CNPJ:- 60.332.285/0001-90  IE:-
Avenida Irmas Cintra, 342 - Centro
CEP:- 18.650-000 - Sao Manuel -
Fone:- (14) 3841-3679

AREA MUNICIPAL
TERCEIRO SETOR

Centro Social Paroquial Sao Manuel
Isento

SP

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAGAO N° 014/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 16875/1/2023

ORGAO PUBLICO PARCEIRO : Prefeitura Municipal de Sao Manuel
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL : Centro Social Sao Manuel

CNPJ: 60.332.285/0001-90

ENDERECO: Avenida Irmis Cintra, NO, 342, Centro - CEP: 18.650 - Sao Manuel-SP

RESPONSAVEL PELA OSC: Maria Irene Frederico
CPF: 752.380.988-04 '

LEI AUTORIZADORA: Decreto Municipal N° 3365, de 30 de janeiro de 2017

OBJETO DA PARCERIA: Estruturacao da Rede de Servigos da Prote¢cao Social Basica

REFERENTE: JULHO/2025
ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

RESTITUICAO DE TARIFA

| VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N°

———

R$ 21.315,00 550.302.000 000.0, 073 012

D

~__RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

- IOF SOBRE RESGATES NO MES

iied RS 1.100,00

e & R$ 159,95
' o VALORES |
REPASSADOS

e s R$  21.315,00
R$ 1,50
R$ ’1,20
RESTITUIC}AO DE JUROS DE NOT NOTA FISCAL DO MES PASSADO | R$ 2,60
TOTAL| R$ 21.317,90

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA@TIDADE : -

VL TOTAL SALDO ANTERIOR + RECEITA COM APLICAGOES + TOTAL + RECURSOS PROPRIOS| R$ 22.417 ,_9_0__

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da organizagéo beneficiaria Centro Social S30 Manuel vem indicar, na
forma abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$

21.315,00 (Vinte e um mil e trezentos e quinze reais).

/

A DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS _
~ CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA [ VALOR APURADO -R$
AGUA = 6 2 & soied PGS S S 234,52 |
ALIMENTACAO R$ SR 358,60 |
IBENEFICIO RS 1.384,32
COMBUSTIVEL A [Rs e - | 367,80 ‘
CURSOS | R$ SR
- ENCARGAOS SOCIAIS RESEY IS R$ 1.818,30 |
ESTAGIARIO R$ -
G : S RS 800,00
HIGIENE E LIMPEZA - R$ e
INTERNET R$ . 5 :
ENERGIA ELETRICA | 2 \ R$ ¢ 150,58 |
MATERIAL PETD_A_‘_(iOGICO £ | ARG =y
MANUTENGAO DAS INSTALAGOES B e R -
- |PRESTADORES DE SERVIGO 23 R$ 1.962,90
SALARIOS DO PESSOAL It R$ Sk 15.234,61 |
|TELEFONE =~ e R$:. NS R e
¢ o TOTALDASOESRESASI R$ -« 7o - — 22.311,63
Mantenedor: Projeto Girasonhos - Avenida Sdo Paule, 76 - Nicleo Habitacional Tancredo Neves II - CEP 18650-000

Sao Manuel -

SP

Fone: (14) 3841-2823

I

\;\("\\} \, N



CEP:-

CNPJ:
Avenida Irmas Cintra, 342 - Centro

Fone:-

Centro Social Paroquial Sao Manuel
IE:- Isento

- 60.332.285/0001-90

18.650-000 - Sao Manuel - SP
(14) 3841-3679

-
Ne o Bt it CREDOR N ente. | FONTE |  VALORRS
1 23/07/2025 |  Fatura SABESP | Agua |Municipal| R$ 69,28
2 | 2307/2025 | Fatua [ sasssr | Aon [ Muniogsl] RS 165,24
3 28/0620_2-5__r NF 02.380 | Marcia de Fatima Paschoal Gardino ME | Alimentagdo |Municipal| R$ 222,54
4 02/08/2025 | NF 0682 Municipall| R$ 136,06
2 01/08/2025 | NF 1121778 Solucard Administradora de Cartdes Beneficio | Municipal| R$ 1.384,32
6 31/07/2025 | NF 14618 ~ Koike Koike Cia Ltda Combustivel | Municipal| R$ 367,80
7 20/08/2025 |  Guia FGTS Enc. Sociais | Municipal| R$ 1.502,59
8 | 20/08/2025 Guia S U URRE | Enc.Sociais_|Municipal| R$ 185,97
9 | 25/08/2025 Guia PIS 1 & Enc. Sociais | Municipal| R$ 129,74 |
10 06/08/2025 NF 0553 Adinan Donizeti Conde Gas Municipa j_{_@_ 315,00
11 03/07/2025 NF 0490 Adinan Donizeti Conde Gas Municipal| RS 485,00
12 13/08/2025 Fatura CPFL - 21 Energia Municipal| R$
e eess ExTren : : . ARy , sa
13 23/07/2025 NF 02316 Stamponi & Jacoia Ltda Prest. Servicos | Municipal| R$-
14 S 01/08/2025 NF 04060 | Helinton Glauber Franco Borges da Silva| Prest Servicos | Municipal| R$
15 | 04/08/2025 | NF 084 Giovani Zeminian Prest. Servicos | Municipal| R$
16 91/07/2025 NF O42187L Comercial Agro Pecuaria Scarparo Prest. Servigog Municipal | R$ % 6Q3,00
17 01/08/2025 NF 0511 Kelly Tatiane Chagas de Vicente | Prest. Servico | Municipal| R$ 1.200,00 |
18 -CF/E)8/2025 Holerite Geraldo Aparecido Serrano Salario | Municipal | R$ 1.748,74 ‘
19 07/08/2025 Holerite Ana Rosa Henrique / Salario Municipal li$ 1.789,03
20 07/08/2025 o oierite Angelica de Fatima Serafin Gea da Silva Salario Municipal | R$ _1 .428,23_
21 I 07/08/2025 | Holerite Salario | Municipal | R$ ~ 1.714,75
22 07/08/2025 | Holerite Ana Paula Gil Rodrigues Municipal | R$  3.819,35_
__2_3 2 07/08/2025_ - Recibo Ana Paula Gil Rodrigues Férias Municipal | R$ 4.734,52 \
e S — e ]
= R SRR AT B Y B
TOTAL GERAL DO MES....cccoveveenvenees | R®  22.311,63
N° de documentos relacionados: 23
Total despesas comprovada: - R$22.311,63
Saldo: R$ 106,27

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela organizagdo 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 Orgao Concessor.

Sao Manuel, 31 de Agosto de 2025.

Q-0 ‘
\J ;\sq‘} < g L e Ib x,é;(qa . » g
Maria Irene Frederico Lucia Helena Gallerani
Presidente

Tesoureira

Mantenedor: Projeto Girasonhos -’ Avenida Sdo Paulo, 76 - Nucleo Habitacional Tancredo Neves II - CEP18650-000
| S&o Manuel - SP |
Fone: (14) 3841-2823



. 01/09/2025, 07:27

T

Banco do Brasil

izar Pix agrupados

G336010720034459010

Consultas - Extrato de conta corrente 01/09/2025 07:29:07

Cliente - Conta atual

Agéncia 302-6

Conta corrente 2551-8 CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

Periodo do

extrato U8/ 2025
Langamentos
balztc‘; ol 10 ovli?:n.ent b Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
28/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
06/08/2025 0302 99015 870 Transferéncia recebida ©50.302.000.073.012 21.31500 C
06/08 16:37 PREF MUNIC S MANUEL FUND
06/08/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 21.315,00 D 0,00 C
Rende Facil
07/08/2025 0302 99015 470 Transferéncia enviada 950.302.000.002.073 136,06 D -
07/08 12:27 CARLOS A MORAIS S MANUEL
07/08/2025 0302 99015 470 Transferéncia enviada 950.302.000.041.394 1.714,75 D
07/08 16:39 LAIS DOS SANTOS SOARES
07/08/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.345 8.785,34 D
07/08/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 5.346 4.734,52 D
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.701 34,90 D
H.G.F.B DA SILVA - COMUNICACAO )
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.702 25,00D 7
97197703 Giovanni Zeminian
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.703 609,43 D
COMERCIAL AGROPECUARIA SCARPAR
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.704 367,80 D
KOIKE KOIKE E CIA LTDA
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.705 1.384,32 D
SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CAR
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.706 1.200,00 D
KELLY TATIANE CHAGAS DE VICENT
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.707 485,00 D
ADINAN DONIZETI CONDE - ME
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.708 227,06 D
MARCIA DE FATIMA PASCHOAL GARD
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.709 315,00 D ¢
ADINAN DONIZETI CONDE - ME
07/08/2025 0000 13105 375 Impostos 80.710 185,97 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
07/08/2025 0000 13105 375 Impostos 80.711 129,74 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
07/08/2025 0000 13105 362 Pagamento conta luz 80.712 150,58 D
CPFL CIA PAULISTA DE FORC
07/08/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 80.713 69,28 D
SABESP
07/08/2025 0000 13105 361 Pgto conta agua 80.714

SABESP

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh

165,24 D \ gj,

=sim&avalie=sim
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912025, 07:27

Banco do Brasil

07/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.715 70,00D
237 0062 017073162000152 STAMPONI CART

07/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.716 1.502,59 D
07/08 16:47 CEF MATRIZ

07/08/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 892.191.200.059.979 14,00 D
Cobrancga referente 07/08/2025

07/08/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 892.191.200.059.980 3,50 D
Cobranca referente 07/08/2025

07/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 22.340,08C 0,00C
Rende Facil

11/08/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 832.231.202.759.206 75,19 D
Cobranga referente 11/08/2025

11/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7519C 0,00C
Rende Facil

13/08/2025 0302 99015 870 Transferéncia recebida 550.302.000.003.645 106,24 C
13/08 18:04 CENTRO SOC PAROQ PADRE D

13/08/2025 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 862.250.803.995.321 863,71 D
Cobr parc ref a 11/08/2025

