,00
07/10/2024 Workseg Consultoria nfs 1312 - 09/2024 Despesas Correntes 200.00
Outros Servicos Terceiros

TOTAL DAS DESPESAS 13.690.09

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 13.629,53

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR 0,00

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXE RCICIO SEGUINTE 0,00
Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado. proposto ao Orgdo Concessor. | [

Coronel Macedo. 22 de outubro de

| N
( = )
. S S [
Presidente \\___%Our ira
César Garcia Candida Apareeida Rocha Meira

CPF.: 030.995.078-30 /('ﬁl 051.954.458-77
./'.J




’ (53332208191504431
6“’} 22/10/2024 08:25:34
- Consultas - Extrato de conta corrente

Empresa

Cliente - Conta atual

Agéncia 2712-X

Conta corrente 924-5CASA DA C MDE N DE CEL
Periodo do extrato Més atual

Lancamentos

et Valor

11.722 14
872.751.200.197,700 70.00D 1185211 C
ias - ocomencia 30/09/2024
3 de Exirato Postado 812.760.700.029.753 380D 11.64831C
ferente 01/10/2024

-nviado Nfse 2495 100.301 400,00D 11.24831C
4 16 Escritorio Do Gilbero
Fix Enviado 872781200.282975 396D 11.24435C
as - gcomencia 03/10/2024
iado Nfse 1312 100.801 200,000 11.04435C

vorkseg Consultoria

29110/2024 11.044 35 C
Saldo 11.044,35C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2024
1OF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2024

Transacéo efetuada com sucesso por JC534376 CANDIDA APARECIDA ROCHA MEIRA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




L d

EMPRESA

rato de conta corrente

Consultas - E

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

30/08/2024

24

02/09/2024

04/09/2024

11/08/2024

117092024

11/09/2024

11/08/2024

2712-X
924-5CASA DA C M DE N DE CEL
0972024

(G3332208191504431
22/10/2024 08:26:37

(i Bocumento

io Anterior

nento de Boleto 80.201

A7 PROV DE INTERNET E TELECO

56 Tanfa Pix Enviado 832.461.100.296.443

upadas - ocorrencia 30/08/2024

4 Pix - Enviado 80.301

3920 Workseg Consultoria

32 Tanfa de Extrato Postado  812.470.700.062.771

ranga referente 02/09/2024
arifa Pix Enviado

892.481.200.075.415

Tar. adas - ocomencia 03/09/2024
108 144 Pix - Enviado 91.101

08:40 Supermercado Comax Ltda

ix - Enviado 91,102
08 .43 Supermercade Comax Ltda
Pix - Enviado 91.103
14 0851 Supermercado Tonon
144 Pix - Enviado 91.104

0933 Escritorio Do Gilperlo

ValorRS  Saido
10.627.26 C
99,80 D
66,47 D 10.460.80 C
200.00 D
3,80 D 10.257.09 C
198D 10.255,11 C
2586 0 AGOSTQ/2024
1.30398 B

1688311 D

40000D 683716C

12/00/2024

om0

30/09/2024

30

30/09/2024

3092024

30/09/2024

30/09/2024

arifa Pix Enviado 892.561.200.092.193
upadas - ocorrencia 11/09/2024

feréncia Agendada  271.200.000.019.884
FUNDO FME ENS|

15 144 Pix - Enviado Sal 08/2024 93.001
A0/0% 1146 José Fernando Rocha Neres
105 144 Fix - Enviado Sal 09/2024 §3.002

11 46 Beatrniz Conceigao Machado

Pix - Enviado  Sal 09/2024 93.003
5 11:46 Simone De Jesus Loureiro

ix - Enviado Sal 09/2024 93.004
t°4G Sonia Mara De Oliveira

viado Sal 09/2024 83.005
46 |sabelle Macedo Ferrejra

Enviado Sal 09/2024 93.006
1 446 Rosimeire De Fatima Macedo

agamento de Boleto 08/2024 93.007
KTRO ELETRICIDADE E SERV SA

agamento de Boleto 09/2024 93.008
PROV DE INTERNET E TELECO

ix - Enviado 09/2024 93.009
1338 Receita Federal

ix - Enviado 09/2024 93.010
)5 1538 Caixa Economica Federal

o conta agua (09/2024 93.011

_ Fnviade 09/2024 93012
4:11 Roberta Jesus Frezzatti De
ALDO

2496D 681220C

18.00000C

1.488,10 D

1.48810D

1.504,64 D

1.72070D

120214 D

SETEMBRO/2024

1.50464 D

49281 D

99.90D

75803 D

80735D

468,88 D

1.525,00 D




A

@S1-Cas s DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE Demonstrativo de Pagamento de Salario
(455 D4 CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONELMACEDO Coronel 09/2024 Mensal
.= 2] 49 542 558/0001-98
Cafesro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
=) JOSE FERNANDO ROCHA NERES DE MEIRA 411005 51 ] 99 | 01
AUX ADMINISTRATIVO Data Admissio: 02/09/2019
Ev | Descrigao Referéncia Proventos Descontos
82 |Gratificacdo de Funcdo 200,00
1 [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.412,00
1950 |INSS 9,00 % 123,90
Total 1.612,00 123,90
Total Liquido 1.488,10
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.412,00 1.612,00 1.612,00 128,96 1.047.20 0,00 00

Recebi em: / /

RMO: N° -

ZLDE FOMENTO
“IDEL JLABORAGAO
nicipio de; foReM TNECC]

Assinatura: &b{ / %Jﬂ W,CW) %w\ ,‘}1 M A
\ W,

T PUdTTT S COnNsuoIcaaor 1o Bnord.,

DOCUMENTO: 083001
AUTENTICACAC SISEB: 6.A7F.732.315.818.9EB

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722 ATESTO que as mercadorias e/ou servigos

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de péEﬂOHQHGUOSﬂEﬂE'*HuﬁEFﬁGfBC&TOraﬁ

tos e servicos. entregues e/ou executados a contendo nos
termos do chamamento publico firmado.

