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AREA MUNICIPAL
TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

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

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

CNPJ: 60.332.285/0001-90

ENDERECO: Avenida Irméas 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: Estruturagdo da Rede de Servigos da Protecdo Social Basica
REFERENTE: Fevereiro/2024

ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

[SALDO ANTERIOR 29/02/2024 RS 497,39
: —VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REPASSADOS
____—_._—r—_——_—_-"
RS 20.300,00 550.302.000.073.012 05/03/2024 RS 20.300,00
SEGEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ 1.81

R$ 20.301,81
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

e ———————rrr—

VL TOTAL SALDO ANTERIOR + RECEITA COM APLICAGOES + TOTAL + RECURSOS PROPRIOS R$ 20.799,20
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da organizagao beneficiaria Centro Social Sdo Manuel vem indicar, na

forma abaixo detalhada, a aplicagéo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$
20.300,00 (Vinte mil e trezentos reais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA VALOR APURADO - R$
AGUA R$ 339,13
ALIMENTACAO RS 2.657,97
BENEFICIO | R$ 1.086,00
COMBUSTIVEL | R$ 317,97
CURSOS R$ -
ENCARGOS SOCIAIS R$ 2.232,24
ESTAGIARIO R$ -
GAS R$ -
HIGIENE E LIMPEZA R$ 291,24
INTERNET ~ R$ -
ENERGIA ELETRICA R$ 392,05
MATERIAL PEDAGOGICO R$ _ -
R$ -
PRESTADORES DE SERVICO R$ 1.348,37
SALARIOS DO PESSOAL R$ 9.617,95
TELEFONE R$ 148,89
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 18.431,81 |

Mantenedor: Centro de Convivencia Girasonhos - Avenida Sdo Paulo, n° 76 - Niicleo Habitacional Tancredo Neves 11
C'FP 18.654-534 - Sdo Manuel/SP 00
Fone: (14) 3841-2823  Email: contatogirasonhos@gmail.com 224 \h}/



Centro Social Sao Manuel

CNPJ:- 60.332.285/0001-90 IE:- Isento
Avenida Irmas Cintra, n? 342 — Centro
CEP: 18.650-049 — Sao Manuel - SP

ESPECIFICAGCA
N° -— 9 ,?,gc'i‘,’f? CREDOR ‘bEspeaa | FONTE [ VALORRS
1 NF 5326 Supermercado Zebu LTDA R$ 61,78
2 29/02/2024 | NF 7283 Panificadora Falcade LTDA ME
3 01/03/2024  |NF 1082177| Solucard Administradora de Cartdes R$ 1.086,00
4 R$  1.200,00
5 | 04/03/2024
6 | 05032024 | NF 320
7 06/03/2024 Holerite R$ 3.521,39
8 Salério R$ 164117
9 06/03/2024 Holerite | Angelica de Fatima Serafin Gea da Silva R$ 1.589,32
10 06/03/2024 | Holerite Salério R$ 45,56
11 R$ 138883
06/03/2024 | Holerite Sabrina Fernanda Abilio Salario R$ 1.431,68
13 RS 124,33
14 | 06/03/2024 | Guia |  CPFL _[Eners Elerica] Municpal| RS 392,05
15 Guia SABESP Agua RS 203,05
17 RS 66,63
18 | 06032024 | Guia |  VNOFXO | Telefone | Municipal| RS 148,89
19 | 060032024 | Guia [ INSS |Encar Socal Municipal|[RS __ 1.113.26
20 | 060032024 | Guia |  FGTS [Encarg Socal Municipal | R 994,65
21 RS 53,47
22 RS 163,68
23 R$  1.35436
24 RS 107,56
25 RS 60,00
TOTAL GERAL DO MES...........cceeeeee. | R$  18.431,81

N° de documentos relacionados: 25
Total despesas comprovada: R$ 18.431,81
Saldo: R$ 2.367,39

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela organizacdo su

relacionada, comprova a exata aplicagéo
aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Maria Irene Frederico
Presidente

\
! z X . < IV

pra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

Sao Manuel, 28 de Marco de 2024.

oo o, Selbn .
Lucia Helena Gallerani
Tesoureira

Mantenedor: Centro de Convivéncia Gii

Fone: (14) 3841-2823

asonhos - Avenida Sdo Paulo, n° 76 - Nicleo Habitacional Tancredo Neves J7
CEP 18.654-534 - Sao Manuel/SP

Email: contatogirasonhos@gmail.com




Visualizar Pix agrupados
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G334010824209785017
Extrato conta corrente 01/04/2024 08:28:56
Cliente - Conta atual
Agéncia 302-6
Conta corrente  2551-8 CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
e 03 /2024
Langamentos
balgmtc.:ete - ovli?#ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
21/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/03/2024 0302 99015 870 Transferéncia recebida 550.302.000.073.012 20.300,00 C
05/03 14:43 PREF MUNIC S MANUEL FUND
05/03/2024 0000 00000 351BB Rende Facil 9.903 20.300,00 D 0,00 C
06/03/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.644 9.617,95D
06/03/2024 0000 13105 375 Impostos 30.601 124,33 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
06/03/2024 0000 13106 375 Impostos 30.602 1.113,26 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
06/03/2024 0000 13105 375 Impostos 30.603 994,65 D
FGTS ARRECADACAO GRF
06/03/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 30.604 392,05D
CPFL CIAPAULISTADE FORC
06/03/2024 0000 13105 361 Pgto conta dgua 30.605 203,05 D
SABESP
06/03/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 30.606 69,45 D
SABESP
06/03/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 30.607 66,63 D
SABESP
06/03/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 30.608 148,89 D
VIVO FIXO/BRASIL
06/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.609 317,97 D
AUTO POSTO 3D LTDA
06/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.610 3490 D
H.G.F.B DA SILVA - COMUNICACAO
06/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.611 61,78 D
SUPERMERCADO ZEBU LTDA ME
06/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.612 1.086,00 D
SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CAR
06/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.613 1.241,83 D
341 0483 067426387000113 PANIFICADORA
06/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.614 1.200,00 D
748 0731 014338169000160 KELLY TATIANE
06/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.661.100.069.670 12,00 D
Cobranga referente 06/03/2024
06/03/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.661.100.190.955 21,00D
Cobrancga referente 06/03/2024
06/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 16.705,74C  0,00C
11/03/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 830.711.102.769.760 115,00 D




11/03/2024
15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

15/03/2024

16/03/2024

15/03/2024
27/03/2024

27/03/2024
31/03/2024

0000
0302

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0302

0000
0000

Cobranga referente 11/03/2024
00000 798 BB Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada

15/03 14:16 SERGIO F LOURENCAO ME
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 025184527000144 LUIS FERNANDO
13105 109 Pagamento de Boleto

ZEMINIAN E ZEMINIAN LTDA ME
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL SALOMAO LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL SALOMAO LTDA
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 15/03/2024

550.302.

9.903
000.010.934

31.501

31.502

31.503

31.504

810.751.100.129.175

00000 798 BB Rende Facil 9.903

99015 870 Transferéncia recebida 550.302.000.003.645
27/03 15:42 CENTRO SOC PAROQ PADRE D

00000 351 BB Rende Facll 9.903

00000 999SALDO

115,00 C
183,68 D

60,00 D

53,47 D

1.354,36 D

107,56 D

12,00 D

1.771,07 C
160,00 C

160,00 D

0,00C

0,00C

0,00C
0,00C

WV < &

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. )]




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

T

Dados do Cliente

Ageéncia
- 302-6

Cliente
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

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

BB RENDE FACIL

Conta
i 2551-8

 CNPJ

N B N N I B NN AN N NN N AR N NN AN A P N P P N N A B A N N 0 B I N N R 0 N 0 N 3 NN NN AN AN AN AAAANAS A A A A A A A A A A A AT A A A e A A A

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

Rendimentos no mes:

D e ata

Saldo bruto em 28/03/2024:

VA VAR A AN VA A AT AV T S A AR AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA S AAA A A AAAA A ARV A A AR AR AR YA A A S S YA R YA A A AN T A A A A A A AAAAS AR AR

distorico de movimentacao

Data Historico

29/02/2024

05/03/2024

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

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

06/03/2024 Resgate

11/03/2024 Resgate

S AAAAAWAAAAA AN AR AAAAAAAAAAAAAAAAAAANA AR A A A AMAAAAAAAAA AN A AN A AN VI VNV T P PN I 2 D I B 8 N 05 NI ORI D8 230G N TP P3RBT NI 2 Pl 2 S B I S T I N DA I bt NP AN AN AAARAANS AR AP A AR AP PP O PR S AN