13/08/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 65253D 0,00C
Rende Facil

29/08/2025 0302 99015 870 Transferéncia recebida ©50.302.000.003.645 53,71 C
29/08 15:57 CENTRO SOC PAROQ PADRE D

29/08/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 93,71D 0,00C

31/08/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **¥*

oBseRvAOES:
J 0\ Ti‘
\YV_‘\,J 2/ i% 7{”\»(‘. - ﬁi D uu,, =

Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALL NI.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html’?v=

3.9.7#/template/~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Dados do Cliente

Ageéncia
§ 302-6

Cliente

~ CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

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

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

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

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

07/08/2025

VAL AP AN A NN DD EL NP NNNN G P DN AN, A e A A VALY RS S, T A A A AN A O

07/08/2025

07/08/2025

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

11/08/2025

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

13/08/2025

29/08/2025

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

Aplicacao

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

Historico

Saldo Anterior

Resgate

Saldo Final

 CNPJ

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

N N N R NN NN NP AN A B B D B B I I AN NN NN B B 8 I B NI A b AP A S AN AAAAAAAA AN AN A AR .m0 L AL A

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

------------------------------------------------

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

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

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

R$ 106,24

Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

R$ 106,27

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

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

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

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

Impresso em 01/09/2025 as 07:

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

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

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

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

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



14/08/2025, 15:36 Banco do Brasil

G3351415314965461

Consultas - Emissio de comprovantes 14/08/2025 15:38:29
13/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:04:03
030200302 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO SOC PAROQ PADRE D

AGENCIA: 0302-6 CONTA: 3.645-5
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.302.000.002.551
VALOR TOTAL 106,24

¥¥%%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8
NR. DOCUMENTO 550.302.000.003.645
NR.AUTENTICACAO A.8DF.A4A.214.BB9.7A2

Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/1



29/08/2025, 16:04 Banco do Brasil

G3332916049994451

Consultas - Emissido de comprovantes 29/08/2025 16:07:01
29/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:57:08
030200302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO SOC PAROQ PADRE D

AGENCIA: ©0302-6 CONTA: 3.645-5
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.302.000.002.551
VALOR TOTAL 53,71

¥¥%%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8
NR. DOCUMENTO 550.302.000.003.645

NR.AUTENTICACAO ;\gﬁ‘g£E;F67.099.988.382.759
"\\'v v . o . e
Cn =

| , ZVL = < &4 . \. i e . ¥ ‘
Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. E

”

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/1



. 07/08/2025, 14:00 Banco do Brasil

-

G3320713482211781

Consultas - Emissao de comprovantes 07/08/2025 14:01:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.42
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©0302-6 CONTA: 2.551-8

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82670000000-1 69280097091-9
09930823046-7 ©8749107983-3

Data do pagamento 07/08/2025

Valor Total 69,28

DOCUMENTO: ©80713

AUTENTICACAO SISBZ:%;E%&’ A.BB1.B88.A95.E45.20C }

... Wl e B .

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

2 . | _'
g0 com Recurso da Prefeitura Municinal de S30 Manue!'c>

§e s

2rmo de Co!aboraz::m n“m,wm_y.ii&z__a____

"ncesso Administrativon® ) G £357 7 /202

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/1



Fatura de Servigos de Agua e/ou Esgotos CNPJ 43.776.517/0001-80

Cia de Saneamento Basico do Estado de S.P.

Sabesp
Fornecimento No. Documento Fatura Tipo
86040445847442 SOR202574837647 FATURAMENTO

Cddigo para débito automatico: 3083678047
Tipo de Fornecimento: COMERCIAL ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL

Cliente: CENTRO SOCIAL S MANUEL
CPF/CNPJ: 60.332.285/0001-90

CEP: 18650000 End: RUA CARLOS DO AMARAL FARACO,127 - COMPL.CRECHE-LU
- COHAB | Il - SAO MANUEL - SP

Céd.Cliente: 0874910798

Pde/Rgi: 525453857 Hidrometro: Y21L208609 Lacre: AA155156594

Agua Esgoto e : K8 St inal ala T
De 0,00 até 10 Minimo 3,830 38,30 | Minimo 3,064 30,64 '2- - 5 k' ,
o { f‘...‘. .t 2 ‘7 ]
o £ | Termo de Colaboragio n°_____ O 1\ | 2023
il b % | Processo Administrativon®_) o X 7S
21/01/2025 20/02/2025 22/03/2025 22/04/2025 23/05/2025 23/06/2025 MEENCIASAD MA'NPEL N End.: AVENIDA EgZEU A. TEIXEIRA ; 758 ;
Agua 0(LG) 0(LG) 0(LG) 0(LG) 0(LG) 0(LG) Dias e horarios: Necessario SAO MANUEL ; SA© PAULO

agendamento: Segunda a Sexta das Telefone: 0800-055-0195
08:00 as 16:00, ,

A SABESP notifica V.Sa. de que, caso esta fatura nao seja paga em até 30 (trinta) dias a partir do vencimento, podera ocorrer
a interrupgao dos servigos prestados, conforme Deliberagao ARSESP 106 art. 88, respeitadas as restricaes impostas por
normas especificas que, por quaisquer motivos, proibam a suspensao do fornecimento.

Poderao ocorrer também a cobran¢a de juros, multas, corre¢ao monetaria e medidas administrativas e judiciais cabiveis, bem
como cobrangas pelo corte e religagao, conforme previsto no edital Deliberagao ARSESP 106 art. 88.

Se o débito for quitado até a data de vencimento, por favor, desconsidere este aviso.
Aliquota(%) Base de Calculo(R$)

6,90 69,28

Tributos Valor(R$)

PISPASEPECOFINS

Turbidez

Parametros Cor Coli. Totais Escherichia Coli.
Minimo Exigido 037 037 037 037 037
Anidlises Realizadas 038 038 038 038 038
Amostras que atendem ao Padrao 038 038 038 038 038

Conclusdo das Analises: Todas as amostras atenderam a legislagao

Sistema de Abastecimento: SAO MANUEL - ETA Amostras coletadas em: 05/2025

82670000000 1 69280097091 9 09930823046 7 08749107983 3

|
il

"~ Cod. Sabesp:649.007.005.0005.1190.0000.0000
Autenticagao do agente autorizado

VIARAREE

|

FI
i

—————

FF

et e

|
|

9109930823046

ATENCAQ: Néo danifique a reg

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

...........

g0 com Recurso da Prefeitura Municipa! de Sdo Manue!l ..

tsrmo de Colaboragio
~~2580 Administrativo n°

nY

2 B



=077/058/2025, 14:00 Banco do Brasil

(G3320713482211781

Consultas - Emissdo de comprovantes 07/08/2025 14:01:59
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/08/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 14.01.59
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82680000001-8 65240097091-7
09929053299-5 ©08749146563-6

Data do pagamento 07/08/2025

Valor Total 165,24

DOCUMENTO: 080714

AUTENTICACAO SISE% D.722.11F.594.0EB. E4F£/\( ‘
R / i/
&\ e (i_._g/é/ e W ﬁu'('—’g((: 1.1

Transacgao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

"ago com Recurso da Prefeitura Muni“%nsi de S&o Manueli

srmo de Colaboragdo n° O (Y 2020»25
.~es80 Administrativo n°__J/ & 52;5[ | DL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/1
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CladeSanmoBaswdu!sladodeS.l’. CNPJ43.77/6.517/0001-80
Fornecimento No. Docun ati 3SA
386458235001 sacw«.:]: . fZ?tﬂ'.?AZ’E%m S FRAD
23/07/2025
. | F
TipodeFoinecimento. CUMERCAL ENTIDADL DE ASSISTENGIA SOCIAL i
CENTRO SOCIAL S MANUEL
End.: AVENIDA SAOPALLO,76 COMIL XT CADFADO COHAB | Il - SAO
gIANUEL - SP 18650000
od. Cliente: 5137491(!36 _ Insc. Estadual: 1111
PDE/RGI: 038645607%, Hidrometro.  A211 66913 Lacie. FBK7261876
Economias: com | lipodehigacao. AGUAE [sGoTO
Datadaapresentacao: 207205 Proximaleitura. 220082025
Condicaodeleitura: LoiTura noRMAL
Leitura Aiterior Leilura Atual Consumo (M3) Periodo Media (M3)
Agua 23/06/25 966 237125 - Y 21 30 26,83
Historico de Consumio ([ missao  Consumo em M3)
210126 20:02,25 22/03:28 22/04.25 23/06/26 23.06/26
Agua I2R 23R 38K 28R 32R 28R
Agua Esgoto
(M3 X Nro.Econoin.) (M3) Tarifa(R$) Jalor(R$) (M3) Tarita|R$) Valor(RJ)

Pago com Recurso da Prefe

, itura Municipa! de $30 Manue
Termo de Colaboragio no T

=g O
Subtotal n's"at'vo n . - : ’ - 4 & \‘i .
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) |
Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econoin.) (M3 fanfa(Ry) Valor(R$) (M3) Tarita(R$) Valor(R$)
DeOAle 10,00 Minimo 3,84 38,30 Minimo 3,06 30,64
De 10,01 Ate 20,00 10,00 4,60 46,00 10,00 3.61 36,10
De 20,01 Ale 50,00 1,00 /42 [ 42 1,00 595 595
-
Subtotal 891,72 72,69
TOTAL (VI Agua + V| Esgoto) 164 41
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO Codigo para debilo aulomatico 038645857 %,
el 9172 TOTAL (RS) 165,24
e M. o8 053 VENCIMENTO 15/08/2025
PAGUE SUA
FATURA
COM O PIX

Evite golpes Antes de confirmar o pagamento,
verifique se o destinatario ¢ "Cia de 8aneamento
Basice do Estado de Sac Paulo Sabesp" ou "Sabesp
Olimpia 8/A"

No caso de pagamento em atraso serao cobradas Multa
de 2% inais Atualizacao Monetaria com base ha
variacaoc do IPCAIBGE do mes anterior mals Juros de
Mora de 0,033% ao dia

"Oferecemos datas opclonais de vencimento para sua
contaOl -08 -10 - 18 - 20 - 25. Havendo

m 3 Eintoresse entre em contato com a SABESP.