Ouvidori
uvidoria ltaporangaﬁi’,.—% —L_m ‘Qo-x‘

0800 729 S¢78

invéenio R$: /_Qg‘g:, 10

Peclamacoes nao solucicnadas nos canais

i i ] o B : Assinatura do Responsavel
habituais agencia, SAC e Demals canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B/ 02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.40.42
2712X02712 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA DA C M DE N DE CEL
AGENCIA: 2712-X CONTA: 924-5

1D: E0000000020240930125134557361067
CNPJ DO PAGADOR: 49.542.558/0001-98
VALOR: R$1.488,10
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/06/2024 - 11:46:45

PAGO PARRA: Jose F R Neres Meira
CPF: **% 174 H7B-**
CHAVE PIX: josefernandoneres*gmail.com
INSTITUICAG: 07206072 COQOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000C000003867390
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$510,00. © wvaleor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/09/2024 - 11:46:46

DOCUMENTO: 093001
AUTENTICACAO SISBB: 6.A7F.732.315.818.9EB

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

. NO o
ERMO N® SAC BB
;/%DE FOMENTO 0800 729 0722 ATESTO que as mercadorias e/ou servigos

...._-_i DE ( - jLABO R!\GA Informacoeé, reclamacoes, cancelamentc de pﬂmriw;inados HESlIE "I?I:Lﬂemi‘:?cilct;ri:;
— T tos e servicos. entregues e/ou executados a conte
icipio d - foroM ToCevo termos do chamamento publico firmado.
funicipio de: : e | » S
>onvénio R$: }quf: 10 0800 729 5678 taporanga/of, =X .----——-—‘g’:"":f'I
Reclamacoes nao sovlucionadas nos canais P

i ' i ; . Assinatura do Responsavel
habituais agencia, SAC e Demals canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CORONELMACEDO Coronel 09/2024 Mensal
CBO Empresa Local Departamento | FL
MACHADO 331110 51 1 99 | 01

Data Admissao: 01/03/2019

Referéncia Proventos Descontos

200,00

Seermais Diurnas 220:00 hs 1.412,00
9,00 % 123,90
Total 1.612,00 123,90
Total Ligquido 1.488,10
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.412,00 1.612,00 1.612,00 128,96 1.047,20 0.00 00

Recebi em: / /

Assinatura: %@\J\’{G Q - Wd@

TERMO: N°

Notificacao enviada em: 30/09/2024 - 11:46:46
DOCUMENTO: 093002
AUTENTICACAQO S5ISEB: 7.EC1.ADF.BA3.8E1.3D5

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

< DE FOMENTO
DE L JLABORAGAO

MUH]ClpIO de W m.mtos e servicos.

SAC BB
0800 729 0722

ATESTO que as mercacorias e/ou servicos
siscriminados neste documento fiscal foram

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pr%ﬂhﬁgunspfouexegjagQE-:emTHGGHGS

Convénio R$: /.‘/?3{' 10

Cuvidoria

0800 729 5678

termos do chamamento publi

1taporangafSP,_,?0_ ,Ql_;@__“xf

Reclamacoes nao solucicnadas nos canalis

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou

0800 729 0088

fala

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartao

e outros predutos e services de Ouvidoria.

Assinatura do Resporsave

firmado




- S & 4 &3 3
BEENCES- ZUIc-T o= Zz—=

TARTFA: R$0, 00

PAGO PARA: Beatriz C Machado
CPF: ***_ 705 528-**
CHAVE PIX: beamachad0190398*gmai1.ccm
INSTITUICAQ: 07206072 COQF SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000003862500
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0O valeor definitivo
podera ser consultadec no BBDFJ.

Notificacao enviada em: 30/09/2024 - 11:46:46

DOCUMENTO: 093002
AUTENTICACAC SISREB: 7.EC1.ADF.BA3.8E1.3D5

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'ERMO:  N©
=< DE FOMENTO
__|DE LJLABORAGAQ

—

SAC BB ATESTO que as mercadorias e/ou servigs
0300 729 722 siscriminados neste documento fiscal foram

. n do
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Pr%ﬁﬁ@gueselouexeuﬁ330>359’“”“”“05

funicipio de: Cogoml MPEEPOLos & servicos. termos do chamamento pubfico firmado.

2 | 09 12X

Ouvidoria Itaporanga/SP, <

'onvénio R$: /.(/ﬂf:m

0800 7295 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais Assinatura do Responsave
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 725 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

& outros produtos e servicos de Ouvidoria.




= SAT - IA L qf’ﬁ’_ Demonstrativo de Pagamento de Salario
0031-CASA DA (RIANCA )L-\R: ’-._I .\_ : S : o o=
CASADACRIANCAMARIA DE NATARF DE rpRONELMACEDO Corone
ONPJ £950 55800158 _ D to | FL
Cades | Nome do Femoasse CBO| Empresa Local epartamen
- e _smosﬁl;f JESUS LOUREIRO 331110 51 ! 99 | 01
S TE———— . dmissio: 02/02/2020
| Atendente de ageche ks Data Admiss3 :
' Descri : o eferéncia Proventos Descontos
— = R
=l e = 150,00
- - Qe anqao 220:00 hs 1.412,00
1 |Horas Normais Diurnas ‘-"9'00 0 119,40
| . . ¥ (1]
1950 [INSS &5t
150 [Salario Familia 1,00 :
Total 1.624,04 119,40
Total Liquido ]'504})64
e F o &g Basc IRRF C/Ded Simp Faixa ep
iri Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Mc§
Sal?flgﬁg 1.562,00 1.562,00 124,96 997,20 0,00 01
n
Recebi em: / / Assinatura: C:ﬁbn v ol Lm,uﬁ- XCXAMM
‘com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 11:46:45
DOCUMENTO: 093003
AUTENTICACAQO SISBB: F.B4F.D56.EA7.9BD. 7CF
. 5 mmmsmmsmmmmmmemeeeeeoo
qp\flo' N . Central de Atendimento =3B
JDE FOMENTO
= Censultas, informacoes e servicos transacionaAE‘STO que as mercadorias e/ou Servicos

| DE U JLABORAGAO

!
i
=5

liscriminados neste documento fiscal foram

Mna SAC BB gUES /0L executadas 3 contenda nnc
':;'{p-iO de: coanr MM entregues e/ou executados 3 ¢o 1‘&“”. nos

a800 729 p722

termos do chamamento publico
‘H"Ef‘lio Rs /Scz/ éq Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- %
/ tos e servicos. Itapo:drzga,fSP,___ & .f_c__j.!%
Ouvidoria Assinatura do Responsive T

0800 729 5678
Reclamacoes nzao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

2 outros produtos e servicos de Ouvidoria.