R$ 160,00

27/03/2024

28/03/2024 Saldo Final

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

R$ 102,73

R$ 394,50

R$ 2.365,84

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

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

R$ 20.460,00

R$ 497,39

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

AT RARAAAAAR MAAAAAAR A AAAAMMAAAAAAAA A A A AR AR A A YA A T A AV A A A A A AR ANIA

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

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

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

Rendimento*

R$ 2.367,39

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

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

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

Valor Liquido

R$ 0,00

YNV PVTVEVEVVFNVVIPEVVRVNPTRIY VY IY

R$ 20.300,00

R$ 102,82

T s

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

R$ 160,00

R$ 0,00

Impresso em 01/04/2024 as 08:28

RN



(+ erc U S NA i 5 3 5 ek P =)
RECEBEMOS DE Supermercado Zeb Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO TransagaO: 001 10145844
\ h y, B 0
GATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACZ\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N F e / N 53 26
| SERIE: 1 |
[ Y Y CONTROLE DO FISCO &
Supermercado Zebu Ltda DANFE
Avenida Sao Paulo, 47 ey s
Cohab i, Sao Manuel - SP ELETRONICA
CEP: 18.654-534
FONE: (14) 3841-2042 A 1 CHAVE DE ACESSO
NO- .‘3326 35240203917740000185550010000053261101458446
SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! i PAGINA 1 DE 1 Jwaw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. A
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO 1
Lancamento Efetuado Em Decorrencia De Emissao De Documento F 135240366835474 20/02/2024 09:45:02

l(mscmcixo ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST.
649038805115

CNPJ
03.917.740/0001-85

\ A

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA EMISSAO L
Centro Social Sao Manuel 60.332.285/0001-90 20/02/2024 ;
@Noeasgo BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT/SAIDA h
Av Irmas Cintra Nr O Centro 18.650-000 20/02/2024 J
(MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENT/SAIDA
 Sao Manuel (14) 3841-2823 SP 07:44:44
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
2 0,00 0,00 0,00 0,00 61,78
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ~]
v 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF =
L SEM FRETE ,
(ENDERECO IMUNICiPIO UF Imscmcixo ESTADUAL J
QJ/:NTIDADE YESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(13 13,760 13,760
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST COD. BARRAS |CST|CFOP| UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | ICMS
296520 Banana Nanica Kg Frutas KG 08029100 SEM GTIN {040/ 5929| KG 13,760 4,490 61,78 0,00 0,00y 0,00
Qtd Trib: 13,760 - Un Trib: KG - VI Un Trib: 4,490
Mod: - MVA: 0,00
BC ST: 0,00 - Alig: 0,00 - ST: 0,00
| .
| Recebi em_g0 |0 14034
| as mercadorias constantes na(o) ;
- ’. e
1 MR - h3J6 as ouais confen |
[ H ’
* ' 720 1 Od 1 0 |
!
l
|
‘ itura Mun
'Pago com Recurso da Prefeitura M |
~ 0 O
Termo de Colaboragad i
. . H 0
Processo Administrativo i ]
|
|
| |
CALCULO DO ISSQN )
ﬁwscmng MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS YBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L 0,00 | 0,00 0,00
DADQOS ADICIONAIS N
r Y 3

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Transacdo: 00110145844

- Numero do Pedido de Compra: - - Referente a nota fiscal n 101309 Serie: 1224786 Emissao:
08/02/24 - Ref. Cupons Fiscais: PDV: 105 Cupom:50683 Data:08/02/24 Chave(s) SAT ECF.
000732310\35240103917740000185590007323101645692896942-17/01/24 -
;OO1224786\35240203917740000185590012247861013090531020-08/02/24 -

% 001224786\35240203917740000185590012247861013090531020-08/02/24

|
|
|

RESERVADO AO FISCO

A+



23730.06204 34051.000001 02‘000 0508031 36510000006178

Local de Pagampntu DaTa de Vencimento :
Banco Bradesco - l’aga\nel Preferenualmente na Rede Bradesco ou no &'adesco Expresso 10/ 03! 2024
Bannn iario ﬂgenua;‘todlgo Cedente |
ESUI’ERMERCADD ZEBU LTDA ME - CNPE:003.917.740/0001 -85 | 0062-/0000508-8

AV SA0 PAULO, 47 - - NUCLEO HARTACIONAL 1 |
18654-534 - SA0 MANUEL - SP : |

#— s 7 s e T o s e e o o AR it r : e o e s - - .Qr : ; - ~ —f
Data do Doc N° do documento Especie Doc. Acelte Data Proces.  Nosso Numera ;
20;‘02;‘2024 5326 j DM N 20;‘02!2024 09!40!510000002 ?g

% — T' R— —t S— —— - . %
§Uso du:n Banco Canewa Especle Moeda  Quantidade \-‘alor;‘Percentual (=) Valor do Documento
f | 9 R$ I 0 61,78 |
gPalgadm*: CENTROSOCIALSAD MANUEL - CNP:060.332.285/0001-90 E
AV IRMAS CINTRA 342 |
15654-524 - 520 MANUEL - 5P
Beneficiario Final: Nao Infor mado Recibo do Sacado |
Recebimento através do cheque n®. do Banco - Autenticacao Mecanica

Esta quitacdo sd terd walidade apds pagamento do cheque pelo Banco sacado.

{Pbradesco |237-2|

L AP AR P SRR B Ll LT TR

Local de Pagamento Data de Wencimento
Banco Brm:lesco I’agavel Preferenclalmente na Rede Blfades €O OU ho &adesco Expresso 10/03/2024
Benefuclarlo Agenuaa’(odlgo Cedente
gSUI’ERMER[.ﬂDO ZEBU LTDA ME - CNP:003.917.740,/0001 -85 0062-/0000508-8 |
SJW SAD PAULOD,47 - - NUCLEO HABTACIONAL
18554-534 snu MANUEL sr
Dafa n:lo Doc gN" do documento §Espécie Doc. - Aceite fData Proces. Nosso Numero |
| 20/ 02!20"4 | | 5325 J DM I N 20!02!2024 I 09!40!51 0000002 7 E
e r o > . - e e ———— : —— — :
qu:: dc- Banco Cartenra Especle Moeda  Quantidade Valor!Percentual (= )‘Jalor do Ducumem‘o g
j | 9 R§ ' 0 61,78 |
%lnstrugﬁes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-} Descontos/Abatimentos |
. -~ \"ALORES EXPRESSOS EM REA'S AAAA A S ——— s o e e et . Jé:
| (-] Outras dedugoes |
+) Mora/Multa |
Pago com Recurso da Prefeitura Muricipal de Sdo Manuel/S BT T
Termo de Colaboragdo n° {9 /023 | |
.. ivon® 16§ ;4 / IO
Processo Administrativo n 25 /1 3 e e
FPagadar: CENTRO SOCIAL 5A0 MANUEL - CNPJ:060332.255/0001 -390
| AV IRMAS CINTRA 342
18654-524 - SAD MANUEL - SFP
Beneficiario Final:  Nae Infor mado Ficha de Compensagao |

~ Autenticagdo Mecanica

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, ReclamacBes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente Qa0 704 G383 ot 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana consulte o site
Fale Conosco
Duvidoria gl 727 9933 Ftendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados

ey S
75



06/03/2024, 16:46 Banco do Brasil

G3310616421841111
Consultas - Emissao de comprovantes 06/03/2024 16:47:49
06/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:49
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790062049405100000102000050803196510000006178
BENEFICIARIO:
SUPERMERCADO ZEBU LTDA ME
NOME FANTASIA:
SUPERMERCADO ZEBU LTDA ME
CNPJ: ©3.917.740/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:
SUPERMERCADO ZEBU LTDA ME
CNPJ): ©3.917.740/0001-85
PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 30.611
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 61,78
VALOR COBRADO 61,78
NR.AUTENTICACAO B.37A.BF9.711.275.F61

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 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
9800 729 0088 i
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Quyidoria. / 1
TEEEE Y s
6 y

Transagéao efetuada com sucesso por. 1 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/Si
Termo de Colaboragdo n°______ O4 /023
rocesso Administrativo i (335 /1) 200

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/1




RECEBEMOS DE PANIFICADORA FALCADE LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-C
DATA DE R BIMENTQO » "ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 000007283
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
PANIFICADORA FALCADE LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SEBASTIANA C. B. DELGALLO, 321 - VILA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - CEP:18650-000 - SAO MANUEL - SP | - SAIDA 1 I 3524 0267 4263 8700 0113 5500 1000 0072 8310 0009 3382
TEL: (14)3841-4518 i - :
N° 000007283 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 OPERACXO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135240435060175
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
649017880112 67.426.387/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 29/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV IRMAS CINTRA, 342 CENTRO 18650-000 29/02/2024
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 APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 167,02 1.241,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
o o o O
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1 : M“" ----------- ‘ 4a 2 o 1 ’é{‘?ér
PAO FRANCES 1905909d 0102]5101 |KG 1241 83 -m-m-mumm

Recebi ema& / Q2:/

as mercadorias constantes na(o) na(o)

-ALE ~2&§_3__as quais conferi

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/S!