ASABESPuolilicaV.Sa. de que, caso estalatur A0 se paga e ale 30(lninta)
diasa partir dovencimento, poderaocormera intertupcao dos s@vicos prestados,
conformeDeliberacao ARSESP 106t 88, 1espeilladasasiesl icaes impostas por
normas especificas que, por quaisquer motivos, proibam a suspensao dofornecimento.
Poderaoocormes tambem a cobranca de juros, multas, correcao mon etaria emedidas
administrativas e judiciais cabiveis, bem como cobrancas pelo corte ereligacao,
conforme previstono edital Deliberacao ARSESP 1065t 88 Seo debito for quilado
ateadata devencimento, por favor, desconsides e esteaviso.

Atendimento Sabesp

ADICAINDIA A\ L AA BLL



~—~OTT0872025, 13:58

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3320713482211781
07/08/2025 13:59:59

07/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:59:59
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8

19790000056539321468266145481306511650000022254
BENEFICIARIO:

MARCIA DE FATIMA PASCHOAL GARD
NOME FANTASIA:

CARAMELADA

CNPJ: 17.979.951/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

MARCIA DE FATIMA PASCHOAL GARDINO
CNPJ: 17.979.951/0001-57

PAGADOR:

Centro Social Sao Manuel

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.708
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 222,54
JUROS/MULTA 4,52
VALOR COBRADO 227,06
NR.AUTENTICACAO 1.8E0.B6B.960.OFE.979

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos %\1er§§;g? de Ouvidoria. ‘4&Vﬁ' Y
M" T - ¢ H gé/é"-‘\,L

w - Lé‘f\&

Transacéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Pr
n By g% O a0

Termo de Colaboragao 0

mracesso Administrativo n’

o B
fd

Ol/W0u>

e WASERMS - LA S i A A —
esaiw

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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de MARCIA DE FATIMA PASCHOAL GARDINO ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

o: 28/06/2025 Dest/Reme: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL Valor Total: 222,54 NF-e
‘ N° 000.002.380
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
Serie 001
MARCIA DE FATIMA PASCHOAL DANFE
Documento Auxiliar da
GARDINO ME : e
Nota Fiscal EletrOnica
0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
RUA MORAES GORDO, 288 - CENTRO - SAO MANUEL - sp- | | -SAIDA 3525 0617 9799 5100 0157 5500 1000 0023 8010 0151 2069
CEP: 18650-067 N° 000.002.380
Fone: (14)3841-1358 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NF SEM FATURA 135251760551074 28/06/2025 16:28:15
INSCRICAO ESTADUAL lNSCRlCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
649035610111 17.979.951/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 28/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. IRMA CINTRA, 342 CENTRO 18650-049 28/06/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MANUEL SP | (14)93841-2823 16:26:37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 227,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DLESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,50 0,00 0,00 222,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 v
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO — : i T— . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH LOSN /CY CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS IPI e =
7896481057168 |PIPOCA VOVOZINHA 18G FARDO C/50UN 19041000 | 0102 | 5102 | PC 2 28.49 1,16 56,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
7898939720136 |PRATO DESC. P15 RASO BRANCO 10UN CRISTAL 39241000 | 0102 | 5102 | un 17 1,59 0,53 27,03 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
PRECO NOVO 0,9769
7898364280045 | MARIA MOLE 1,1 KG C/50UN CLAMEL 20071000 ] 0102 | 5102 | un | 32.49 0,64 32,49 0,00 0,00 0.00{ 0,00 { 0,00
7898919064014 |GELEIA D'AGUA LLCO 1,3KG C/12UN 20052000 | 0102 | 5102 | un 3 17,99 1,06 53,97 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
7899568960801 |BANDEIROLA 3 SANTOS KAIXOTE 4424/02 95059000 | 0500 | 5405 | un 1 14,59 0,28 14,59 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7896139801563 |PACOCA CASEIRA POTE 1,3KG 20UN PINGO BOM 20081900 | 0102 | 5102 | un 2 20,99 0,83 41,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5 : N o
| Recebi em_28/ O¢. /.
| as Perazszienas constantes pa
E OO A
i A
| ASS P, | :
i Nome? : |
o O T— EEeS N PP S, WSNI—— — —
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tabela IBPT fora da vigencia
MARCIA DE FATIMA PASCHOAL GARDINO - ME o
CHAVE PIX CNPJ: 17.979.951.0001-57 e ivem BAninimimnal da QR OISy
DADOS BANCARIOS: Pagg com Kecurso ca Drefeitiira Municipal G a0 Manuc
AG.: 0062-0 / C.C: 52057 8 . alaporacad in B S N 2. ok 34..72_..-
NF GERADA DE ACORDO COM O CUPOM 084752 Termo de Colaborag . i . :
- ¢ £ . > 0 { . - ;
renress0 Administrativo n _,Z_ézj / __ j ﬁ.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2025 16:28:19 Easy ADM Softwa
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"~ 07/08/2025, 14:01

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3320713482211781
07/08/2025 14:02:37

07/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:27:20
030200302 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.302.000.002.073
VALOR TOTAL 136,06

¥%%¥%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLOS A MORAIS S MANUEL

AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.073-7
NR. DOCUMENTO 550.302.000.002.551

NR.AUTEN]EI%C\.‘Q(,)\ ’:5 ~‘§-‘ 7.BB7.F3A.2A0.253.907
e 1%

)
i“"‘(-g %JM Etd Ll gy

Transagédo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

480 com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/:

lermo de Colaboragdo n®_ Q1Y) o023

‘Processo Administrativo n®

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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“EBEMOS DE CARLOS AUGUSTO DE MORAIS SAO MANUEL - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-C
EMISSAOQ: 02/08/2025 - DEST. / REM.: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL - VALOR TOTAL: RS 136,06
~ N°000.000.682
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s .
SERIE 002
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
CARLOS AUGUSTO DE MORAIS SAO MANUEL -
ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV ALDO MARINI, 1040 - CENTRO - CEP:18650-000 - SAO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MANUEL - SP } . 1 3525 0804 1373 1300 0147 5500 2000 0006 8210 0002 7170
TEL: (14)3841-3744 I - SAIDA o .
N° 000.000.682 fl. 1 g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Lo www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135252164225733
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
649082353111 04.137.313/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 02/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA IRMAS CINTRA, 342 CENTRO 18650-049 £2/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MANUEL SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 136,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI _VALOR TOTA NO| |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0S
_PROD, /SE e E - %'»% L ey bl - o | UNEARIO } TOTAE. | . L CAleioMs | 1eMs | bl G .
72 SALSA 07109000| 0102|5102 WUN 3,000 4,990 14 97 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
4 ABACAXI PEROLA MEDIO 08043000f 0102|5102 |[UN 2,000 5,500 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
11 MACA GALA - 08081000 0102|5102 |[KG 4,025 9,900 39,85 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
11 MACA GALA 08081000 010215102 |KG 4,265 9,900 42 22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
11 MACA GALA 08081000f 0102|5102 |KG 2,830 9,900 28,02 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

SRy N PE

& =8 F Sy

Recebi em_ 02/ o

|2
dS mercadorias constantes na(o)
NFE 0G 82 __as quais conferi

Sa0 Manuel, 92 '

Pago com Recurso da Prefaitura Mn:- 24l de S0 Man
Termo de Colaboragio no O (202
’rocesso Administrativon® ) 6835 /.

B It

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor aproximado dos impostos: Nac. R$5,44 Est. R$4,90 Mun. R$0,00 - Fonte IBPT:
DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 0302-6

CONTA C 20737

CNPJ 04.137.313/0001-47 ’},
FAVORECIDO CARLOS AUGUSTO DE MORAIS SM -ME \r\[\’\ s A

PLUGON - Prol Sistemas



07/08/2025, 13:56 Banco do Brasil

G3320713482211781

Consultas - Emissao de comprovantes 07/08/2025 13:58:18
©7/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:58:19
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8

10499849231100010004700002555498711690000138432
BENEFICIARIO:

SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CAR
NOME FANTASIA:

SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CARTOES
CNPJ: ©6.305.147/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CARTOES
CNPJ: ©06.305.147/0001-76

PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.705
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.384,32
VALOR COBRADO 1.384,32
NR.AUTENTICACAO F.C2B.E42.B59.56E.2BB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. ”

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos ezfriigﬁg§ de 0uv1dor1a‘J) / - =

Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. “

Pago com Recurso da Prefeitura Mun nicinal de Sao Manuel/ 5F

Termo de Colaboragio n°____ Q) W/o,Z_U{fz I

Pranessn Administrativo n° __l ,5 1,& Z Z,_é_z{_[:'_z_.’i___.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/1




MPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU Nimero da NFS-e
1121778
MUNICIPIO DE BOTUCATU Cadigo de Verificagao de Autenticidade
O7FCG3MOO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _
Data e Hora de Emissao da NFS-e

01/08/2025 as 10:23:47

Chave de Acesso

R e Wﬁﬁ;ﬁ%ﬁméw&rvm
e

<\\4‘-‘1&-
SRS

r-vé-}m

SEEEERRAY

Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Munncn pio de Incidéncia do ISS Local da Presta(;éo 0O0D5906Y45EUTDVWSCI47THJYBASSWE4A

Exigivel BOTUCATU-SP BOTUCATU -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

33193 4 RP 01/0 Para certificagcdo da autenticidade acesse
® G2RaS 01/06i2025 http://siabotucatu.dcfiorilli.com.br:8089/iss

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados

2 - Nao 2 -Nao Nao Possui Sobre Faturamento desta NFS-e.

i " " % -‘ - L5 'J'
- ! N 5 e - ' ' X '\
% 252 i a2 % e 3 ,$§ S i ‘?, W
2 AR PR A 33338 o O P A S AR MESEEEIIALS "“-3"’, SR

CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Socnal
06.305.147/0001-76 ISENTO 000453707 SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CARTOES E CONVENIOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAJOR MATHEUS, 122 VILA DOS LAVRADORES
CEP Cidade Telefone E-mail
18609083 BOTUCATU-SP (14) - 3814-449 performanceassessoriacontabil@gmail.com
1OS ~ . ', . o mww . o :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
60.332.285/0001-90 000000000 CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA IRMAS CINTRA, 342 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18650-001 SAO MANUEL - SP 1438412823 contato@projetogirasonhos.org.br

g e .-
.
2 s
o _5».