:RMO: N°

<].DE FOMENTO

I DE L JLABORAGAO

(AR

mvénio R$:_/ ng, &4

izipio de: Co@en INEcEIO

33ERE A TRANSACEQ

1D: Z0000000020240930125302238208544
CNPJ DO PAGADOR: 49.542.558/0001-38
VALCR: RE51.504, 64
TARIFA: K$0, 00
DATA: 3C/08/2024 - 11:45:45

PAGO PARA: Simone J Loureiro

CEF:  *** (161.208—**

CHAVE PIX: +5514996133387

INSTITUICAC: 07206072 CQOQB SICREDI NOVOS HORIZOW

AGENCIA: 0753 - CONTA: DO00D000000545495174

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transa¢do poce ser tarifada em ete 0,99%,;
com valor maximo de R$13,00. O wvaler defirnitive

bocerd ser consultado no BBDRJ.

DOCUMENTO: 093002
AUTENTICACAD SISEB: F.B4F.D36.BAT . 9BD. TCF

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transaCionaAﬁﬂTOqueasnwanDHHSE/OUSEWEOS

siscriminados neste documento fiscal foram
SAC BB

d800 728 0722

entregues e/ou executados 3 contendo nos

ermos do chamamento pubiico firmax
Informacoes, reclamacoss, cancelamente de predu-

tos e services. Itapo-.'ar:galSP,_??_ L | FGoX

Ouvidoria Assinatura do A
0800 729 se7g

Peclamacoes nao seluciovnadas ncs canais

habituais agencia, 35AC e Demais canais de

atendinento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 008R
Informacoss, reclamacoes, cancelamento de cartao

e cutros produtos e servicos de Ouwvidoria.




0051-CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO Coronel 09/2024 Mensal
NPl 49 542.558/0001-98
Caizsro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
L SONIA MARA DE OLIVEIRA 231110 51 1 99 | 01
Professor de nivel s Data Admissio: 23/09/2021
: Ev | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
82 |Gratificagdo de Fungdo 385,00
77 [Horas Adicional Atividade 5,00 % 70,60
11 |Horas Aulas Diurnas 220:00 hs 1.412,00
1950 [INSS 9,00 % 146,90
Total 1.867,60 146,90
Total Liquido 1.720,70
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Basc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.412,00 1.867,60 1.867,60 149.40 1.302.80 0.00 00
Recebi em: / /

Assinatura:/jggill& weno  dd @ﬁk\,f\xlf\l’}

Notificacao enviada em: 30/08/2024 - 11:46:4%

DOCUMENTO: 093004
AUTENTICACAO SISEB: 2.F67.E34.02F.FE4.EF7

Central de Atendimento BR
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

TERMO: N°
[><] DE FOMENTO

SAC EB
0800 729 0722

tiscriminados neste

ATESTO que as mercacorias e/ou servigus
documento fiscal foram
tendo nos

D DE LJLABORACAO Informacoes, reclamacoes, cancelamento

Wos e servicos.
unicipio de: LoRenel

entregues e/ou executados a ¢

1 A £
de PEONGs do chamamento publico firmado.

itaporanga/SP, 20 | o7 DX

§ s

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais

habituais agencia, BS5AC e Demais canals de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e cutros predutos e servicos de Ouvidoria.

auel
Assinatura do Responsave




TERMO:  N°.
[><] DE FOMENTO

ID: E0000000020240930125355572526806

CNPJ DO PAGADOR: 45.542.558/0001-98
VALOR: R$1.720,7

TARIFA: R$0,00
DATA: 30/09/2024 - 11:46:45

PAGO PARA: Sonia Mara Oliveira

CPF: *** (JB3.218-**

CHAVE PIX: +5514998596371

INSTITUICAO: 07206072 COOPB SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000009981306

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/09/2024 - 11:46:46

DOCUMENTO: 093004
AUTENTICACAO SISBB: 2.F87.E34.02F.FE4.EF7

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

[ ]DE L )LABORAGAQ

b

tos e servicos.
nicipio de: Lorome NVXEDR Ltaporanga/SP,_‘g?_ 07 oK

1!\_1 thad

ATESTO que as mercacdorias /ou servigos

00 siscriminados neste documento fiscal foram

0800 729 0722 entregues e/ou executados a contendo nos

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pféﬁ%ﬁgdochamaqmrﬁopdthCﬁrmado

“rinvénio RS: /.?ﬁo;?o

CQuvidoria

4 ]
0800 729 S678 Assinatura do Responsave
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

dtendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

€ cutros produtos e servicos de Ouvidoria.




0051-CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE=—" Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

Municipio de; (OPeket T2

Convério R$: _£.2a2, 14

Assinatura do Responsavel

CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO Coronel 09/2024 Mensal
CNP] 49 542 558/0001-98
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
ISABELLE MACEDO FERREIRA 514320 51 1 99 | 01
i FAXINEIRA Data Admissio: 24/03/2022
Ev | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
82 |Gratificacgdo de Fungdo 150,00
200 |Horas Auxilio Doenca Diurnas 051:33 hs 329,47
2010 [Horas Lic. Méd. Diurna C/ Concessdao Benef. Previd 110:00 hs 706,00
1 [Horas Normais Diurnas 058:67 hs 376,53
1950 [INSS 7.50 % 92,43
214 [Med.Eve. Var Awxilio Doenga 051:33 hs 30,33
150 |Salario Familia 1,00 62,04
Parabéns ! Feliz Aniversario 06/10
Total 1.294,57 92,43
Total Liquido 1.202,14
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Basc [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.412,00 1.232,53 1.232,53 98,60 667,73 0,00 01
Recebi em: / / Assinatura:
TE . o —— AlESTO que as mercadorias e/ou servicos
E DE FOMENTO siscriminados neste documento fiscal foram
i i entregues efou executados a contendo nos
1 ! Dﬁ L JLABORACAO termos do chamamento publico firmado.
ol %Y. itaporanga/sP,_32. | OA_s%X




=0000000020240930125522312193081
PAGADOR: 45.542.558/0001-28
R$1.202,14

R50, 00

30/05/2024 - 11:46:45

PAGO PARA: Isabelle M Ferreira

CPF: **% _557.788-%*

CHAVE PIX: +5514997247574

INSTITUICAG: 07208072 COCPF SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000000773131
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,929%,
com valor maximo de R$510,00. O valecr definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/09/2024 - 11:46:46