Termo de Coi

Processo Administrativo n°

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos impostos: R$167,02 - Fonte IBPT

aboraggo n°

J6

OR

RESERVADO AO FISCO




06/03/2024, 16:46 Banco do Brasil

G3310616421841111
Consultas - Emissdao de comprovantes 06/03/2024 16:48:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.02
0302600302 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

AGENCIA: ©0302-6 CONTA: 2.551-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0483-9 - SAO MANUEL SP
CONTA: 18.660-7

FAVORECIDO: PANIFICADORA FALCADE LTDA

CPF/CNPJ: 67.426.387/0001-13

VALOR: R$ 1.241,83
DEBITO EM: ©6/03/2024

DOCUMENTO: 030613

AUTENTICACAO SISBB: 0.3C9,.73 .DBC.3A3.32?
m .\' \ 7 "\Q <. ﬁ-’»/"\i

Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 171




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
Praga Pedro Torres, N°: 100, Centro, Botucatu - SP, CEP: 18600-900

NOTA FISCALDE SERVICOS

PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE DA NF ACESSE : HTTP:/WWW.BOTUCATU.BSIT-BR.COM.BR

Numero da Nota

1082177
Data e Hora Emissao

01/03/2024 00:00:00
Cdédigo Verificagao
RHLNZSWJ

PRESTADOR DE SERVIGO
CPF/CNPJ: 06.305.147/0001-76

SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CARTOES E

Insc. Municipal: 453707

< Nome/Razao Social: Insc. Estadual: ISENTO

L4 S |

Pty g Endereco: Rua Major Matheus, N° 122, Bairro Vila Dos Lavradores, Cep. 18609-083
Complemento: Telefone:
Municipio: BOTUCATU-SP CEP: 18609-083

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 60.332.285/0001-90
Nome/Razao Social: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL *

Avenida Irmas Cintra, Centro

Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Telefone:
Enderego:
Complemento:
SAO MANUEL-SP
contato@girasonhos.org.br

Municipio: CEP: 18650-000

E-mail Tomador:

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

CARREGAMENTO DE LIMITES NOS CARTOES DOS COLABORADORES ISENTO DE RETENCOES DE ACORDO COM O ART. 18 DA IN RFB
1540/2015. VALOR DA COMISSAQ: ZERO CONFORME REGE O PARAGRAFQO QUINTO DO ART. SEGUNDO DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB
NUMERO 1234, DE 11 DE JANEIRO DE 2012, A NOSSA EMPRESA E AMPARADA PELA NAO INCIDENCIA DO ISS.

Servigo / Item Servigo
3.05 - ATIVIDADE SEM INCIDENCIA DE ISS
Atividade:

8299702-EMISSAO DE VALES-ALIMENTAGAO, VALES-TRANSPORTE E SIMILARES
1-PRESTAGCAQ DE SERVIGOS

TRIBUTOS FEDERAIS VALORES TOTAIS Local de Prestagao do Servigo
PIS R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 1.086,00 | Base de Calculo R$ 1.086,00 BOTUCATU-SP
COFINS R$ 0,00 (-)‘: Dedugdes B R$ 0,00 | Aliquota .(%) 0,00 Natureza Operacdo
B R mnsmf By o | TRIBUTAGAO NO
R RS 0,00 ~ | R$0,00 | 1SS Retido R$ 0,00 MUNICIPIO
CSLL R$ 0,00 AR SR R$0.00 1 (=) valor Liquido R$ 1.086,00 Referéncia
(-) Outras Retengdes R$ 0.00 (=) Valor Total R$ 1.086,00 03/2024
INFORMACGES IMPORTANTES
NOTA SIMPLIFICADA ) 01103/?)002:

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/S

Termo de Colaboragéo n° QL4 [202 3 | [re— . :
Processo Administrativo n° (6625 /1L 2025 Recebi em_({ / 03 /oY

as mercadorias constantes na(o)
| \F 1052 |33 as quais conferi
| S0 uel, 0L | 02 |4 3

! y <
; v ) 'y, N
NO : L !‘ TMAMAA \‘.. oA / 7

 Dog.: 469¢ci052-9

N




SOLUCARD ADMIN DE CARTOES E CONVENIOS
RUA MAJOR MATHEUS, 122 VILA DOS LAVRADORES - BOTUCATU - SP 18609083

L /w ¥ g 2 “5 P N vAé":w. o 3 g
Facilitanap psevaigaa

DEMONGSTIRATTIVDO

DATA DESCRICAO DO LANCAMENTO CREDITO DEBITO
29/02/2024 CREDITO ALIMENTACAO ANTECIPADO 1.086,00
Saldo de débito 1.086,00

Pago com Recurso da Prefeitur
a Municipal de S3o
Termo de Colaboragio no d o0 Manuells

Processo Administrativo n°

| B BENEFICIARIO: SOLUCARD ADMIN DE CARTOES E CONVENIOS - 06.305.147/0001-76
A Enderego: RUA MAJOR MATHEUS, 122, VILA DOS LAVRADORES, BOTUCATU -SP  RECIBO DO PAGADOR

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL * - 60.332.285/0001-90 10/03/2024 1.086,00
0292/743821-4 14/000000000243415- 243415

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacgdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 caixa.gov.br

CAL

Local do Pagamento - Vencimento

- RENCIALIVIEIN NA ASA QIERICAS A QY VALOKR LIV J/( |
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
SOLUCARD ADMIN DE CARTOES E CONVENIOS - 06.305.147/0001-76 0292/743821-4

Endereco: RUA MAJOR MATHEUS, 122, VILA DOS LAVRADORES BOTUCATU - SP

Data do Documento No. do Documento Data do Processamento Nosso Numero
01/0 24341 2024 00000000C

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Benefucuérlo
O pagamento deste ndo quita debito anterior
Apos o vencimento, multa de 2% + juros de mora de 0,0333% ao dia

Nao receber apds 20 dias do vencimento

(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL * CNPJ / CPF do Pagador
AVENIDA IRMAS CINTRA, 342, - CENTRO 60.332.285/0001-90

18650000 - SAO MANUEL/SP
Pagador/Beneficiario final:

LIAUATIRRAAN

Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




06/03/2024, 16:46 Banco do Brasil

G3310616421841111

Consultas - Emissao de comprovantes 06/03/2024 16:47:55
©6/03/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:47:55
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10497438241400010004100024341562196510000108600
BENEFICIARIO:

SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CAR
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL O

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 30.612
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.086,00
VALOR COBRADO 1.086,00
NR.AUTENTICACAO F.004.17F .4E0.3BE.EO4

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,

. a [
outros produtos e servicos etggzidoria. [/ ;
o ‘ (,.: = :
‘ - L./(X ;\(,/,)/"‘L,St "/’( “Z/.‘/C/t/t'"\ﬂ_/f

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

"1g0 com Recurso da Prefeitura Municipal de S3o Manuel/S
stmo de Colaboragéo n° 14/ A0
Processo Administrativo n°

s & _' ‘ - e .
AT X
X 3 ¢ ®

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
SECRETARIA DE ARRECADACAO - TRIBUTACAO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000331 04/03/2024

Data e Hora de Emissao
04/03/2024 08:06:23

Cadigo de Verificagédo
XFUWMK-000331/2024
P

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 14.338.169/0001-60 Inscricao Municipal: 19987
Nome/Razao Social: KELLY TATIANE CHAGAS 29539726840