5
N BT

&

%:’5‘4’_: YR
SR 2 Rt

2 e e

Qtde. Un Medida Descrigéo Vir. Unitario Total

1.00 UN AJUSTE NF : 1x1.384,32 = 1.384,32 1.384,32 R$ 1.384,32
AJUSTE NF -: 1x-1.384,32 = -1.384,32

i

e

ey
g3

£

2
S
Rl
R

VENCIMENTO 10/08/2025
OBS: VALOR DA COMISSAO: ZERO. PARAGRAFO ART. 2, NORMATIVA RFB N1234, DE 11/01. EMPRESA AMPARADA PELA

NAO INCIDENCIA DO ISS.

CARREGAMENTO DE LIMITES NOS CARTOES DOS COLABORADORES. ISENTQ.DE.RETENCQES.DEACORDQ COM.Q ART. ocemsassessmanas
18 DA IN RFB 1540/2015. |
NOTA FISCAL BENEFICIO | Recebi em_0O/ [OF o} ..<A |
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: - ’
FEDERAL 0,00 = 0,00 F as mercadorias constantes na(o
ESTADUAL 0,00 = 0,00 : : e ol
MUNICIPAL 0,00 = 0,00 __U? o [ 77X 35S QUals COoniert §
FONTE: IBPT. | o N :
| ! O30 nghueh~ 0/ _"_Qd? a2
a /‘ .

LC 116/2003 03 05 - | Al qubta Atividade Municipio Codigo CNAE

Atividade sem Incidéncia de ISS 0,00% 000003.0000005 8299702
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.384,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.384,32 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

oy &
o e

23 : 2
s i
. A
o e 3 '9% -
0 ¥ ~;‘§§§.%§e%\?\v, e e
AR, 0 R e o

PIS  (1.38432x000%)  COFINS INSS " | IRRF ~ csLL Outras Retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.384,32 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

T FOT LY\ QX G-IV ol CARISIUIWPY C8S330.4,
: \] A N
~1IDIA ADA AN IPAIUIBIA Biniiaiaid PO 0SINJ2 M O U o

...QII'.l!.'......I.lI..III..........ll..l.....l......‘....l.lllllll.....l.ll.lllllll..... > 3 .l w . . ‘A ...~ : Il... .. . .....l‘.l‘l.l.l. . sssssanEnn “I. Sennns l...' ....l..........ll..'.....llIlllll.....lll..ll...l..‘...l..l..l...l....‘ll.lllll.'l....l.l..lllll

RECEBI(EMOS) DE SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CARTOES E CONVENIOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1121778 E CODIGO DE VERIFICACAO O7FCG3MOO.

Data CPF/RG Assinatura M}
} -




umero: Empresa:

25305

Data:
01/08/2025 PLANO 00

Forma Pagto:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ/CPF/Outros:

60.332.285/0001-90

Vencto 12 Parcela:

10/08/2025

Situacgao:
FATURADO

Valor

Total:
1.384,32

Data Entrega:
01/08/2025

Lista =)

Usuério T=

ANA PAULA GIL RODRIGUES

N A A A AN 8 R R A

'ANA ROSA HENRIQUE

.................. PN PPANOINA0MB0C00

CPF

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

A R

29709548859

o D o R

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

03747873871

AR AP BN N NSNS A AN P NI P SN,

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

28669176858  6C

34353531 808

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

Cartao

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

Departamento Valor Carga

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

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

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

I DO GO 0 AP It A

Total departamentos

Departamento =

GERAL

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

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

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

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

Total
1 384 32“-'

Qtde Total: 6

Total Geral

1.384,32

..............................................................................
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' 07/08/2025, 13:56

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3320713482211781
07/08/2025 13:58:01

07/08/2025 -
830200302

BANCO DO BRASIL - 13:5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.5

8:01
0001

51-8

75691318860105703701001251260012411740000036780

BENEFICIARIO:

KOIKE KOIKE E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

KOIKE KOIKE E CIA LTDA
CNPJ: 48.299.440/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:
KOIKE KOIKE E CIA LTDA
CNPJ: 48.299.440/0001-18
PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.704
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 367,80
VALOR COBRADO 367,80

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. N

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canails de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos gqre§§§ggs de Ouvidoria. 1ZL l. Y, . :
NS oS A, A».u@—x.*¥ :\Wi«(%‘

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

"y

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/i

ndex.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

wl |
rc‘!'-! )
\‘,.\_.1 i

“ago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Mat
Termo de Colaboragio n°_____ QY I3
orocesso Administrativo n°__J & 375 /1 /2043

{ m——

s s

< Al P
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r-ii?crznr-.mos DE KOIKE KOIKE CIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF- e
T A o N° 000014618
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA ‘ o
AVENIDA IR CINTRA, 525 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
CEP:18650-000 - SAO MANUEL - SP | _SAIDA 1 3525 0748 2994 4000 0118 5500 1000 0146 1819 0014 6188
TEL: (14)3841-2204 N° 000014618 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 135252142968301 31/07/2025 15:13:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
649001195111 48.299.440/@1-18 -
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL T 60.332.285/0001-90 31/07/2025
ENDERECO ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
AV.SAO PAULOQ, 076 ... COHAB 2 18650-000 31/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MANUEL e’ S L 15:17:20
FATURA o
e A R NGB R, 3 L ------ NUMFRO .......
DADOS DA FATURA 001
DUPLICATAS
N°DUPLICATA  VENC. VAIOR | N°DUPLICATA VENC
001 31/07/2025 367,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 72,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 , T 0,00 | s 000 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ / CPF S
- 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO G PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVI(,OS o4 7
CODIGO Do '-3'5.-, G o e L A S . — ALiQUO r AS
PROD / R R R e e i Z i 3 s S R T R Fp L e O S R : AR AL A\ LY S0 . i"Zu;; lCMb r lPl
9801 ETANOL 2207109C 060 5929 k: 38,59 4,27 164,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9801 ETANOL 22071090 060 5929 |L 46,14 4,40 203,02 0,00 0,00 | 0,0M 0,00 0,00

as mercad c:rsas constantes na( 0

JQ;E_ “—}6]9 as quals conferi

: tﬁsSS. e i S P LT UPREN
! Nome? | 6 S

e Ll \IA-' -, R i e B

‘Doc: VY. B6Y.OSH - X

()
(3.1:
lus
—
i@
Bl
lso
’\n

-

ST TR S T TR S o SRR et e L R

40 com Recurso da Prefeitura Municipa! de Sdo Manuel s

iermo de Colaboragéo n® ,“_Q_\\&! ’ g&' A3

Processo Administrativo n°

DADOS ADICIONAIS
1 INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib Aprox Federal:R$23,54(6,40%), Estadual:R$48,92(13,30%) Fonte:IBPT

Fatura nro. 6831 - NFe referente as NFCes de Numeros: 182190, 332190 \'\f'\r j '\: i

M




07/08/2025, 16:47

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G334071636844904 1
07/08/2025 16:49:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.05
0302600302 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©0302-6 CONTA: 2.551-8

ID: E0000000020250807194528615340675
CNPJ DO PAGADOR: 60.332.285/0001-90
VALOR: R$1.502,59
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/08/2025 - 16:47:44
COD PRODUTO: 465d3df928c140d29a28b6666d4ad9ba

DEVEDOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ DO DEVEDOR: 60, ¥¥* k¥ [k¥xXx*_.0Q

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 080716
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

e outros produto§\§ s%§!i;os de 0uv1dor1a. |
\/("L"G’—-l("A/ZW\_; %{‘4*&//\ c‘-'y’\gk‘

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeatura Municipal de Sao Manueal

Termo de Colaboracao

T RS AT e

) 0/(/[:&1,2«3%

Processo Administrativo n" 468’ ?5/ ,/ /500 <2 3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1



GFD - Guia do FGTS Digital

FGT

Digital

D . -

Pagar este documento ate

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéao Social do Empregador ZO / O 8 / 2 02 5
£60.332.285 &CENTRO SOCIAL SAO MANUEL Se DLEGED (Rracilia)
r r 1
Num. de Pag. identificador Tag
g 1 0125073183415570-0 || 60332285 07/2025 MENSAL
i R it

Composicao do Documento

| Informacoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
07/2025 7 1189,59 0,00 0,00 0,00 1189,59
Total FGTS: 1.189,59 0,00 0,00 0,00 1.189,59

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Competéencia Consignado Total

1 07/2025 313.00 313,00
| Total Conslgnado 313,00 313,00
Total da Guia: 1.502,59

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel
"

Termo de Colaboragio n°_____ Q. iy ] v-'?';) 5 -

Processo Administrativo n®___/ 52’ 7'5l LOR3

Data de geragao da Guia: 31/07/2025 as 07:32:05 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/7ece642dcd104lbbb36022d934a723d05204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERALG60OSBRASILIA62070503***5304F6CD

Payload Location: b § g
pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/7ece642dcdl1041bbb36022d934a723d0 ‘\"{‘\f\ % S




-

T

- U/7708/2025, 13:59

Consultas - Emissdao de comprovantes

Banco do Brasil

G3320713482211781
07/08/2025 14:00:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.39
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000001 -8 85970385252-4
32071625213-2 ©6363025829-3

Data do pagamento 07/08/2025
Numero do Documento 07.16.25213.0636302-5
Valor Total 185,97

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©890710

AUTENTJICACAO S N \ B.GDA.E89.ZDD.772.§2A
¢ 'KLJA.{

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GAL

Y

S <:}€“ﬁ?6&f\dkﬂa;‘

LERANI.