DOCUMENTO: 093005
AUTENTICACAC SISBB: 0.2B9.FF3.43F.4AD.B3C

8 _(Eentral- de Atendimento BB
‘RMO: N°. ettf 004 0001

gDE FOMENTO Consultas, informacoes e servicos transacionaidESTO que as mercadorias e/ou servigos
siscriminados neste documento fiscal foram

j DEU )LABORACAO SAC BB entregues e/ou executados a contendo nos
800 729 0722 termos do chamamento publico firmado.
_“1310 de WEOM ; Informacoe#, reclamacoes, cancelamentc de Prcﬁ%a-pﬂrangalsp,_a_?._f_ bO’ | 52 x’
-'.,=’.':w.’i;'-.'.l.-ﬂ RS /"'20':] {q RIS EnaRtess

i ¥ Assinatura do Responsavel
Cuvidoria

0BOO 729 5678
Feclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
OBO0O 725 00BEB
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



;EO:SI-CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEE™ACEDO Coronel 09/2024 Mensal
ONP] 40 342 558/0001-98
Cadesro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
2 ROSIMEIRE DE FATIMA MACEDO FERREIRA | 513205 51 1 99 | 01
. Cozinheiro geral Data Admissdo: 11/01/2024
Ev | Descrigao Referéncia Proventos Descontos
82 [Gratificagdo de Fun¢do 150,00
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.412,00
1950 |INSS 9,00 % 119,40
150 |Salario Familia 1,00 62,04
Total 1.624,04 119,40
Total Liquido 1.504,64
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.412,00 1.562,00 _1.562,00 124,96 997,20 0.00 01
. - =
Recebi em: / / Assinatura: '/\W
oS4 .

-

podera ser consultadeo no BBDBEJ.

Notificacao enviada em: 30/09/2024 - 11:46:46

DOCUMENTO: 093006

AUTENTICACAC S515BB: 7.0B1.6EB.887.649.BB4

TERMO: N°
[=<| DE FOMENTO

[ ] DE LJLABORAGAQ
Municipio de:.Coeomel

MAEPRIC BB

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionaiﬁﬂEsu}queaS‘nEHﬂUGﬂﬂsthUSQFW;OS
fiscriminados neste documento fiscal foram

entregues e/ou executados a contendo nos

e X termos do chamamento publico firmado.

(18]

Convénio R$: I.§a=¢ 4

Iaformacoes, reclamacoes, cancelamento de prody-
’ : ! L, ptapwanga/SRjQ 1.2

|2y
e — —
tos e servicos.

) . Assinatura do Responsavel
Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




CNPJ DO PAGADOR: £5.542. =
VALOR: XL SE 5%
TARIFA: R5G, 9
DATA: 30/09/2024 - 11:446:45

PAGQ FRRA: Rosimelire M Ferreira
CEF: **® _469_.428-
CHAVE PIX: 26346947883
INSTITUICAG: 07208072 COCF SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCLA: 0753 - CONT&: 00000COC00DO0078T760
TIPO DE CCNTA: Conta Corrente
Esta transac¢ao pocde ser tarifada em zté C, 29%,
com valor maximo de R3510,00. O valor definitive
voderd ser constltado no BBDRJ.
Notificacao ernviada em: 30/09/2024 - 11:46:44
DOCUMENTO: 093006
AUTENTICACAC S1S5Z2B: T.0Bl.6EB.887.642, BB4

TERMO: N° __ T

Central de Atendimento 3B
= r\ o 0 = ~
‘ nE r‘_ﬁ‘-i.O 4004 0001

Consultas, informacoss ¢ servicos transacionaiéﬂisujqufﬁ&”hﬂi
1 l {_)1,-\_,(]?.;&(\3\

eniregues
Miunicipio de: COCOMA TNRCEDRC B2 &gl

0830 728 0722 lermos an
Convém{] R$ ,S-oc‘}lbq Laformacoes, reclamacoss, cancelamerntic de predy-

ita

'0U Servigos
liscriminados neste 6oy

tos & servicos.

: 3 Assinatura do Responea
Cuvidoria

0800 729 S€'/E
Peclamacoes nao soluciconadas nes canals
habituais agencia, SAC ¢ Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou Zala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de cartzo

e putros produtos e servicos de Quvideria




Valor g

2 E . _ Periogs Fisca) 99!’26-' 1
. 3 Sokro 4 F2245q95 ¢
il T ‘&-19199;29: I

Tra Nemissgg
Perdag

r"(r“'!ﬂ:l
Tribegy

Valgr Base Calc, Alig, or
Ornec, Fornec, Imposte Imposte Icms (fcrntc+tmp}
U0 T 500 0,30495, 152,07 192,99 18, poy 34,73 186, 59
2601 Consyug TUSD g 9,416468 208,23 264,37 18, 00% 47,56 255, 79
2607 AD. B VERY1 508 0,027344 13,57 17,35 18 gos 3,12 16,79

EEEET VALor 0o COFINg 388,17 3,21% 12,59
Bb‘QBVﬂLOR DO prs 389,17 e, 7ox 2,73
CEr COBRANCA Tium PUBL Iy PARA 4 PREFET TR, Q0,00 @, 00x 18,80
Total 4, faturg 73,97

13.007
),2024
5/2024

005 2 contendo nos

T

entregues e/ou execy

ento publico firmado.
”5Fennosdochanankuuo_ fic

5p 3 x
ciodidnoranga/sp 20 07 1 Dedq

DE FOM/
%DE CL

i '.ir,)r'i!'dr'id 'v\\a':k’:éi:!;‘#}b‘ /o8 Vc\rmelhd P1:0109 19,9y
S AN 337724 Ped funly tarify el 5 5,60% , Hartie 4o 27/08,

Assinatuta do Responsaue!
Ashindtura «

.'I ou de Fala

RIA pg M Zage UE Wml‘."nﬂ”“{ml—%’
U’EREIM MU‘LIJ‘Q GARCIA U'EIE.I!, vz . CENTRQ _ CORONE Y4CEDD - 5P - eEp
06y

-
|'I1Lc: de cartac,

3550 %o DO pocimETg ldoria.
31153 H248692305455 |acrl
EFIEFICHRIO 1

LEKTRD REDES 54, Py 82.328.2&.#“1-5?
s ARY ANTENGR DE $0uzy 221, 30, poua AMERICA, CAMPINAg /-, 13853_gag !
SENC NTE 293!/02536-4

34191, 696, 92115, 33,9 80253, 640009 o [ 1360000049,6, RSy —

T e

—_—



NOME FANTASIA:

ELEXTRO ELETRICIDADE E SERV SA
CNPJ: 02.328.280/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV S5A
CNPJ: 02.328.280/0001-97
PAGADOR:

CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZAR
CNPJ: 49.542.558/0001-98

NR. DOCUMENTO 93.007

DATA DE VENCIMENTO 01/10/2024

DATA DO PAGAMENTO 30/09/2024

VALOR DO DOCUMENTO 492,61

VALOR COBRADO 492,61

TERMO. NO’ e ——m—————— ——mmmm——————====
. FOMENTO NR.AUTENTICACAO 9.59C. FAL.R55.COFAESI0 que as mercadorias e/ou servicos
LD Jiscriminados neste documento fiscal foram

D DE L }LABORAQAO Central de Atendimento BB

entregues e/ou executados a contendo nos

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanagermqs do chamamento publico firmado
i 1 g A

MuniCiDiD GEZMMOO 729 0001 Demais localidades.

q ’ Consultas, informacoes e servicos transaczon‘&@mranga/s P e .._Q_F‘Q&x‘l

Convénio RS: Lo ———

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Peclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinatura do Responsavel

Fala




Fatura Detalhada

ZAAZ PROVEDOR DE INTERNET E TELECOMUNICACOES S.A.
CPF/CNPJ: 26.453.505/0001-03

RUA CIPRIANO TAVARES, 130, CONJ 11 E 12 - CENTRO - Osasco/SP
Fone: (11) 5199-1849 - SAC: 0800 494 9989

E-mail: financeiro@zaaztelecom.com.br - Site: www.zaazielecom.com.br

Emissédo

17/09/2024

Destinatario’
381211 - CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO
CNPJ: 49,542 558/0001-98

Rua Vereador Durvalino Garcia Veiga, 372, Centro

Coronel Macedo / Sdo Paulo CEP: 18745-000

O QUE FOI CONTRATADO

Numero do contrato (ID):

Vencimento

15/10/2024

376726

Valores(R$)

ZAAZ_RESID_FAMILIA_TOP500MB 40,30
WIFI 19,90
ZAAZ PLAY i
ZAAZ EDUCA 9,90
F ATE j
MCAFEE ATESTO que as mercadorias €/0u Seiviy0s %0
TERMO: N© Jiscriminados neste documento fiscal foram
- entregues e/ou executados a contendo nos
NT t
@DE FOMENTO lermos do chamamento publico firmado.
= D A
DE ("JLABORACAO Itaporanga/sp_20_;_ CF) 0 cdad
Municipio de; Co&enel Myxépe TPV e
' RS 99,90

valg SRl e 10,90

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco

Esta quitacado so tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

uhﬂmlh\iu. I

Autenticacio Mecdnica - RECIBO DO PAGADOR

34191.09180 54231.128544 16367.780000 1 98700000009990

3417 |
Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO.

Vencimento

15/10/2024

Beneficigrio

ZAAZ PROVEDOR DE INTERNET E TELECOMUNICAGOES S.A. - CNPJ: 26.453.505/0001-03

Agéncia/Codigo Baneficidrio

8541/63677-8

PARA INFORMACOES,ACESSAR: ZAAZTELECOM.COM.BR/BOLETO
**PAGAMENTO EM NOSSA LOJA SOMENTE NO CARTAO (DEBITO OU CREDITO)**

de 15/09/2024 até 14/10/2024

Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimemn
17/09/2024 30092685/1 DM N 18/09/2024 109/18542311-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quani. Moeda (X] Valor (=) Valor Documento
109 RS - 99,90
Instrugdes (Texto de resp lidade do Beneficidrio) (-)Desconto/Abatimentos
SR. CAIXA, APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,033% AO DIA E MULTA DE 2%
OS CREDITOS ORIUNDOS DO SEU CONTRATO FORAM CEDIDOS FIDUCIARIAMENTE. (-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador
381211 - CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO  49.542.558/0001-98
Rua Versador Durvalino Garcia Veiga, 372, Centro - Cidade: Coronel Macedo, CEP: 18745-000, UF: Sao Paulo

LR A 1 T

FICHA DE COMPENSACAO

— Autenticagdo Mecinica —



TERMO: N°.
DE FOMENTO
["—1 DE (7 )LABORA

ijunicipi

A .
Convénio RS:

DO

BRASIL -

MPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CASA DA C M DE N DE CEL

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropelitanas

0800 725 0001 Demais localidades.

a W

5 . farm
qjygcz?ngnsultas, informacoes e servicos transacionaisi'l!
g de: [l 2)NAN

SAC BB

0800 729 D722
Informacoes, reclamacoes, cancelamente de

prcdutos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

FReclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

13:49:21

0001

fiscriminados neste documento fiscal foram
entregues e/ou executados a contendo nos

os do chamamento publico firmado.

Itaporanga/SP Jo R=al

[ S ——

oot ; o vl
Assinatura do Responsavel

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes,

cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

reclamacoes,cancelamento de cartao,




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(49.542.55810001 -98] CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO

Periodo de Apuragdo Data de Vencimanto Nimere do Documento Pagar este documento até
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24269.7292242-3
— 18/10/2024

N° Recibo Declaragao: 50000266290731

Valor Total do Documento
\ 758,03

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Coédigo Denominagao Principal Multa

Juros Total
1882 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO 657,11 657,11
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
8381 PIS - FOLHA DE SALARIOS 100,92 168,92
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:D9/2024 Vencimento:25/18/2024
Totais 758,03 758,83

. 0
TERMO:  N°. ATESTO que as mercacorias e/ou servicos

EDE FOMENTO siscriminados neste documento fiscatjor:;rl
tregues efou executados a CONTENGO
[ ]DEL JLABORACAQ entreg e

termos do chamamento publi

MUﬂiCipiO dew-‘?"/‘(/l ) taporanga/ JP_§Q _j_r M{
Convénio RS: 'stgr .2 SR

Aesinatura do Responsavel

k SENDA (Vers3o:5.2.0) Pagina: 1/1 25/09/2024 10:16:43 )

85830000007 6 580303852429 920716242690 72922423508 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85830000007 6 | [ 580303852429 | [ 92071624269 0 | [ 729224235080 | CNPJ: 49.542.558/0001-98
Nomero:  07.16.24269.7292242-3
T AT T
Valor: 758,03




A=ENCER- TVIZ-3 oo - ==

PAGAMENTD VIA R CODE

ID EFDCJCJGDZJEQO93C16352?48?_55257
CNPJ DO PAGADOR: 45.542.558/0001-938
VALOR: R$758,03
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/09/2024 - 13:38:38

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: 07162426972922423047748550

DEVEDOR : CASA DA CRIANCA MARIR DE NAZARE

CNPJ DO DEVEDOR: 40 %k kkx fhkxk_gg

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASTL S.A.