Endereco:AV. IRMAS CINTRA 00294, ANEXO A-CENTRO - CEP: 18650047
E-mail: KELLY.GESTAOCONTABI@HOTMAIL.COM

Inscrigao Estadual:

Telefone: () Celular: ()
Municipio:SAO MANUEL UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscricao Municipal: 1 7967
Insc. :
CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90 9 DR SR
Nome/Razéo Social: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

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

Email: Telefone:

Municipio:SAO MANUEL UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVICO
Referente servicos prestados no més 02/2024
ES
| Recebi em_0% |_o2 ) X4
| o5 mercadorias constantes na(o)
as quais confen |
VALOR TOTAL DANOTA =R$ 1.200,00

Cadigo do Servigo: 17.19

CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS): P.LS. (R$):

0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://saomanuel.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo ™ SIMPLES NACIONAL™"
DOCUMENTOEMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestacgo =SAO MANUEL / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: KELLY TATIANE CHAGAS 29539726840
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000331 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S!
Termo de Colaboragéo n’ 0./ G [ o0LS .
Processo Administrativo n° W

Pagina: 1 de 1




06/03/2024, 16:47 Banco do Brasil

& G3310616421841111
el Consultas - Emissdao de comprovantes 06/03/2024 16:48:07
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.07
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: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©0731-5 - SICREDI CAFELANDIA
CONTA: 18.056-3

FAVORECIDO: KELLY TATIANE CHAGAS DE VICENTE
CPF/CNPJ: 14.338.169/0001-60

VALOR: R$ 1.200,00
DEBITO EM: 06/03/2024

DOCUMENTO: 030614
AUTENTICACAO SISBB: 2.E5F«6C3.1C4.37C.BAE

DARTEN

Transagao efetuada com sucesso por: JH 83

: o | / ~
' e ) T i@o/w
1 LUCIA HELENA GALLERANI. ¥

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S

Termo de Colaboragio n° Ol4 /023
Processo Administrativo n° Joe§>rs5 / 44 ’oZogz =

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb 11



RECEBEMOS DE AUTO POSTO 3D LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
JALA ) RECERIMENTQ D H N ‘ACAQ - [\ A RA DO RECEBEDOR o
N° 000008030
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE |
NOTA FISCAL ELETRONICA -
‘“q
_ CHAVE DE ACESSO
AV JOSE HORACIO MELLAO, 1810 0 - ENTRADA 3524 0311 1934 3300 0127 5500 1000 0080 3019 0008 0303
CENTRO - CEP:18650-000 - SAO MANUEL 1 - safipa
= 8P N° 000008030 il Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Lo Wl /’1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (14)1111-1111 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 135240466247172 04/03/2024 15:35:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
649098905114 11.193.433/0001-27

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
GIRASONHOS -CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 04/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV IRMAS CINTRA, 342 ... CENTRO 00000-000 04/03/2024
MUNICiPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA sAipa
SAQO MANUEL (14)3841-2823 15:43:45

TR

T — s T —— = T — o T —— i — . -
R = S TR g e o S YT 3 it ” o o A s
e e S i A g : z 2 S e e S A o s S e -
i AR ,‘ 'vo-}’%c‘ a‘éﬁﬁw S G 5 V1 S R e SSAs R ”%&K{? 2 oy WA L
S ; e L LSS A A A e S R ' : assss b BB R N AT 5
R »:.:+:<~:-c-:.:-:0.:{-".‘-:-:-:-:-:.'5-:&'?3'.7.\7".., e SRR L § NG - R L e e SRR e A 50T Sl S T AN RN R NI L S s 3

‘\-;&‘g

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 62,64

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 | 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO

INSCRIGAQO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LTQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

R
s

401 ETANOL COMUM 48,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

401 ETANOL COMUM 2207109d 060 |5929 |LT. 56,55 3,750 212,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
L 56,55 3,750

401 ETANOL COMUM 22071094 060 |5929 |LT. 15,04 3,840 57,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
: L 15,04 3,840

as mercadorias constantes na(o)
_NE__ _ 030 __as quais conferi
vel, 0% [ 03 [ L9

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S

. Termo de Colaboragdo n° 0/2402025
a A “racesso Administrativo n°___/é 375 [ /2023

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib Aprox Federal:R$20,35(6,40%), Estadual:R$42,29(13,30%)
Fonte: IBPT

Fatura nro. 21591 - NFe referente aos cupons do equipamento
001079652-59 de Numeros: 244964, 246730, 247753, 250517, 251104,
253753 Retencao de tributos nos termos IN SRF 1.234 de 2012.
PIS: RS 0.00 COFINS: R$ 0.00 CSLL: R$ 3.18 BC IRRF: RS$ 317.97

V_IRRF: R$ 0.77 V_LIQUIDO: 317.20 - I




RECIBO DO PAGADOR

m Banco Itat S.A. 341-7 | 34191.57007 04122.450481 33620.000001 9 96520000031797

| S . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/03/2024
Beneficiério |Agéncia/Cédigo Beneficiério
AUTO POSTO 3D LTDA CNPJ/CPF: 11.193.433/0001-27 0483/36200-0
AV JOSE HORACIO MELLAO, 1810, , 18650000 - CENTRO - SAO MANUEL - SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
05/03/2024 8030 DM N 05/03/2024 157700041224 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 317,97
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. [(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 0,03% '(_,.' ) Juros/Multa
—QValor Cobrado
Pagador: GIRASONHOS -CENTRO SOCIAL SAO CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90
AV IRMAS CINTRA, 342, 18650049 - CENTRO - SAO MANUEL - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF: -
Autenticagdo mecéanica
M Banco Itau S.A. 341-7 I 34191.57007 04122.450481 33620.000001 9 96520000031797
— e — s ——— ey oo
C . : Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias € correspondentes. 11/03/2024
Beneficiario 'Agéncia/Cédigo Beneficiario
AUTO POSTO 3D LTDA CNPJ/CPF: 11.193.433/0001-27 0483/36200-0
AV JOSE HORACIO MELLAO, 1810, , 18650000 - CENTRO - SAO MANUEL - SP |
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
05/03/2024 8030 DM N 05/03/2024 157 /00041224 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 317,97
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 0,03% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: GIRASONHOS -CENTRO SOCIAL SAO CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90
AV IRMAS CINTRA, 342, 18650049 - CENTRO - SAO MANUEL - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

" lll‘ I" | " : Ficha de Compensagéo

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(clemais localidades). Reclamagoes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nao ficar satisfeito com a solugao, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

i Autentica¢cdo mecanica

>ago com Recurso da Prefeitura Mumclipal de S3o0 Manuel/SP

N i oL
Termo de Colaboragad o -—-——Qﬂ#'—"‘i'———'

' ' 1a /7 fAEOL D
FProcesso Administrativo no SC& 25



06/03/2024, 16:46 Banco do Brasil

G3310616421841111
06/03/2024 16:47:35

Consultas - Emissao de comprovantes
06/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:35
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570070412245048133620000001996520000031797
BENEFICIARIO:

AUTO POSTO 3D LTDA

NOME FANTASIA:

AUTO POSTO 3D LTDA

CNPJ: 11.193.433/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

AUTO POSTO 3D LTDA

CNPJ: 11.193.433/0001-27
PAGADOR:

GIRASONHOS -CENTRO SOCIAL SAO
CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 30.609
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 317 ;97
VALOR COBRADO 317,97
NR.AUTENTICACAO 0.CD7.FEB.94A.558.6E1

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.

, :‘ | »
%"'v" e ’/ d‘/ el f:‘,«/’ﬁ j’z:‘.’ S
Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELE A GALLERANI. ¢

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S'

Termo de Colaboracio n° 044 / 003 .