490 com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/<.

b5

T ——

lermo de Colaboracio n° O/
Processo Administrativo n° :

{ JRO23

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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] Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ k (Razao Social

| 60.332.285/0001-90) |CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

Composicao do Documento de Arrecadacao

(Periodo de Apuragio ) ([ Data de Vencimento Numero do Documento 1 Pagar este documento
(Observa(;bes | ‘ | b w W \F A2 *
N° Recibo Declaracao: 50000368430136 Valor Total do Documento

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 185, 97 185, 97
®7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
Totals 185, 97 185, 97
130 com Recurso da Prefeitura Municipal de S&o Manusi/e.
r\ i T
‘ermo de Colabor uy{":i Q R—— ..O /Y_.,Z..........C;’.ﬁ.i.‘- —
‘rocesso Administrativen®__) & 33S /1 /R0O=23
\ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 01/08/2025 08:31:42 )
85890000001 8 859703852524 320716252132 06363025829 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85890000001 8 | [ 85970385252 4 | [ 32071625213 2 | [ 06363025829 3 CNPJ: 60.332.285/0001-90
NUmero: 07.16.25213.0636302-5

| I " Pagar atée: 20/08/2025

| Valor: 185,97




-

-

~ 07/08/2025, 13:59

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3320713482211781
07/08/2025 14:01:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.09
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85840000001-9  29740385252-3
37070125213-8 ©5413090867-2

Data do pagamento 07/08/2025
Numero do Documento 07.01.25213.0541309-0
Valor Total 129,74

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©080711

AUTENTICACAO SI Bf? 6.AE1.840.061.8E5.C84

YT\

o 1 7
Z —— Z {’va/é 6. - k{\,}/?l/(:f'/ A/

Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim

1/



o
) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
(CNPJ Y (Razdo Social
. 60.332.285/0001-90) (CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
(Periodo de Apuracao Y ( Data de Vencimento Numero do Documento k
L 31/07/2025) | 25/08/2025] [ 07.01.25213.0541309-0
(Observagc”)es &
PIS SOBRE FOLHA
Darf emitido pelo Sicalc Web )

"\Composigéo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 129,74 129, 74
©®2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 07/2025 Vencimento 25/08/2025
Totails 129,74 e, 00 0,00 129,74
Brefeitura Municipal de S&o Manuells.
ago com Recurso da Freie e
m” G f 9\.. 24 4 ERE——
armo de Colaboragao n “MMQ&LW%ZZU% -
s _® - (¢ l} )" = (s »’ ' ..-2‘
Pranesso Administrativo i 57/
\\ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 " 01/08/2025 07:44:52 )
858400000019 297403852523 370701252138 05413090867 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85840000001 9 | [ 29740385252 3 | [ 37070125213 8 | [ 05413090867 2 CNPJ: 60.332.285/0001-90 :
Numero: 07.01.25213.0541309-0 &
Pagar até: 25/08/2025 =%
Valor: 129,74




i

07/08/2025, 13:58

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G33207

13482211781

07/08/2025 14:00:22

07/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:22
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8

00190000090372185200600000237172811810000031500
BENEFICIARIO:

ADINAN DONIZETI CONDE - ME
NOME FANTASIA:

ADINAN DONIZETI CONDE - ME
CNPJ: 06.090.562/0003-11
BENEFICIARIO FINAL:

ADINAN DONIZETI CONDE ME
CNPJ: 06.090.562/0003-11
PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.709
NOSSO NUMERO 37218520000000237
CONVENIO 03721852
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 315,00
VALOR COBRADO 315,00
NR.AUTENTICACAO 9.266.3D7.59A.5D6.EAS

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outrgirgggiifos.gSSﬁg§isps de Ouvidoria. JV @. /{/; - 1/
. " ‘ ~/lr vl i { AN < e \/C ’ o "
; & <g s D

Transacdo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura M
Termo de Colaboragas
Processo Administrativo n

‘2
: e 1 i t‘? b
! ot

" :-‘l&; u'bl

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

o Manuel/S,

1/



“BEMOS DE ADINAN DONIZETI CONDE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N® 000.000.553

Emitida 06/08/2025 Destinatario CENTRO SOCIAL SAO MANUEL Valor Total RS 315,00

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 001

B T T T L Ll I I NI N I T I T I I I IIII IID I I I  r r rrrerr r r  r E E E  E E E  E E E  E s EE E E E A A E AR AR A L A A A R AR A AR AR R AR AL R AR AL R AL

Nota Fiscal Eletronica

0: Entrada
l: Saida

ADINAN DONIZETI CONDE| Documento Auxiliar da ”

CHAVE DE ACESSO
R NICOLAU GRANDINL 107 - JARDIM N° 000.000.553 3525 0806 0905 6200 0311 5500 1000 0005 5315 9299 8304
ALVORADA, SAO MANUEL, SP - CEP: 18652490 SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1438413917 Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
649109553117 ~106.090.562/0003-11

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAQ

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 06/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA
MUNICIPIO FONE/FAX lNSCRlCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
22/08/2025

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
™ il T T T
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
Y ™ ™ S ™ "

TRANSPORTADOR/VOLUMES

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE

e - e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO /SERVICOS

CODIGO SRR VAL()R VALOR VALOR B. (,ALC VALOR VALOR | ALIQUOTAS |
_propuro|PFSCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NewsH_| cst | crop |unin. | QToE TR e

000013 GLP EM BOTIJAO P13 27111910 5656 | UN 105,0000 315,00
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022;

Recebi em_0G /08 (20 |
| @ mnmn«'i orias constantes na(o) |
" X)), 553 _as qualis conferi |

Rl B B o SR 2

'

" Ooﬁan lrgr(;-g‘/i

g ASS. o B
is @n§

Non Q/_ | =

Doc.:_LY. £6Y.059- ¥ |

R

Pago com Recurso
Termo de Colaboragdsc n® (Q/ z . __“_“_5 )
meacesso Administrativo n° 5 453 { [0 o

DADOS ADICIONAIS

1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO,

DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, II. ISENTO ICMS CONF. ART. 2° INCISO
VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 06/08/2025 - 16:02:45



-

s =={7708/2025, 13:58 Banco do Brasil

G3320713482211781

Consultas - Emissdao de comprovantes 07/08/2025 13:59:44
©7/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:59:44
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8

00190000090372185200600000206177911660000048500
BENEFICIARIO:

ADINAN DONIZETI CONDE - ME
NOME FANTASIA:

ADINAN DONIZETI CONDE - ME
CNPJ: 06.090.562/0003-11
BENEFICIARIO FINAL:

ADINAN DONIZETI CONDE ME
CNPJ]: 06.090.562/0003-11
PAGADOR:

CENTRO SOCIAL DE SAO MANUEL
CNPJ: 60.332,285/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.707
NOSSO NUMERO 37218520000000206
CONVENIO 03721852
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 485,00
VALOR COBRADO 485,00
NR.AUTENTICACAO C.D65.BCO.058.25F.BA2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros PPOdUtQ$5ex§c£yicos de Ouvidoria. /}5 "y 3 y
- S s Ule, Sotlner

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/:
Termo de Colaboragio n°______ QO (Y [ 202 3

Processo Administrativo n°

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/1



RECEBEMOS DE ADINAN DONIZETI CONDE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000.000.490

Emitida 03/07/2025 Destinatario CENTRO SOCIAL SAO MANUEL Valor Total R$ 485,00

SERIE 001

x)bx90X16X50!70!)04!01XQlXO#xO‘XOthQIOQxO‘X’GXQGxQ0‘4)QlfOI>0!’°x7°)¢56!!0!70!}0)"0)(XOXXO"XO‘XO4!0‘!0(!0(30‘3{0(2061@‘80’.X)01)6)()0!’6!)41‘)9%704)6%)0")02561XO(X'(X“XC‘X‘(X*‘ !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

0: Entrada
1: Saida
CHAVE DE ACESSO

N° 000.000.490
R NICOLAU GRANDINI, 107 - JARDIM shutE: 001 3525 0706 0905 6200 0311 5500 1000 0004 9011 7002 4150
ALVORADA, SAO MANUEL, SP - CEP: 18652490 -

ADINAN DONIZETI CONDE | Documento Auxiliar da “I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: 1438413917 Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135251814743183 03/07/2025 09:58:11

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
649109553117 06.090.562/0003-11

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNEPI/CPE. DATA DA EMISSAO

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA IRMA CINTRA, 342 CENTRO 18650000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
o _—_
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 74,69 (15,40 %) 485,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

_ e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO st " S g VALOR VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR L ALIQUOTAS |
| rRoputy |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NewsH_| csT | crop JUNID.| QTDE - [TOM8

000013 GLP EM BOTUJAO P13 27111910 061 | 5656 | UN 1,0( 105,000 0.0 105,0 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022;

000045 GLP EM CILINDRO P45 27111910 061 | 5656 | UN 1,00 380,000 0,0 380,00 0.00
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022;

n

| wercadort ' 0 » o
a;\;; g,gsz‘% gs cecl)snztjgiti gﬁé r)a Pago com Recurso da Prefeitura Municipal d
vV . v ) W O - _ . . ,

axn Manual_ 03 | 03 125 | rermo de Colaboragéo n°____Q Y/ olO:

' Processo Administrativo n®_ _____/ G ¢

7 .
' -
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.‘l' .. : £
|

5
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LA = "‘, (1 4
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™ -' r

DADOS ADICIONAIS

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA RESERVADO AO FISCO

ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO,

DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, Il. ISENTO ICMS CONF. ART. 2°, INCISO \r -‘\i'/
YN o <O

VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

DATA E HORA DA IMPRESSAQO 04/07/2025 - 10:30:40



T . 07/08/2025, 13:59 Banco do Brasil

G3320713482211781

Consultas - Emissao de comprovantes 07/08/2025 14:01:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.28
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC
Codigo de Barras 83600000001-5 50580040350-1
03380670603-3  10131566896-8

Data do pagamento 07/08/2025
Valor em Dinheiro 150,58
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 150,58

DOCUMENTO: ©80712

AUTENTICACAO sxg:g/ 5.AD@. 6A8 . 54E . EF6. 2A6 i/c
& "b«'(..,_(_i A ¢ 44.&,_1;

Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

490 com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuei
lermo de Colaboragio n°____ Q1Y /203
Procesgo Administrativo n®__ .