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/09/2024 - 13:38:38

DOCUMENTO: 093009
AUTENTICACAC SISBB: 4.F6C.282.F15.CBE. 648

Central de Atendimento RB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

TERMO” NO © ATESTO que as mercacorias e/ou servigos
' iz HB siscriminados neste documento fiscal foram

A(\DE FOMENTO 0840, 723 w22 entregues e/ou executados a contendo nos

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

DE LJLABORAQAO t i termos do chamamento publico firmado.
Municipio de:£0gopmd_J1R% w0 ltaporanga/sp,_7Q._ | O |02

Cuvidoria

ConVénio R$ m@ 0800 723 5678 Assinatura do Responsavel

Reclamacoes nao solucionadas nes canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 725 pO8SA

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e ——




: ( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/CNPJ do Empregador I [Noma/ Razao Social do Empregador

L 49542558 || CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO ]

(Num. de Pag. | [ Identificador Tag
1 0124092529335683-2 49542558 09/2024 MENSAL
robservagées

Pagar este documento até

Valor a recolher

807.35

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal

FGTS Rescisdrio Indenizacao Compensataria Encargos FGTS Total
09/2024 6 B807.35 0,00 0,00 0.00 80735
Total Geral: 807,35 0,00 0,00 0,00 807,35

TERMO o ATESTO que as mercadorias e/ou servicos
EDE FDMENTO J'tscnminadors neste d?c'{rﬁ’em’o ft?-fa1 forjr
l l Fi- B I\ entregues e/ou exec S a_xan.:noo nos

te - JLAL}ORAG termos do chamamento publ
Municipio de: eoeopl Mcebo

ConvénioRe: A

ttaporanga/SP,_.a_? 00 =20X

Assinatura do Re sponsavel

Data de geragao da Guia: 25/09/2024 as 10:17.01 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital sistema.gov.br
\

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00e20101071225900014br.gov. bch. plalSE8pix-groods . calxa,gov. b fapd /va feobv / Ta2l19aTb0a 3427 %ad601

S2ICAIXA ECONCMICA FEDERALADONBrasiliasl0ToSplss«sd¥pdLrin
Payload Location:

pix=grecde.caixa.gov.br/api/vi/cobv/7a3i19a3b0al4279ad601058c 92540




g="-M> DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 13.50.06
0001

Comprovante Pix

924-5
DATA: 30/05/2024 - 13:38:38
COD PRODUTO: 1leedB911a7864a25b03b0

DEVEDOR: IANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEI

CNPJ DO DEVEDOR: 49, Adew dde ) xkdk kSO 8
PAGO PARA: Caixa Economica Federzl

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAOD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Estaz transag¢ido pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valcor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 0893010
AUTENTICACAQ SISBB: B.4EC.39B.B2E.FDD.584

TERMO: N°. e s cutesibont R S ——

- 5 . AlESTO que as mercadorias e/ou Servigos
- 1 Central & Atendimento F B . ;
!; a\DE FOMB“TO siscriminados neste documento fiscal foram

] 4004 0001

{

. s ' 0800 729 0722
(i vanio RS: ED){{ 3s

- 2 ntre nc afg (erulal
1 U['_ L)LABORACAO Consultas, informacoes e servicos transa:ione:-llﬁ{rst"gues &0 exeCu .
| . -

termos do chamamento publico f

keniipio de: (ool 'Wgc BB it

35 d

: Informacoes, reclamacoes, cancelamento de prees

tos e servicos.

Juvidoria
0800 729 5678

Reclamacoe nao solucicnadas nos canails

w

habituais agencia, BS5AC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartao

e outros produtos e servicecs de Quvidoria.

Assinatura do Responsavel



]
[
[44)

umtebenaamemnua.uwdermd-:

sabesp
deS P - Chpy 4341651 £1U001-gy

Fornecimenio No. Documentg Fatura tipg DATA EMISSAQ
309033519002 UL FATURAMENTO 07‘(09}2024 sIL
Faltiig |
hipo el Whectmenlo. cop iy 233
001
CASA D& CRIANGA MARIA DE NAZARE
End.; R[;‘AV‘EIH'NJ()RJ’){HWAUNO GARCIA VEIGA 372 CENTRO CORONEL
MACE DO SEIHS 00
Cod. Cliente DB s Inse. Estadisg) 1
POERGI, CEAEAL £y |1y Hidrometrg: Alfatiigi Lacre:
i.txmomms:(:ou I i'lpudellgauau: AGUAL F8GOIO
Jala_daaueseﬂlamu; /e Huxrmalelllua: [T oY)
fbﬂﬂnaudefurma: FLITURA Nopmay
L enlura Anterggr Lemura Alual Gonsumo (M) Penodo Media (M e
Lgua LEL LTI Tk UFL LT Tl 26 an ) EREUES
051-1
E63-6
Historrey g Lunsaro (f nssag Gt g h) o
o8o32g 08 dzgq Boszq CBOs 24 0907 24 0B 032q ! ‘:034
Ggua 240 S5 S 194 3 198, 88
Agla Esgote
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De0Ate 1o 166 16,60 613 6124
Be 100 Aje 50 (1] ‘Ml UTN T £23 230
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Data do pagamento

Valor Total

DOCUMENTO: (93011
AUTENTICACAC SISEB-

TERMO: N°_,
~><DE FOMENTO -

DE CJLABORAGAO
Municipio de: cogentl jecepe
Convériio R$: 4"18:; &

82600000004-0 98880097051~1
CB8309509986-3 08599430663-56
30/09/2024

498,88

9.DGD.326.4AE.845.58A

ATESTO que as mercadorias e/ou servicos
Jiscriminados neste documento fiscal foram
entregues e/ou executados a contendo nos
termos do chamamento publico firmado.