*rocesso Administrativo n° Je375 [/l

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

1/1



= Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 00003201  05/03/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE ARRECADAGAO - TRIBUTAGAO 05/03/2024 21:25:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe O s apb o P

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:14.363.109/0001-06 Inscrigdo Municipal: 19861 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razédo Social: HELINTON GLAUBER FRANCO BORGES DA SILVA
Endereco:RUA DUQUE DE CAXIAS 00248, - CENTRO - CEP: 18650000

n-lals E-maill. CONTATO@AGENCIADOTART.COM.BR
PROPAGANDA Telefone: () Celular: ()
Municipio:SAO MANUEL UF:SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

Inscrigcdo Municipal: 1 7967 ,
CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90 9 W,

Nome/Raz&o Socia: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
Enderego: IRMAS CINTRA 00342, - CENTRO - CEP: 00000000

Email: Telefone:
Municipio:SAO MANUEL UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
HOSPEDAGEM WEB
MARC0/2024
| Recebi em_Q_?_’_.‘?—i—-’—a;—(g)'
| a5 mercadorias constantes %4
| £ 200/ _asquais coniern §
| S0 Manuel, _or /@2 17
; 0 AL
: A\SSI " - o e
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34,90
Codigo do Servigo: 01.08
PLANEJAMENTO, CONFECCAO, MANUTENGAOQ E ATUALIZACAO DE PAGINAS ELETRONICAS
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
LR. (R$): ILN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (RY): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condi¢gdes 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 tributacdo” SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: HELINTON GLAUBER FRANCO BORGES DA SILVA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00003201 -Serie ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento: BOLETO

Data de Recebimento: / / Assinatura:

“Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/SP

Termo de Colaboragéio n° QLY L ToLS .
Processo Administrativo n° SGS I L1023

Pagina: 1 de 1




- | Historico
Referente a cobranga de contrato 03/2024

Linha digitavel: 00190000090286968200100011606175196510000003490
IMPORTANTE: Certifique-se que a linha digitavel acima esteja igual a do recibo do pagador.

PROPAGANDA

Corte na linha pontilhada

)‘7;
}"'

Beneficiario %Agéncia | Cédigo do Beneficiario §§ Espécie %Quanﬁdade Nosso numero
H.G.F.B DA SILVA - COMUNICACAO - ME - 14.363.109/0001-06 |  0302-6/00024754-5 . R$ | | 28696820000011606
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
. R FRANCISCO DA CRUZ MELLAO, N° 07 - Sdo Manuel - SP, CEP: 18.652-058
. CPF/CEI/CNPJ Vencimento  Valor documento
14.363.109/0001-06 10/03/2024 34,90
§(+) Mora / Multa %H) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

§§Pagador
%%CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ( GIRASONHOS ) - CNPJ: 60.332.285/0001-90

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

o2 . =
 Local de pagamento . Vencimento

_ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

gg Beneficiario

. 10/03/2024
 AgéncialCodigo beneficiario

. H.G.F.B DA SILVA - COMUNICACAO - ME - 14.363.109/0001-06 0302-6 / 00024754-5
w Data do documento % No. documento g;;: Espeécie doc. %Acelte  Nosso nimero
. 01/03/2024 . 0000011606 . DM N 28696820000011606
m Uso do banco _ Carteira Espécie : Quantidade (=) Valor documento
- 17 /019 . R$ 34,90

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio) (-) Desconto / Abatimento

N&o protestar “ 

01 - PAGAVEL NAAGENCIA DOT.ART SEM JUROS ATE O DIA DO VENCIMENTO. () Outras dedugBes

02 - APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO SUA CONTA SERA BLOQUEADA .

03 - MULTA E JUROS DIARIOS CONFORME PREVISTO EM LEL. | -

04 - SUJEITO APROTESTO (INFORMACOES : 14 3842-3095) At

. (+) Outros Acréscimos
_ (=) Valor cobrado

_ Pagador
. CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ( GIRASONHOS ) - CNPJ: 60.332.285/0001-90
AV IRMAS CINTRA , 342, CENTRO

_ Sacador/Avalista

.
R

I cod. baixa
Autenticagdo mecéanica - Ficha de Compensagao

[UNMAABIMAATARINADRrRI

Corte na linha pontilhada

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/SF

Termo de Colaboracdo n°___ 0S4/ i _
Dracagso Administrativo n° S TP/ [l 3




06/03/2024, 16:46 Banco do Brasil

G3310616421841111
Consultas - Emissdao de comprovantes 06/03/2024 16:47:42
©6/03/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:47:42
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090286968200100011606175196510000003490
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 30.610
NOSSO NUMERO 28696820000011606
CONVENIO 02869682
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 34,90
VALOR COBRADO 34,90
NR.AUTENTICACAO 7.208.333.31C.CCE.1CC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 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,cancetjxento de cartao,

u id‘og_. / / /{/ o
{ L | ’ . +f
> e A ol U oo
\V

Transagéao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

outros produtos e servicos de O

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/SP
Termo de Colaboragio n° QLY [l
Processo Administrativo n° 168 $5 [ 4 /22023

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/1




07/03/2024, 07:31

Banco do Brasil

G3340707170365971
Consultas - Emissdo de comprovantes 07/03/2024 07:32:53
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©7:32:53
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: 0302-6 - SAO MANUEL
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

Sp
31.084-0
06/03/2024
3,521, 39

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

Transacgao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal d; gﬁo Manuel/Si
Termo de Colaboragio n° {4/ 2043

Processo Administrativo n° 16325 / / 42‘ OLD

RECIBO DE ESSPSAMENTO
M
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL . UEL - SP _
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MAN sie\:erenrog:f4 -
60.332. 285’0001 -90 Cbo Empresa Local Depto o - 1
r_ Cédigo Nome , 142105 0 0
1260 ANA PAULA GlL RODRIGUES — )
COORDENA DOR TECNICO Referéncia Vencimentos | Desconto
. 94 :
Cédigo Descrigao 30,00 4.047.9 g 385,52
1 Salario 14,00 141,03
11 INSS Sobre Salario 15,00
13 IRRF Sobre Salario
metnal de Sé0 ManuelS

Pago com Recurso da Prefeitura Munt )02
Termo e Colaboragio N ——- 1653 5” / 4 7/ 2023

" +2ce880 Admtmsizaiwo n° 2=

Total Vencimentos Total Descontos
404794 526,55
f I )
FELZ ANVERSARIO!! —— 3.521,39
| lo IRRF Faixa IRRF
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basz C(;l:; ; i 15 00
Salario Base 4..047 94 4 047 94 323,84 . :
4.047,94 B 2 ‘ oy
L= 66 103 100K
/ LA 7 ) I0 @ j Data
/ 3 S Assing

o J-
/
a



07/03/2024, 07:31 Banco do Brasil

G3340707170365971
07/03/2024 07:33:02

Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©07:33:02
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: ©0302-6 - SAO MANUEL SP
CONTA: 30.320-8
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.641,17

AUTENTICACAO SISBB: 6. 5A7\.\&4{F. EBO.7C1 / r -~ :
= L ( o € — M‘/\ /\/\ < \()(("~ Lﬂ,&//! &R AR

Transacao efetuada com sucesso m383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Muricipal de Sao Manuel/S
Termo de Colaboragdo n° 14 /2

- W e T -

RECIBO DE PAGAMENTO

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ) ey
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP e
60.332.285/0001-90 ] Fevereiro
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Socaq Folha
130 ANA ROSA HENRIQUE 513205 0 0 0 1 :
COZINHEIRA GERAL . R
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
[ 30,00 1.780,20
At ari 9,00 139,03
11 INSS Sobre Salario ;
. | o Manuetist
4a Prefeitura Municipal de 5a :
- 0 ' .
Termo de Colaboragad “o 165 75 /4] 204
Processo Administrativo 0
Total Vencimontos | Total Descontos -
- 1.780,20 139,03
i 1.641.17
Total Liquido --> .
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fai:::zRF
1.780,20 1.780,20 1.780,20 142,42 1.780,20 -

O (¢ 10D Q02N
Data




07/03/2024, 07:32

Banco do Brasil

o G3340707170365971
e | Consultas - Emissdo de comprovantes GHUNEUES DISND
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - ©7:33:10

0302000302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90
FAVORECIDO: ANGELICA F S GEA SILVA

CPF: 343.535.318-08
AGENCIA: 0302-6 - SAO MANUEL

CONTA:
DATA D

E PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R%$):

AUTENTICACAO SISBB: 5.E74.428

SP
31.144-8
06/03/2024
1.589,32

Q%@é“ Dhce Ut el oy

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S:

Termo de Colaboragdoc n® 0/4 /L2023

Processo Administrativo n° JCE2E / 7 /0023

CENTRO SOCIAL SAO MA
NUEL
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 - :
60.332.285/0001-90 SAO MANUEL - sp RECIBO DE PAGAMENTS
Cédigo Nome MENSAL
125 ANGELICA DF AT Cho " Fevereiro/2024
SERAFIN oo B .
| SERVICOS GERAIS GEA DA SILVA 521110 ';"’“ :*or Secio  Folha
Cédigo Descricio 0 1
I Salario Referéncia Vs .
11 INSS Sobre Salano 30,00 enc'T:Zntos Des contos
9,00 4343
133,91
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/&
Termo de Colaboragdo n° / 2023
rocesso Administrativo n° (68725 /4 /2023
B Total Vencimontos T
Salario Base 1.723,23 e Dm",g;
) 1.723.23 Sal.Contr.INSS Base Caloulo FGTS Total Liquido --> 1.589 32
1.723,23 1.723.23 FG1T§ ;08 ';ES Bas: c;;eulo IRRF . FaixaIRRF —
: o 3,23 *A ksek

a‘“@f‘é\ CA LfZ(( S. Qe«'\ )Q’J\O\,

Assinatura

—

06_103,2024



07/03/2024, 07:32 Banco do Brasil

o G3340707170365971
Consultas - Emissio de comprovantes 07/03/2024 07:33:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©7/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - ©7:33:27

0302000302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ: 60.332.285/0001-90

FAVORECIDO: CLEITON LUAN ROCHA ZINSLY
CPF: 490.494.788-67

AGENCIA: ©0302-6 - SAO MANUEL SP
CONTA: 34.669-1
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 45,56

AUTENTICACAO SISBB: F.11E.F86. 3&2 557 /f ' .
= : \ T n _/VCV\,( ’“M; _—
Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLEFIEANI. - >‘ Elman s

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de S3o Manuel; -
Termo de Colaboracio n° 017/20 23

Processo Administrativo n° le825/1/7003

RECIBO DE PAGAMENTO

. i il cotham & PrRp——

S p A o O A e S - —a—
.

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP MENSAL
60.332.285/0001-90 | Fevereiro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
129 CLEITON LUAN ROCHA ZINSLY 515305 0 0 0 1
EDUCADOR(A) SOCIAL
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos » Descortos
1 Salario 1,00 47,82
270 Férias No Més 29.00 1.386,91
271 1/3 de Férias no Mes | 462,30
11 INSS Sobre Salario | 9,00 2,27
53 Ligquido de Férias : 1.701,92
: 147,28

322 INSS Férias Més -Recibo

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de a0 Manueli -

Termo ¢e Colaboragdo n° (4 ] 2023 -

- ‘v RO oL
Processo Administrativo N {e§?

Total Vencimentos Totil Descontos
- 1.897,03 1.851,47
Total Liquido --> 45,56

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

1.434,73 1.897,03 1.897,03 151,04 47 .82 ; e
.

06 1 0312024
Data

Assinatura




07/03/2024, 07:32

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3340707170365971
07/03/2024 07:33:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2024 -
0302000302

AUTO-ATENDIMENTO

- 07:33:16

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ: 60.332.285/0001-90

FAVORECIDO: ERICA CRISTINA MALAVASI D

CPF: 406.310.868-62

AGENCIA: 0302-6 - SAO MANUEL
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

62F,178. 791
| -

it

Transacéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

AUTENTICACAO SISBB: A.

SP
34.670-5
06/03/2024
1.388,83

Z/’\'\ & ( M“ ._ész\ g

‘\' — ‘/(/"v /t A
Cj

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/Si
Termo de Colaboragdo n°_____ Q{4 /2023
Processo Administrativo n° ____ié_é_’zgz__«zﬁ_?_x_s___

9,00

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL RECIBO DE PAGAMENTC
| AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP MENSAL
|, 60.332.285/0001-90 Fevereiro/2024
?A Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Falha
I 128 ERICA CRISTINA MALAVASI DOS SANTOS 515305 0 0 0 1
{ EDUCADOR(A) SOCIAL ‘ |
N Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 143473 i ]
4 Salario Familia 1,00 62,04 L
11 INSS Sobre Salario 107 .24

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/S

Termo de Colaboragio n° 0rY/ Zo23 -
Processo Administrativo n® [e525 /1]

/] 20L>

e

Total Vencimentos Total Descontos ’

1.496,77 107 G4
- Total Liquido --> . 1.388,83
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fa Faixa IRRF
1.434,73 1.434,73 1.434,73 114,78 1.434,73 ki

6/\&&@1 €9 - A\ %G\Q&g\{

Assinatura

Qb 1079 [ 24

Data -

v,

/
a8




07/03/2024, 07:32

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3340707170365971
07/03/2024 07:33:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO « ©@7:33:21
0302000302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90
FAVORECIDO: SABRINA FERNANDA ABILIO
CPF: 462.678.648-04

AGENCIA: 0302-6 - SAO MANUEL SP
CONTA: 33.819-2
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.431,68

------------------------------------------------_,-,

AUTENTICACAO SISBB: 7.9D8.3A7.

827.ARE\B67 J .
m A < N o
Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel

Termo de Colaboragac n’ 074 [/ Wol>
Processo Administrativo n° (05 25 /4 ) A0L 3

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
AVENIDA IRMAS CINTRA 342

RECIBO DE PAGAMENTO

SAO MANUEL - SP MENSAL
60.332.285/0001-90 Fevereiro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
131 SABRINA F NDA ABILIO 411005 | 0 0 0 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos » Descontos
1 Salario | 30,00 1.550,00
11 INSS Sobre Salario 9,00

118,32

Pago com Recurso da Prefeitura Municupal de Sdo Manuel/S!

Termo de Colaboragéio n® Q [@_Q_&j
Processo Administrativo n° [C 254 1 [ o &3

Total Vencimentos Total Descontos

!

1.550,00 118,32
Total Liquido --> 1.431,68
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124,00 1.550,00 it

o So (s

Assinatura

EY

i/

Ob | 03 |Ro24

T — . —— —

Data

mﬁﬁj@

‘o W T ——- -

TN G SR TGRS O L B Sy Tt N r——_—— e -
S . —_— - M SW N TR A EY SIS - ey - o
TR B - o O ——— . S—

~ autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 11




07/03/2024, 07:32

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3340707170365971

07/03/2024 07:33:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©07:33:21
0302000302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SABRINA FERNANDA ABILIO
CPF: 462.678.648-04

AGENCIA: 0302-6 - SAO MANUEL SP

CONTA: 33.819-2

DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.431,68

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.9D8.3A7.827. B67 /5 N
WYL Irmes N2 . S=ll,

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. 4

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel -

Termo de Colaboragao n",,_____Q/_Q,ZW_i

Processo Administrativo n° (65 35 /1) A0 A

RECIBO DE PAGAMENTO

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ) ety
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP e
60.332.285/0001 s Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
Cédigo Nome _ : . : :
131 SABRINA FERNANDA ABILIO 411005
UXILIAR DE ESCRITORIO . .
Codi Desirigéo Referéncia Vencimentos A Descontos
o :
'91 Salario 3888 1.550,00 -
11 INSS Sobre Salario ,
Pago com Recurso da Prefeitura Mumclpal de Sdo Manuel/St
Termo de Colaboragio n° 0149 /2043
Processc Administrativo n° (I35 /1] JOL3
- Total Vencimentos Total Descontos
’ 1.550,00 118,32
Total Liquido --> 1.431,68
= FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGT - : .550’00 | P
1.550,00 1.550,00 1.550,00 124, :

vov fo Ve

Assinatura

S T . S ST RN S - -

O R T N A — T -

Ol | 03 12024

Data

YL \f‘fz

——— - e ———-———-
G - — - ————— T —

A W B O S Y-

[ .,;//'éutoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.24.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1.bb

11




) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

\

(CNPJ (Razéo Social

_60.332.285/0001-90) ({CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

(Periodo de Apuragao N

L 29/02/2024

fObservagées

Numero do Documento E
25/03/2024} [ 07.01.24064.5824404-9

N
N

(Data de Vencimento

\.