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/1



Jd. Prof, Tarcilia - Campinas - SP - CEP 1 3087«397:
Inscricao Estadual: 244.163.955.115 .

mwmwﬂfg _ ENERGIA . lnscricaono CNPJ:33.050.196/0001

Nota Fiscal

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ﬁo%a?c;i 357?{%2 ;lé(t:rica
AV S PAULO 76 ’ rie

Data de Emissao: 24/07/2025
COHAB T NEVES Data de Apresentacao: 29/07/2025
18654-534 SAO MANUEL SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 310131566896
Leitura Préoximo Més: 25/08/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
15 SAMBU032-00000693 31616981 710409684 68F1.F663.1A60.AF92.7DEE.E809.DD0OD.B0OB1

PREO 'A)i C’L’i ENT‘E ..........................

rapndez

| Solicite os serv1¢ds dlspomvels em nosso snte com.
Malsv nformac;oes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

~ CNPJ: 60.332.285/0001-90 e e
CLASSIFICA(;AO Convencional BSComercial Associagéo/Entid Filantréplca Trlféslco 220
1127V |

AV S PAULO, 76
COHAB T NEVES
18654-534 SAO MANUEL

od.  Descrighoda Operat;éo "u'nsd”._ Tarifacom ValorTotal BaseCalculo  Alig.  ICMS Base Calculo  PIS  COFINS  Bandeiras
115  N°914352510676 ‘Med. TributosR§ 92 0%9;3959' ICMS R$ IcMS PIS/COFINS  0,94%  432% T?Bfi::fs
0605 Energia Ativa Formecida - TUSD 0,49966361 1339 16339 1800 2941 1338 126 579  VemehaPi
0601 Energia Ativa Fornecida - TE 120,95 . 12095 1800 "21';'77: . _ _99_4.13“  093 -‘f:'_,_«4_-_28 b 06 Dias

0601 Adicional de Bandeura Vermelha
0605 Energia Ativa lnjetada _TUSDZ
0601 ‘Energia Ativa Injetada TE
0601 Cred Adc Band Vertnelha '
Total Distribuidora
DEBITOS DE _oumos sskvu;os
0807 Contnb Custelo IP-CIP Municipal

1878 1800 338

8398 1800  1512-
1304- 1800 235

e e Sy ;;f&; AT A A 1402 i . 5 -><n-> u,} : - 2600 > e g PR 0 *m&’(e;‘;
5

O 2
3

R
S i

kWhDias § TARIFAANEEL 1 EQUIPAME S DE MEDIGAO / DATAS D

Leitura

2025 JUL Leitura .-Fatovr" ”

JUN © 24/07/2025 24/06/2025  Multipl.

MAI 31616981  Atva 3703 33160 1,00 -f-’ : 327- . - 25/08/2025
ABR 31616981  Injetada 8024 7158 1,00 366

MAR

FEV

JAN

2024 DEZ

Nota Fiscal C _ dDebAut-Banco

; Conta de Energia Elétrica 3 01 31 566896

i N° 437743781 SéieCc  ~  OaSRaeRR
PR Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
» - | '. L MINIMERCADO AYRES RUA LUIZ CELLA- DIST. AP. SAO MANUEL 50 - VILA AYRES
o1 u b Tt e ¥ o) FARMACIA NOVA BRASIL RUA CEL. AMANDO SIMOES 710 - CENTRO
’ alid: PRATA CONFECCOES RUA PADRE JOSE MARINS 751 - JARDIM PLANALTO
Pague aqui - PIX
836000000015 505800403501 033806706033 101315668968 AuteqticagaoMecanica

|| || cpﬂ paut'
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T UT706/2025, 14:00

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3320713482211781
07/08/2025 14:02:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.18
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©0062-0 - S.MANUEL

CONTA: 51.092-90

FAVORECIDO: STAMPONI CARTUCHOS LTDA

CPF/CNPJ: 17.073.162/0001-52

VALOR: R$ 70,00
DEBITO EM: ©7/08/2025

DOCUMENTO: 080715

AUTENTICACAOﬁSBB 9.583.464.7B4.07A.7AF

.

Transacgéao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

~ago com Recurso da Prefeitura Municinal de

‘ermo de Colaboragéo n?

- BN TN —“ G e s B

Processo Administrativon® )
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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= Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 00002316 23/07/2025
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE ARRECADAGCAO - TRIBUTAGAO 23/07/2025 09:50:46
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe .. sgeptops oA

PRESTADOR DE SERVICOS

Insc.Est./RG:

CNPJ/CPF:17.073.162/0001-52 Inscrigédo Municipal: 20437
649.033.760.117

Nome/Razao Social: STAMPONI & JACOIALTDA

Endereco:RUA DUQUE DE CAXIAS 00199, - CENTRO - CEP: 18650000

E-mail:

Telefone: (0 ) Celular: ()

Municipio: SAO MANUEL UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 1 7967

CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90 9 SN
Nome/Raz3o Social: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

Endereco: IRMAS CINTRA 00342, - CENTRO - CEP: 00000000

Email: Telefone:
Municipio:SAO MANUEL UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

recarga de toner

Recebi em_fz_//

as mergadonas constantes na(o) |
«231b _as quais conferi |
4 ‘“aC‘ u\nc"ifsu L gL / 03 /25 |

VALOR TOTAL DANOTA=R$ 70,00

Codigo do Servigo: 01.07
SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALACAO, CONFIGURACAO E MANUTENGAO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO E BANCOS

DE DADOS
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
LR. (R$): | N.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS$): P.1.S. (R$):
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: chave pix cnpj 17073162000152
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://saomanuel.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ” SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestacito=SAO MANUEL / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: STAMPONI & JACOIALTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00002316 - Série ELETRONICA ”
Condi¢ées de Pagamento: chave pix cnpj 17073162000152

Data de Recebimento: / / Assinatura:
BM J 1 Clo .go com Recurso da Prefeitura Municinal ds 530 Manuell.
| armo de Colaboracdo n°____ ©O | Y ‘/_M o
A’K 61-0 ~ncesso Administrativo n® )¢, & S ) 0D R

Pagina: 1 de 1




07/08/2 V29, 13:95 Banco do Brasil

G3320713482211781

Consultas - Emissdo de comprovantes 07/08/2025 13:57:03
07/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:57:05
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8

001950000090286968200100013089172111690000003490
BENEFICIARIO:

H.G.F.B DA SILVA - COMUNICACAO

NOME FANTASIA:

DOTART - COMUNICACAO E WEB

CNPJ: 14.363.109/0001-06

PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ( GIRASONH

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.701
NOSSO NUMERO 28696820000013089
CONVENIO 02869682
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34,90
VALOR COBRADO 34,90
NR.AUTENTICACAO 2.581.000.A91.1B6.ESD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtqs iﬁy/lcos de Ouvidoria. ]LL B o
Y Q\gi & Ll k( ‘/(f\ < <;Qﬁ~£;éérﬁwﬁﬂfh

Transacédo efetuada com SUCesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. o

“ago com Recursc da Prefeitura Municinal de Sdo Manuel/Sk

"":fz-rmo de Colaboragio n°_ O/ &):2__‘3
- "nesso Administrativo n°___ (5 995 /1 /-804 X

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/1



e Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 00004060 01/08/2025
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE ARRECADAGCAO - TRIBUTAGCAO 01/08/2025 01:56:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe RIS e

PRESTADOR DE SERVICOS

Insc.Est./RG:

CNPJ/CPF: 14.363.109/0001-06 Inscricdo Municipal: 1986 1
bl el 649.030.344.111

Nome/Raz&o Social: H.G.F.B DA SILVA - COMUNICACAO
Enderego: RUA FRANCISCO DA CRUZ MELLAO 00007, - RESID.E COM.ELDORADO - CEP:

£
(dotar‘" 18652058

soewer E-mal CONTATO@DOTHOST.COM.BR

Telefone: (14) 99141-6807 Celular:(14) 99141-6807
Municipio:SAO MANUEL UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal: 1 7967 _
CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90 9 Insc.Est./RG:

Nome/Razdo Social: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
Enderego: IRMAS CINTRA 00342, - CENTRO - CEP: 00000000

Email: Telefone:
Municipio:SAO MANUEL UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

HOSPEDAGEM WEB
AGOSTO/2025

| Recebi em_p(/ 08 /.25

| as mprcadonas constantes na(o )

NF L0Go a5 quais conferi |

| Sao Manuel

Pago com Recurso da Prefeitura Municina! de Sio Manuel/s:

g Nc.me st é}&ﬁ "armo de Colaboragio n°__ O / ‘ﬂg )

i !*f.ﬁé‘! QS‘%;Q_ 2380 Administrativo n® JC <y z’s/ g/a&o_zgﬁ

BT DA BN TR L L S wmt,mg-vg

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34,90

Caodigo do Servigo: 01.08 i '
PLANEJAMENTO, CONFECCAO, MANUTENCAO E ATUALIZACAO DE PAGINAS ELETRONICAS

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

LR. (R$): ILN.S.S. (R$): COFINS (R9): C.S.L.L. (RY): P.1.S. (R$):
.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condi¢des de Pagamento: BOLETO
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://saomanuel.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ” SIMPLES NACIONAL"™
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Localda Prestagdo=SAO MANUEL / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: H.G.F.B DA SILVA - COMUNICACAO

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00004060 - Serie ELETRONICA -
Condicoes de Pagamento: BOLETO

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pago com Recurso da Prefeitura Municinal de Sdo Manuel/<.
Termo de Colaboragdo n°___ UV Qkf 2023
-nes50 Administrativo n° ) (O g IZ UODL S

e 4 3

Pagina: 1 de 1
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07/08/2025. 13:55

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3320713482211781
07/08/2025 13:57:22

07/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:57:22
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8

40390000075719770301040105370015411710000005500
BENEFICIARIO:

57197703 Giovanni Zeminian
NOME FANTASIA:

57197703 Giovanni Zeminian
CNPJ): 57.197.703/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:
57197703 Giovanni Zeminian
CNPJ: 57.197.703/0001-79
PAGADOR:

Centro Social Sao Manuel
CNPJ): 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.702
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 55,00
VALOR COBRADO 55,00
NR.AUTENTICACAO F.9DF.4F1.BD9.A96.D6D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 ,
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtost§§sq?§fggs de Ouvidoria. ﬁ%} a2
\er“k: <) AL €+ Lﬁmiéaaﬂi

.