!taporanga/SR_a?_ LA !’-—..__M
Assinatura do Responsavel




B as s D8 CRIANCA MARIA DE NAZARE DE Demonstrativo de Pagamento de Salario
(i s D8 CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEBRMACEDO  Coronel 09/2024 Mensal
NS <2 542 558/0001-98
T Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
‘ 1 ROBERTA JESUS FREZZATTI DE OLIVEIRA 231110 51 1 99 | 01
| Professor de nivel s Data Admissdo: 01/07/2012
v | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
82 |Gratificagdo de Fungdo 240,00
1 {Horas Normais Diurnas 220:00 1.412,00
750 [INSS 9,00 % 127,00
wabéns ! Feliz Aniversario 01/10
Total 1.652,00 127,00
Total Liquido 1.525,00
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Basc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.412,00 1.652,00 1.876,41 127,00 00 0,00 00
ecebi em: / / Assinatura:

+5 trapsacs

com valor méaximo de R$10,00. O wvaler definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 30/09/2024 - 14:11:36
DOCUMENTO: 093012
AUTENTICACAC SISBEB: A.B6AF.CTD.BB2.6O9F.F67

Central de Atendimento BB

ERMO N°. 4904 0001
E ! ICNT Consultas, informacoes e servicos transaciopfiSi(0 que as mercacdorias e/ou servigos
] - FGMEN; gf\CﬁO siscriminados neste documento fiscal foram
| DE L JLABORAC
A termos do chamamento publico firmado.
f e : WW | ‘
Junicipio de: fogenel

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de produ- )
] $2S o0 EoE & BEPTEESE, ItapararagaJSP,i‘?!‘?. J_O_LI’_"Q‘“J’
nvénio R$: L- >

(451

fE BB entregues e/ou executados a contendo nos

~
.0

Ouvidoria Assinatura do Responsave
Q800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOO 725 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros predutos e servicos de Ouvidoria.




CLIENTE ;
AGENCIA: 2712-¥ CONTZ: = l—3

ID: E000000002024083017090845¢17 745~
CNPJ DO PAGADOR: 45.542 .558/00C1-3
VALOR : R$1.525, 00
TARLFA: RED, 00
DATA 30/09/2024 - 14:11:35

PAGO FARA: Roberta J F € Santos

CRE:  *#% _0B5.778-*%

CHAVE PTIX: +5514997197890

INSTITUICAC: 07206072 COCP SICREDI NGVOS NORIZON
AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000000747513

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac&o poce ser tarifada em zté C,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor defiritivo
podera ser consultado no BRDEJ.

Notificacao enviada em: 30/09/2024 - 14:11:3%

DOCUMENTO: 393012
AUTENTICACAO S5ISBB: ALBAF.CTD.BRBR2.69F.FA7

Certral de Atendimento BR
TERMO: NO° 4004 0C01

2 DE FOR ENTO Consultas, informacoes e scrvicos transaciopfi${Q que as mercacorias e/ou Servicos
— tiscriminados neste documenta fiscal foram

'_ H! DE L JLAEGRAGAO SAC BR entregues efou executzdos
Sl

800 725 0722 termos da chamamento publico firmado.
i e LoBonE\ TPEERS ermo |
Viunicipio de; foge

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ- o |
taporanga/SP 5t7 [

Ao ’ S:,QS o0 tos e servicos. |.aprd.:bd_xh._,___ AR L= 2 O e B

Convénio R$; L. >, Lot

Jntendg nos

i i Si da Risoansavil
Cuvidoria Agsinatura do Respansivi

0800 729 Se7B

FPeclamacoes nao selucicnadas nes canaisg
habituais agencia, SAC e Demais ecanais de

atendimento.

Atendimento a deficientes suditivos ou fala
J800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de carteo

e cutros preodutos e serviceos de Ouvideria.




—
Pagina 1 de 1

_ I
WETasSAm o= LoD Nimero da NFS-e |
- - 2495 I
IEFTI.LAnZADCRIA S TRIBUTACAO Cédigo de Verificagdo de Autenticidads |
MNVEVGACS ;

|

"TE Z_ETEONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e |
03/10/2024 as 14:19:45 |
Chave de Acesso H

cidéncia da ISS Local da_Presia;ao 134152BBIGSRAD3ITJIHRZDSLIJVNEGIL
AL ITAPORANGA - SP |
= 2.2 o RPS Competénca i
03/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse !
e hitp://177.223.110.33:5661/IssWab- |
= #a Tipo IS5 e]bllssWebWS/lssWebWS?wsdl, menu |

consultas e Informe os dados desta NFS-=.

“:zuzno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

G -z Cadastro Neme/Razao Social

S copo10477 LOPES & LOPES CONTABILIDADE LTDA ME

T Z.. DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO

=nio Bairro

Complemento Sairro |
CENTRO
Telefone E-mail
T |
|
Social I‘
i

CENTRO

| CEPICod Postal <= Telefone E-mail

118745000

Vlr. Unitario Total|
1
400,00 RS 400,00 |

ATESTO que as mercadorias /ou servigos
TERMO NP. - siscriminados neste documento fiscal foram
entregues e/ou executados a contendo nos

‘ E; “NT .
LDE FO[\.’[E‘\ﬁ | O termos Cll.. CE];“*I':".E?IW”: o DI_..'I"'.!;_."I_’" ?|:'m¢‘1d0.

Aesinatura do Responsavel

Construgaoc Civil ;
Aliguota Atvidade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART |
255% 0000170000019 '
_z Caicuio Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionada I
E =il RS 0,00 2 -Niao R$ 0,00 !
IRRF CsLL Qutras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Val, Aprox. '.n:;.'.asi

S e i SCNSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2495 E CODIGO DE VERIFICAGAD MNVEVGACS.

Sete Assinatura




= INFORMACQOES BANCO DO BERASIL

ATJTOATENDIMENTO = 14,165

goo

N

(8]

B

agamentc em Processamento

CLIENTE: CASA DA C M DE N DE CEL
AGENCIA: 2712-X CONTA: 924-5

IDENT. PIX: E0C000000020241003171436761736950
FAVORECIDO: Escritorio Do Gilberto

CNPJ: & 962,212 REE Ak

RANCO : 000 Participante: 07206072
AGENCIA - CONTA

0753 - 0000000000000078740-0

VALOR: 400,00

DOCUMENTO: 100301

0 debito foi efetuado em sua conta, e ¢ pagamen-
to esta sendo remetido ao recebedor. Enviaremos
uma notificacaoc a voce assim gque recebermos a

confirmacac do credito na conta do recebedor.