Valor Total do Documento

ey

 Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominacao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 124, 33 124, 33

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 02/2024 Vencimento 25/03/2024

Totais 124,33 0,00 0,00 124, 33

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S

Termo de Colaboragao n°____Qﬁ,Z@A§;___
Processo Administrativo n° /¢ 825 SOL3

\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagna: 1/1 04/03/202414:55:08/

85880000001 6 243303852409 85070124064 1 582440491220 - AUTENTICACAO MECANICA
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Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85880000001 6 24330385240 9 85070124064 1 58244049122 0 CNPJ: 60.332.285/0001-90
Numero: 07.01.24064.5824404-9

| | | || Pagar até: 25/03/2024

| Valor: 124,33




07/03/2024, 07:28 Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3340707170365971
07/03/2024 07:29:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.29.23
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 85880000001-6 24330385240-9
85070124064-1  58244049122-0

Data do pagamento 06/03/2024
Numero do Documento 07.01.24064.5824404-9
Valor Total 124,33

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

DOCUMENTO: 030601 |

AUTENTICACAO SISBB: ~8/42Q.11EA. 7E5.B0C. BC1 ¢/7

| ; / . .
A < /'(.,Zdw_ (["’Z/!a Y |
1)

Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Séo Manuel/Si
Termo de Colaboragdo n° O D OLS

Processo Administrativo n° 16875 /1 /c0L3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb

1/1




Companhia Paulista Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397

de Forca e Luz CPFL Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

[=]

- E
I-:'I".
. Nota Fiscal :.I'\—-ﬂ.r--:
m—————————— Conta de Energia Elétrica 'é

o Em—— CENTRO SOCIAL SAO MANUEL N° 350492955 série C E :'
= AlShuLo T Do 8 Amens Sotancns
ata de Apresentacao:
%a COHAB T NEVES Pag: 01 de 01
° === 18654-534 SAO MANUEL/SP Conta Contrato N° 310131566896
e
Leitura Proximo Més 25/03/2024
Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
o | 15 SAMBU032-00000693 306846942 710409684 S1BE.DC30.707C.F619.095D.E894.D121.F7D5
# PREZADO(A) CLIENTE
Mantenha seus dados sempre atualzados, alguns itens determinam a tarifa e fributacao de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site oom‘rapldez € seguranca e
reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacoes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
" AV S PAULO,76 INSC.EST: ISENTO
- ::&Hs:gg‘ ??AEOSMANUEL e | CbASSIFICA(;AO: Convencional B3 Comercial Associagao/Entid. Filantropica -Trifasico 220 / 127 _f
| ATENDIMENTO : CONTA MES VE TOTAL A PAGAR )
- ' | Valor Total . . - : Bandeiras
coa oosccin s Oprsci M rwa Wi Tdeem MOpnce MEOtal Mg ows  Ypotow ome  come T
» 0605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD FEV/24 426000 kWwh 0,47638498 202,94 202,94 18,00 36,53 166,41 1,46 6,64 Verde
0601 Consumo- TE - FEVI24 426,000 kWh 0,40875587 17413 174,13 18,00 31,34 142,79 1,26 570 07 Dias
Total Distribuidora 377,07 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS | | 22 Dias
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal = FEVI24 . 14,98 '
HISTORICO DE CONSUMO kWh Dlas TARIFA ANEEL A
2024 FEV SIS TUSD , N® Enorgl Leitura Leitura Fator  Consumo Taxa de Leitura
S —— , . 22/02/2024  24/01/2024 Multipl. [KWh] Perda[%] Priximo Més
o R S S, ::: i: cmmom e 031884000 oW N 58658 58232 1,00 426 25/03/2024
R rgov — 413 30 '
o | ‘ INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
Para consulta dos indicadores acesse nosso site www. cpﬂ com. br '
INFORMACOES SOBRE A FATURA
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 2,41 TE RS 1.96
AVISO IMPORTANTE
N A | G0 S56 W 8y
Pago com Recurso da Prefeitura Mumicipal Ge S5a0 Manue
PN
Termo de Colaboragio n 014 [23 i
Processo Administrativo n° (6525 /1
Nt incal CodDébAutBanco  Total a Pagar (R§) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310131566896 ' | | 392,05 , . 13/03:12024'
N° 350492955 série C s , | | e i s
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site www.cpfl.com.br
MINIMERCADO AYRES RUA LUIZ CELLA- DIST. AP. SAO MANUEL 50 - VILA AYRES C/}
FARMACIA NOVA BRASIL RUA CEL. AMANDO SIMOES 710 - CENTRO “
& : PRATA CONFECCOES RUA PADRE JOSE MARINS 751 - JARDIM PLANALTO 3 ¥, o
Pa ue a ul-Plx . 8 '
g 836000000031 920500403265 434896266039 101315668968 Autenticagéio Mecanica

—_— l,
cpfl paulista |

Il




07/03/2024, 07:29 Banco do Brasil

G3340707170365971

Consultas - Emissido de comprovantes 07/03/2024 07:30:33
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - ©7.30.33
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 83600000003 -1 92050040326-5
43489626603 -9 10131566896-8

Data do pagamento 06/03/2024
Valor em Dinheiro 392,05
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 392,05

DOCUMENTO: 030604

AUTENTICACAO SISBB.: 2, 1Dz 7.5E3.7F1.CAB / ‘4 _, > o
ijﬁrzé- \§: ‘nv\«viigi j( A,ﬁ:xrﬁ; *\Q¢a4,¢ugégwﬂ_‘
Transagédo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. ¢)

itura Municipal de Sao Manuel/S
Pago com Recurso da Prefeitura Mu / pa ‘

Termo de Colaboragao n°_____q§g_#e7ﬁ%——3-——s. ‘
srocesso Administrativo n°____{ﬁ___i_/_1.L_.Q22————

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 1/1




Wszvvmmm‘m WO N W W W T WO NN W s W e e e e e e e Y ma

Cia deSaneamentoBasicodotstadodeS.P. - CNPJ43.//6.51/70001-80

Fornecimento No. Documento Fatura tipo DATA EMISSAO
386458235001 SOR2024 18264799 FATURAMENTO 21/02/2024
Folha {/ |

lipodeFornecimento. COMERCIAL ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL

CENTRO SOCIAL S MANUEL

End.. AVENIDA SAO PAULO,/76 - COMPL XT CADIADO - COHAB | 1T - SAO
MANUEL - SP 186650000

Cod. Cllente: 0674914606 Insc. Estadual: 1111
PDE/RGI: (386458235 Hidrometro: AZ211.669132 Lacre: FEDK/261876

[ conomias: CoM 1 ' ~ hipodeligacao: AGUAF ESGOTO
Datadaapresentacao. 21022004  Proximaleitwra: 22/053/2004
Condicaodeleitura: LEITURA NORMAL

Leitura Antenor L eitura Alual Consumo (M3) Penodo Media (M3)
Agua 20001724 - 534 2102724 - 5466 24 32 204,28

Histonco de Consumo (Emissao  Consumo em M3)

22/08:23 240829 2310/23 221129 21/12/23 £001.24

Agua 29R 328 33R 26R MR 15K
Agua Esgoto

(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarita(R$) Valor(R$) (M3) Tarita(R3$) Valor(R$)

Subtotal
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto)

Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$) (M3) Tarita{R$) Valor(R$)
DeOAle 10,67 Minimo 3,60 38,39 Minimo 3.51 37 A8
De 10 68Ale 21,33 10,66 429 45,73 10,66 411 43 43
De21,34Aleb3 33 267 6.94 18,53 26/ b./7 18.08
Subtotal 102,85 99,38
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) 202,04
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO Codigo para debito automatico (306468235
END . Fatér K 1,22 ‘0 JUIALES) £03.038
- Fator K - : ,
Tx de Regidsene > = 080 101 VENCIMENTO _ 153/03/2024

PAGUE SUA
FATURA
COM O PIX

Evite golpes Antes de cenfirmar o pagamento,

varifique se o destinatario ¢ "Cia de Saneamanto
%_} Basico do Estado de 8a¢ Paulo Sabesp” ou "Sabes)
; Olimpia 8/A" _



07/03/2024, 07:29 Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3340707170365971
07/03/2024 07:31:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 907.31.05
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82660000002-8 ©3050097091-5
07132911880-7 ©8749146563-6

Data do pagamento 06/03/2024

Valor Total 203,05

DOCUMENTO: ©30605

AUTENTICACAO SISBE: 31@.595.9%&& 76 T e s
vt Y oy Ntboo Solae

Transag3o efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. ¢ -

Pago com Recurso da Prefeitura Munici al de Sdo Manuel/$:
Termo de Colaboragso n° /) HOZ 3

Processo Administrativo n° /6«,5 A [ 202>

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

11
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CiadeSaneamento Basicodot stadodeS.P. - CNP.J 43.7716.51//0001-80