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura M

Termo de Colaboragdo n’___
brocesso Administrativo n°_J

ﬁs 2:\‘. éi l(:k /"‘\ ‘ -: : 8 »

unicipal de Sao Manuel/SF
oy |

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1/1
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Nota Fiscal de
Servico eletrBnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35501002257197703000179000000000008425081035425565 S AR

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e : ’EN

84 04/08/2025 04/08/2025 15:01:10 1

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS =iy

96 900 04/08/2025 15:01:10 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servico 57.197.703/0001-79

(14) 9110-3616

Nome / Nome Empresarial E-mail

57.197.703 GIOVANNI ZEMINIAN GIZEMINIAN@GMAIL.COM

Enderego Municipio ~ CEP

EUGENIO DE GODOQY, 400, RESIDENCIAL NOVA CONQUISTA Il Sao Manuel - SP 18656-260

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
60.332.285/0001-90 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL -

Enderego Municipio CEP

AV IRMAS CINTRA, 342, CENTRO Sao Manuel - SP 18650-049

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional
11.02.01 - Vigilancia, seguranca ou
monitoramento de bens, pessoas e...

Descrigao do Servigo
H Monitoramento do alarme

Caédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Sao Manuel - SP

Pais da Prestagéo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacgao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspenséao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sao Manuel - SP

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - - -
Valor do Servigo ' Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 55,00 - ; :
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
| - - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGCAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 55,00 R$ R$ -
H IRRF, CP,CSLL - Retidos | PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 55,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
H Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 118023000

' bi em_c¥Y /of% /25 |

| as mercadorias constantes na(o) |
| NF: %Y as quais conferi |

g 85%3 i (] '. ’: ¥ LL_/___Q_K—/
g {{;\38 — v "), :-" s e 3 ‘
s T

I NOMme.£ —

- Doc.__I\. X Q‘:ﬂﬂzﬁ ~ |

ATEYER

AT AU PP

400 com Recurso da Prefeitura
+

‘armo de Colaboragac .
rncesso Administrative n°

Municipal de Sao Manuell

e _1,_\4,)2&245__—-

o I




- 4 07/08/2025, 13:56 Banco do Brasil

G3320713482211781

Consultas - Emissdo de comprovantes 07/08/2025 13:57:38
©7/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:57:38
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8

75691318860105666160400847040011111650000060782
BENEFICIARIO:

COMERCIAL AGROPECUARIA SCARPAR

NOME FANTASIA:

COMERCIAL AGROPECUARIA SCARPARO LTD
CNPJ: 56.780.901/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIAL AGROPECUARIA SCARPARO LTD
CNPJ: 56.780.901/0001-06

PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.703
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 603,00
JUROS/MULTA 6,43
VALOR COBRADO 609,43
NR.AUTENTICACAO C.4C1.FE9.059.749.D2D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. Lj |
- Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. v

3 t atianl . O R _ &
Pago com Recurso da Prefeitura Municipai ¢o Sédo Manuel/:

Termo de Colaboragio n°

=rocesso Administrativo n°

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/1



NF-e
— N° 000.042.187
SERIE 001

RECEBEMOS DE COMERCIAL AGROPECUARIA SCARPARO LTDA. OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAOQ: 07/07/2025 - DEST./ REM.: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL - VALOR TOTAL: R$ 603,00

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
COMERCIAL AGROPECUARIA SCARPARO ‘
LTDA. DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA o o
RUA FRANCISCO BERTOZZO, 18 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PARQUE RECREIO - CEP:18654-052 - ) e 1 35250756 7809 0100 0106 5500 1000 0421 8712 0407 2565
1 - SAIDA
SAO MANUEL - SP gpo :
. ; N° 000.042.187 f1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
& TEL: . . i ¥ .
Produtos Agropecuarios p www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ il PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA C/SUBST TLRIBUTARIA ' 135251863073899 07/07/2025 15:05:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
649011855119 56.780.901/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
| CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 07/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA IRMAS CINTRA, 342 CENTRO 18650-049 07/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL o HORA DA SAIDA
SAO MANUEL _ 3841-3679 SP 15:04:35
FATURA
Gy TR s e e NOMERO e - VALOR ORIGINAL =~ " """ "VALOR DESCONTO
DADOS DA FATURA 42187 603,00 0,00 603,00
DUPLICATAS -
DUPLICAT JENC. . VALOR | N'DUPLICATA  VENC ' VALOR | N°DUPLICATA CVENGE U VALOR | N
03/08/70?5 603,00 _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 233,18 603,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACLSS. VALOR DO IPI \LORTOTALDANOTA = = =
0,00 0,00 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF )
0 - REMETENTE
ENDERECO I MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
: — . WS -N— N f
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
b ) DOP [neussd |37 Lcror unp. | quant. | ouAtOR, | YALOR | RESCONMIGH e e e e
500196 ILONA POUET|LENO 10 X 8 AZUL 39269090 060 |5405 |UN 1,00 ©603,0000 603,00 0,00 0,00 0,00

Reccbg m /

as mercad '*‘*% ccnstanies n
, a(O)
J('EZ ,0"*/*2 as quais conferi

'1‘

.,u::. ' Mk.-) ﬂ‘ '__‘l 0} /'241’_

3
B A

» 4&‘"‘-
ﬁ r“"- W

,,\

~

§ AL o ™ e - a

I AN fTTP'l' : -

I'; : \: if-,,-" v ;‘

;z ; .‘ ~y “'\ " } i 5 } ¥ . : ~

o Sy U c/ Ol N y J"q X~ &

& é; ( ! 2 w

¥ ——

T — ‘ . : 3
o -

Pago com Recurso da ?‘?&? itura Municipal de S3o Manuel
fermo de Colaboragio n® _L/ XODX

"rocesso Administrativo n°_ } Q K 3:3 / f#.a&.z_eEZz...,

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
[)atzman Softwares de Gestao- www.datasmart.com.br

Valor Aprox.Tributos RS 233,18(38,67%) Fonte IBPT




07/0812025, 13:57 Banco do Brasil

G3320713482211781
Consultas - Emissdo de comprovantes 07/08/2025 13:58:51

07/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:58:52
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8

74891125110044120731326180561073711690000120000

BENEFICIARIO:

KELLY TATIANE CHAGAS DE VICENT

NOME FANTASIA:

KELLY TATIANE CHAGAS DE VICENT

CNPJ: 14.338.169/0001-60

BENEFICIARIO FINAL:

KELLY TATIANE CHAGAS DE VICENT

CNPJ: 14.338.169/0001-60

PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 80.706
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 5

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canails de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 ,
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtgsyesservicos de Ouvidoria. 12{ ) : |
m N o N é“ &J A gi\«éégr_\, CA—s
0

Transacdo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

: a o cimnl de 230 Mant ol
ira Municipal 0e o2
re0 da Prefeitura

fia§r3ﬂ$CHT’F29{nJ. a0 f£>J£ . %JLClﬁgg:l«Mum"”d i
Termo de Colaborakas 1 . 2/‘ —y

s _® . 0
Processo Administrativo

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2FconsuItas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
SECRETARIA DE ARRECADACAO - TRIBUTACAO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000511 01/08/2025

Data e Hora de Emissao
01/08/2025 07:41:23

; Caodigo de Verificagao
RUZCNL-000511/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 14.338.169/0001-60 Inscricio Municipal: 19987 Insc.Est/RG:

Nome/Razzo Social: KELLY TATIANE CHAGAS DE VICENTE

Endereco: AV. IRMAS CINTRA 01089, SALA 01 - CENTRO - CEP: 18650049

E-mail: KELLY.GESTAOCONTABI@HOTMAIL.COM

Telefone: (14) 3841-4470 Celular: (14) 99121-9583

Municipio: SAO MANUEL UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Inscricao Municipal: 1 7967

CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90 o e ek
Nome/Raz3o Socia: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
Endereco: IRMAS CINTRA 00342, - CENTRO - CEP: 00000000
Email: Telefone:
Municipio: SAO MANUEL UF: SP

' DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS PRESTADOS REF. MES 07/2025
PIX - (14)991219583

| Recebi e

em_©/ | 08 J2& |
| @ mercadorias constantes na(o) |

UF. ,..@S ’ | ___as quais conferi |
O/ 1 04

/«‘ZA

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 1.200,00

Cédigo do Servigo: 17.19
CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES

Base de Célculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): ISS (R$):

LR. (R$): e IIN.S.S. (R$): G COFINS (R$): s C.S.LL. (R$):

0,00

P.L.S. (R$):
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sité https://saomanuel.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo” SIMPLES NACIONAL™

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggo=SAO MANUEL / SP-I1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: KELLY TATIANE CHAGAS DE VICENTE

Os servigos constantes na Nota Fiscal EletrGnica de Servicos N°00000511 -Série ELETRONICA
Condi¢gbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Fago com Recurso da Prafeitura Municipa! de 830 Manuel

Termo de Colaboragio n®

) . - >
- Trmwwra lu“-og‘ alheed \‘ e et M
’ .