TERMO N®. — ATESTO que as mercacorias efou ser’ng‘;;
- siscriminados neste documento fiscal foram

‘g l DE FOMENTO ) entregues e/ou execut a concendo Nos
e ~ i< 1] oD noM term -":r) e -"II.'.,:I'-»-‘.‘“.I Pt £
] DE LJLABORAGAO Y 2K
toeo! meceno Hai}oraraga;m{ﬁ- A

Municipio de:
COIWEH!O Rs qm'!m Assinatura do Responsavel




¢. DBoleto Pix
% R$ 200,00

Quem vai receber:
WORKSEG CONSULTORIA EM SEGURANCA DO

Pague sua cobrancga via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficidrio

I nte r 32.128.551/0001-21 - WORKSEG CONSULTORIA EM SEGURANCA DO
g Enderego do Beneficidrio

RUA TEDDY VIEIRA DE AZEVEDO 278 , 18290-000 BURI - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
CASA DA CRIANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO 15/10/2024 200,00
Agéncia [ Codigo do Beneficidrio Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecanica
00019/270556087 00019/112/3008075408-1
ter

sinte 077-9 07790.00116 12078.176695 00807.540810 2 98700000020000
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/10/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
32,128,551/0001-21 - WORKSEG CONSULTORIA EM SEGURANCA DO 00019/270556087
Data do Documento N* do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
07/10/2024 014 DM NAO 07/10/2024 00019/112/9008075408-1
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 200,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

mmgi% EN@HWEOZ‘LMORA DE 3% A PARTIR DE 16/10/2024.

uensalgade ‘DE?J’E.LSDCiEI”

P E FOMENTE™
[ ]DE L:JLABORAGAD
Municipio de: fo2ondl PRSP

(-) Desconto / Abatimento
ATESTO qud as mercadorias e/ou servigos

tiscriminados|ie Qetrdsbeeneito fiscal foram
entregueg E/'l. | pyerutados 3 contendn nns

(+) Mora / Multa | ~
termos do chdmamento publico firmado.

Itaporanga/ 5[5,10 ; ﬁsﬁiﬂf

(=) Valor cobrado

@-W@ﬂiﬂ R$‘ @mCR{ANcA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO
= i INO GARCIA 372

CENTROQ, 18745-000 CORONEL MACEDO/SP
Beneficiario Final WORKSEG CONSULTORIA EM SEGURANCA DO

LA WA

i a L 1
CNPJ/CPF: 49.542.558/0001-98
CNPJICPF: 32.128.551/0001-21

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacao



PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI
DEPARTAMENTO TRIBUTARIO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

MNimero da Nota  Data do Sarvigo
00001312 07/10/2024

Data e Hora de Emissdo
07/10/2024 18:28:18

Codigo de Verficagao
FRSIRL-001312/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

28.5510001-21 Insconicio Muncpat 8474013

NomeSa2o Soc WORKSEG CONSULTORIAEM SEGURANCA DO TRABALHO E SAUDE

Inscrigdo Estadual
229,032.853.118
OCUPACIONAL

LTDA
Endereco RUA RUATEDDY VIEIRA DE AZEVEDO 278, *"™*"**** . VLA SENE . CEP:
18232018

E-ma FINANWORKSEG@OUTLOOK.COM.BR

Telefone: () Celular:(15) 9826-1262

Municipio: BURI UF:-SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual
CNPJ/CPF: 49.542.558/0001-98 RS SR
Nome/Razao Social: CASA DA CRIANGA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO
Enderego: RUA VEREADOR DURVALINO GARCIA 372, - CENTRO - CEP: 18745000
Email: Telefone:
Municipio: CORONEL MACEDO UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
mensalidade (DET/e-Social)
Data Limite para pagamento: 14/11/2024
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 200,00
Coadigo do Servigo: 02.01
Senvigos de pesquisas e desenvohimento de qualquer natureza,
Base de Calcule (RS): Aliquota (%) IS5 tributado ao Prastador (R3):
200,00 3,50 7,00
LR (RS INS.5, (RS): COFINS (RS): CSLL. (R3) P15, (H5).
0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Condigoes de Pagamento; BOLETO
A autenticidade desta NF-a deve ser confirmada no site https: Ifour jlectt.com briautenticidade aspx
Contnbuinte enquadrado sob o regime de tributagic " VARIAVEL™
Local da Prestagdio = CORONEL MACEDO / SP- IS5 Devido ao prestador
Autenticidada

Recebi (emos) de: WORKSEG CONSULTORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO E SAUDE OCUPACIONAL LTDA
Os senigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00001312 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: BOLETO
Dala de Recebimento: ! f Assinatura:

TERMO: N°.

@h FOMENTO
] OF L LABORAGAQ
Municipio de: ool Thetepo

a|_~

chamamento |

termaos

taporanga/SP. QE/

an

—

ATESTO que as Mercacorias e/ou seTvAy
criminados neste documento fiscal faram
entregues efou executados 3 contendo né
| nublico firmado

.;-LQ.LM

i

A%

WL

Assinats

Pagina: 1 de 1

200,00

Convénig RS:

a2 do Responsas el




AMO: Ne.

SISEBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2024 - AUTCATENDIMENTO - 14.06.21
2712¥02712 0001

Comprovante Pix

CLT=ENTE: CASA DA C M DE N DE CEL

AGENCIA: 2712-X CONTA: 924-5
PAGAMENTO VIA QR CODE
ID: EQOC0000020241008170428248595524

48,542 .558/0001-98
R$200,00

R$0, 00

08/10/2024 - 14:05:58
CoOD PRODUTO: 27655858781728299456000pGikn2BKlteke
DEVEDOR: IANCA MARIA DE NAZARE DE CORONEL MACEDO
4G *kx wxx[*r**_0f

CNPJ DO DEVEDOR:

PAGO PARA: Workseg Consultoria
CNPJ: 32.128.551/0001-21
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. O valcr definitivo
podera ser constltado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/10/2024 - 14:06:02
DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAC SISEB:

Sequro Empresarial para o seu negccio nac parar.
Figque a salvo e tenha wvarias assistencias para

usar. Contrate pelo App cu agenclas.

Central de Atendimento BB

>J DE FOMENTO
) DE ¢ )LABORAGAQ
siunicipio de: (OB TR 500 225 0722

w

ATESTO que as mercadorias e/ou servigos

Consultas, informacoes e servicos transac:onafiscriminados neste documento fiscal foram

4004 0001

entregues e/ou executades a contendo nos

SAC BB termos do chamamento publico firmado.

dL_It_aporanga/SP,_@f . .I_/._Q_.f;*_‘ee_‘q

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pro

Convério RS: 200,00

tos e servicos.

Assinatura do Responsavel

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas N0S canais
habituais agencia, SAC e Demais canails de

atendimento.