&

Processo Administrative no

Pagina: 1 de 1
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U/1U0/£ZUZ0, 14701

Banco do Brasil

G3320713482211781
07/08/2025 14:02:52

Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:02:54

0302000302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90

FAVORECIDO: GERALDO APARECIDO SERRANO
CPF: ©037.478.738-71

AGENCIA: ©302-6 - SAO MANUEL SPp
CONTA: 40.207-9
DATA DE PAGAMENTO: 07/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.748,74

AUTENTICACAO 515553 A§§§F.594.EAA.C28.7BD 5£L
& L~J§

R e Cn il %M i 3
Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

<

ura Municipal de Sdo Manuel/SP

) $15/1 /202

“ago com Recurso da Prefe

Termo de Colaboragdo n°____
“rocesso Administrativon®

CIL“I =
e &

%

-
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
’ NPJ: 60.332.285/0001—90 CC: GERAL Folha M 1
ensa
Mensalist
~Cadigo Nome do Funcionario y ~TBO st M ﬂs-r-,—z e
132 GERALDO APARECIDO SERRANO 515305 &NTNM) f
EDUCADOR (A) SOCIAL Admissdo: 03/02/2025
Codigo Descricdo SR :
Referéncia Vencimentos
8781 | DIAS NORMATIS 30 ooJr 1.896, 66 Sescontos '
998 | INSS 7,80 147,92
£
%
Pago com Recurso da Preffeitura Mumc:pal de Sdo Manuel/SF :
==
Termo de Colaberacio p°_ o 1Y JQ&____T_ g
£e530 Administrativo p" _/_/% =
. : &
L
b
Total de Venci t T '\7
e Vencimentos otal de Descontos ' \}
1,896,686 147,92 (| Se| £
‘() (]
| Valor Liquido C':> 748, 74 ;*,)‘
Sala’:io Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS . =~G.TS oo Més - Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.896, 66 1.896, 66 1.896, 66 151 1.289, 46 0. 00

<
>

e




o~

€.

 07/08/2025, 14:02

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3320713482211781
07/08/2025 14:03:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:03:30
0302000302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90
FAVORECIDO: ANA ROSA HENRIQUE
CPF: 297.095.488-59

AGENCIA: ©302-6 - SAO MANUEL SP
CONTA: 30.320-8
DATA DE PAGAMENTO: ©7/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.789,03

AUTWO ﬁ B:%/DBD .590.855.E09.A41 ‘/7 [C( L/VA‘ %c/éj/

Transacéao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ: 60.332.285/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalilsta . Julho de 2025
Codigo "Nome do Funcionario i ~ CBO Departamento Filial
130 ANA ROSA HENRIQUE 513205 1 1 |
COZINHEIRA GERAL Admissao: 11/08 /2023
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos s
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.950,83 1 8
998 INSS 7,83 152,80 (] & .
9 2
: O
feitura Munic! i)
Preteitul .
Pago com Recurso d3 . p '
Termo de Colaboragpe n 53—
L a - . 5 ¢ J 8
% aﬂﬂ“{;f} Adm!n‘?nt‘ """ ‘i) n ;\n
, F
0(3
) Total de Vencimentos Total de Descontos 0()
1.950,63 152, 80 O| &
Valor Liquido E> 1.798,03 /
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més N Base Calc. IRRF Faixa IRRF Q
1.950,83 1.850,83 1.950,83 156,06 1.343, 63 0,00

ey I

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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. ©07/0872025, 14:02 Banco do Brasil

€.

G3320713482211781
Consultas - Emissdo de comprovantes 07/08/2025 14:03:46
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:03:46
0302000302
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90
FAVORECIDO: ANGELICA DE FATIMA SERAFIN GEA
CPF: 343.535.318-08
AGENCIA: ©302-6 - SAO MANUEL SP
CONTA: 31.144-8
DATA DE PAGAMENTO: 07/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 1.428,22
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBH: F.9BC.4E9.A6D.39C.219 ;gL r |
| vee Holoo <ots
Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.
- CENTRO SOCIAL SAO MANUEL |
CNPJ: ©0.332.285/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
’ | Mensalista Julho de 2025
+ . Codigo Nome do Funcionario - S o CBO . Departamento ~ Filial
125 ANGELICA DE FATIMA SERAFIN GEA DA SILV; 521110 1 1
! SERVICOS GERAIS Admissao: 01/12/2015
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.888, 40 §
998 | INSS 7,79 147, 18 £
284 | DESC. EMPRESTIMO ECONSIGNADO 313, 00 313,00 g §
o 3
vura Munidipal de Séo Manuex ..
efeltura _ ! 10540 D o)
Recurso da Pr ] 9,793 :
&go com 3 Q l " l)w . =
rACHD Tl : 8
'i*ei.mo de Cﬂiab@-u‘xj‘j - { /O | ) -g
g

:
S i N Total de Vencimentos Total de Descontos
!
g 1.888, 40 460,18 5
[\(a-oriiquido © 1,428,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS o =.G.T.E do ves “-{“” _— Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.888,40 1.888,40 1.888, 40 Lol Ol | l.281,20 0,00

Pr—— - e

 I¥




CNPJ: 60.332.285/0001=90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensallista Julho de 2025
Cadigo Nome do Funcionario T T - T CBO “Departamento Fihal
133 LAIS DOS SANTOS SOARES 215305 1 i
EDUCADOR (A) SOCIAL Admissédo: 02/07/2025 |
| Codigo Descricao Referéncia ] Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS <9..00 1«#90; 27
995| SALARIO FAMILIA 1 0 62;83
998 | INSS Ty T3] 138,35
|
¢
]
Pago com Recurso da Préfeitura Municipal de Sdo Manue{/ |
7w = - .’" 0 ' ¢ ‘
fermo de Colaboragao p°____ 2
g 8 @ : 0 | X
rocesso Administrativop°___JC X 251/1 /RO =2 D]
1
!
|
N - __-.‘"“- . Total de Vencimentos Total de Descontos
1.853,10 138435
§ vl Liquido :> 1 T14 )
- AR
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS ~G.T.S do Més B Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.852,00 1.498. 27 1:780,27 143,22 } o L85 0,00

 07/08/2025, 16:41

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3340716368449041
07/08/2025 16:42:56

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16:39:10
0002

07/08/2025 -
030200302

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.302.000.041.394
VALOR TOTAL 1.714,75
**¥%¥%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LAIS DOS SANTOS SOARES

AGENCIA: ©0302-6 CONTA: 41.394-1
NR. DOCUMENTO 550.302.000.002.551

NR.AUTENTICACA?:%:ES—’. 9.E2E.482.196.C08.EC6 ﬁ%&ﬂ" / _ &
twﬁY‘\J i : -<fc,&(gzy(</\x; o>l s

Transagéao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

T - —_ 7 — N ——— W s, ol CIB | N~

sinatura do Funcionario

,\%\;
Qg éfg
@

11



U/ /udol

2025, 14:01

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3320713482211781
07/08/2025 14:03:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:03:16
0302000302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90

FAVORECIDO: ANA PAULA GIL RODRIGUES
CPF: 286.691.768-58

AGENCIA: ©302-6 - SAO MANUEL SP
CONTA: 31.084-0
DATA DE PAGAMENTO: 07/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 3.819,35

AUTENTICACAO S)j?‘%/OEl .AAl1.2DD.A67.B93

boce Uslee cptto ..

Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

L\

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ:; g . 232 28 - : I
| 5/0001-90 CC: GERAL | Folha Mensal
Sk S Mensalista Julho de 2025]
igo ome do Funcionaro - N
; ~ CBO epartamento Ma
1260 ANA PAULA GIL RODRIGUES 142105 HPT | 1!
COORDENADOR TECNICO Admissdo: 17/09/2018
Caodigo Descrigao & Referér.ncia '
, : Vencimentos Descontos
8781 « M
e ?;22 NORMAIS 30,00 4.435, 93
I 9. T3
999| IMPOSTO DE RENDA )2 8 g
‘4,VO' 185, 97
i
. - Manuel/S!
~g0 com Recurso da Prefeitura Munic ifal de Sa0
horacio| n® O ’, “2 = 1 —
armo de Colaboraga: Y E NL A
0 | /] K
rpcesso Administrative n°__
?
ol
Total de Vencimentos Total de Descontos
|
4.435,93 05:16:;58
! Valor Liquido :> 3.819 . 35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més B Célc. IRRF
4 : 4 3 5 : e g ase B Faixa IRRF
93 4.435,93 4.435,93 354,87 3.828,73 22:50

discriminada neste recibo.

Assinatura do Exhcionario

3
®
o

Yo Y
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Banco do Brasil

G3320713482211781

Consultas - Emissao de comprovantes 07/08/2025 14:03:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:03:58
0302000302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90
FAVORECIDO: ANA PAULA GIL RODRIGUES
CPF: 286.691.768-58

AGENCIA: ©302-6 - SAO MANUEL SP
CONTA: 31.084-0
DATA DE PAGAMENTO: 07/08/2025
VALOR CREDITADO (R$): 4.734,52

AUTENTICACAO 5isBBy C.5CF.407.CFF.4A7.BD1 ﬂ\( , ’
m < C < jéﬁ!&- %”Q/Q_m*

Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.
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n-ncesso Administrativo i )

QY
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Empresa: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL CNPJ: 60.332.285/0001-90
Empregado: 1260 - ANA PAULA GIL RODRIGUES | CPF: 286.691.768.58
Periodo de Aquisicao...: 17/09/2023 a 16/09/2024 Série CTPS.: 168
Periodo das Férias.....: 11/08/2025 a 09/09/2025 Numero CTPS: 69636
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 10/09/2025
Pagamento do Recibo....: 08/08/2025 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 4.435,93
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 L .4 /8. 6d
8783 DIAS FERIAS 30,00 4,435, 93
812 INSS FERIAS 10,78 637,62
942 IRRF FERIAS 21z 00 od2.,43
TOLH1E a6 + 5 : 5.914,5' 1l.180,05
LAgquidosg v« 53 4738452

Recebl a importancia de (quatro mil setecentos e trinta e quatro reais e cinglienta e
dols centavos) referente quitacdo das férias.

SAO MANUEL, 8 de Agosto de 2025

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
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