Fornecimento No. Documento Fatura tipo DATA EMISSAQ
86040445847442 SOR2024 180069547 FATURAMENTO 21 /02/202 4
Folha 1/1

[ipodeFornecimento: comenrci ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOGIAL

-ENTRO SOCIAL S MANUEL
:nd.: RUA CARLOS DO AMARAL F ARACO,127  COMPL CRECHE-LU COHAB | 11 -

>AQ MANUEL - SP 18650000
-od. Cllente: 0874910798 Insc. Estadual: 1111

'‘DE/RGI: 062645357 Hidrometio: Y211 208600 Lacre: AA155156604

L conomias. com | _ hipodeligacao. AGUAT 5GOTO
Datadaapresentacao: 2ijp/o004 Proximaleitura. 220370004 -
Condicaodeleitura: | (ijupA NORMAL

Leitura Anterior - L eiturd Alual Consumiv (M3) Penodo Media (M3)
~ Agua - 20/m1/24 27 21M2/24 27% (0 32 0,00

Historico de Conzumo (Fmissao Constrmoem M3)

22/08:23 22/09:23 231023 22:11:23 211223 200124

Agua OR OR 2 S OR OR OR UK
Agua Esgoto

(M3 x Nro.Econom ) (M3 Tarira is) valor R§) (MO Tarira(R$) Valon k3%,

Subtotal
TOTAL (VI Agua + V| Esgoto)

Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom ) (M3) Tanta(R$) Valor(R$) (MJ) Tarita(R$) Valor(R$)
DeOAle 1067 Minimo 3.60 38,39 Minimo 288 30 /2
Subtotal J8,38 J0,72
TOTAL (VI Agua + V| Esgoto) 69,11
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO Codigo para debito aulumatico. 3063676047
Agua 3839 TOTAL (RS$) 69,45
Esgoto 30,72 gy
Tx. de Roqulaclq - 0,60 0,34 VENCIMENTO 01/03624
PAGUE SUA
FATURA
COM O PIX

Evite golpes. Antes de confirmar 0 pagamento,
erifique se o destinatario e “Cia de Saneamento
ICo do Estado de 820 Paulo Sabesp” ou "Sabesp

Olimpia 8/a"
No ~aso de D3aameanto am atraso Seraoc cobradas Multa ’




07/03/2024, 07:30 Banco do Brasil

G3340707170365971

Consultas - Emissdo de comprovantes 07/03/2024 07:31:43
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©7.31.43
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SABESP
Codigo de Barras 82630000000-5 69450097091 -8
07132035032-6 ©8749107983-3

Data do pagamento 06/03/2024
Valor Total 69,45
DOCUMENTO: 030606 ,17

AUTENTICACAO SISBB: 7.4B 4A.017 .A22 wile s
‘§:f‘fj:' hadn. ‘fﬁ//{*' ‘yz»{:g;/14>\/
- -

Transacao efetuada com sucesso por JH383461 LUCIA HELENA GALLERAN!I.

P
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/St
tn it
Termo de Colanoragad {/262 Q‘g ?Zi/&% //iw

g8 Y O
nracess0 Administrativo n

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 171




“atura de Servigos de Agua efou Esgotos CNP.J 43.776.817/0001-80

Cia de Saneamento Basico do Estado de 3P,

Sabesp

Fomocimento - No. Documento Fatura Tipo
"--7"7442 SOR20247768036 FATURAMENTO

Cadigo para deblto automatico: 3083678047 | Pag. 1 /1
Tipo de Fornecimento: COMERCIAL ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL

Prezado cliente, por conta das festas de final de ano, informamos que&amp;#xA;sua
préxima fatura sera emitida com 32 dias de consumo.

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 Hidrémetro: Y21L208609 Lacre: AA155156594 :ﬁf'?i

Economlas COM 1 ......

b

AQua e 21/ 12’23 2 ~} 3

Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econ.) (M3) Tarifa (R$) Valor (R$) (M3) Tarifa (R$) Valor (RS)
De 0,00 até 10 Minimo 3,598 35,98 | Minimo 2,879 28,79
Subtotal 35,98 28,79
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) 64,77

22/07/2023 22/08/2023 22/09/2023 23/10/2023 22/11/2023 21/12/2023 AGENCIA SAO MANUEL End.: AVENIDA ELIZEU A. TEIXEIRA ; 758 ;
Dias e horarios: DE SEG A SEX DAS SAO MANUEL : SAO PAULO

Agua: 0(LG) O(LG) O(LG) O(LG) O(LG) 0(LG) 10H AS 16H APENAS COM Telefone: 0800-055-0195
AGENDAMENTO

...........

A fatura nao pa-ga até a data de vencimento sujeita o forneclmento ao corte de'ag'ua

Multa, Atualizagao Monetéria e Juros de mora ref. ao pagamento em atraso da(s) fatura(s) do(s) més(es) de emissao 12/23
Aliquota(%) Base de Calculo(R$) Valor(R$)

6,90

Tributos
PIS/PASEP E COFINS

Parametros Turbidez Cor Cloro Coli. Totais Escherichia Coli.
Minimo Exigido 040 “ 040 040 040 040
Analises Realizadas 040 040 041 040 040
Amostras que atendem ao Padrao 040 040 041 040 040

Conclusio das Analises: Todas as amostras atenderam a legislacao

Sistema de Abastecimento: SAO MANUEL - ETA Amostras coletadas em: 12/2023

82670000000 1 66630097091 8 06970116090 0 087491079383 3

R VTR TR

9106970116090 .
VlA SABESP S— e A N A "

ATEN(;AO Nao damﬁque a reg|ao do codlgo de barras

Cod. Sabesp: 649 007.005. 0005 1190. 0000 0000
Autenticacdo do agente autorizado

Pago com
Termo dé Colaboragad n’

Processo Admzmstratm n° . -




07/03/2024, 07:31 Banco do Brasil

G3340707170365971

Consultas - Emissdo de comprovantes 07/03/2024 07:32:27
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 07.32.27
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 66630097091 -8
06970116090-0 ©08749107983-3

Data do pagamento 06/03/2024

Valor Total 66,63

DOCUMENTO: 030607 2

AUTENTICACAO SISBB: 5'679§§fa%FEF'DBG'CDQ J }t . 7 <
A% A WD e Nobons Nelbn -
v

Transacgao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S*~

Termo de Colaboragdo n° O74 /o2 0ol D
“neesso Administrativo n° (68785 [ 1 /2023

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 171




vivo ¥

Cadastro do Assinante

Telefonica Brasil S/A \ |
Av. Engenhefrq Luiz Carlos Berrini, 1376, | Nome: CENTRO SOCIAL S MANUEL
B Pt Endereco: AV PAULO,S 76 NUCLEO TANCRED NEVES - 18650-000 - SAO MANUEL / SP 18/03/2024
GEP: 04571?3336 - S50 Paulo - SP Caodigo do cliente: 8999 5678 5981 DV: 9 Numero do telefone: 1438412823
s AR e Més de referéncia: Margo/2024 Data de emisséo: 01/03/2024 148,89
Insc Est: 108383949112 Numero da fatura: 1813312138-0 Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de instalagéo: Sao Paulo
http://www.vivo.com.br \ k
Descricdo da sua fatura
RESUMO VALOR (R$) b
Plano Contratado / Servigos Mensais H'Stél"CO de consumeo
Tolefosno + SQr\élcos Digitais e Técnicos
ervicos Digitais - Total utilizado em min:seg
S E . min:
E?x%’?éiaxréaLclggloanlgamin _— 1205'%3 das faturas com vencimento em:
Identificador de Chamada 21,19
Total 146,71 Tipo de Ligacéo Janeiro Fevereiro Marco
Ligacdes Minutos Locais U.tiliazad.os 4:00 0O 5:30
Ligacdes Locais Excedentes 0,00 Lig Nac Longa Distancia O 0 100
Ligacdes Nacionais de Longa Distancia 0,94 Lig Locais Celular (VC1) 2:18 O 2:06
Ligacdes Locais para Celular (VC1) 1,24
Total 2,18
TOTAL GERAL A PAGAR 148,89

Vivo Valoriza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Vivo.

N

Pago com Recurso da Prefeitura Mumclpal de gao Manuel/: Para informagdes detalhadas da sua fatura

| % licativo Vi :

‘ermo de Colaboragio n°___O/F/ P04 ot | yupaippoiwelessitre, o dompament
Processo Adminiqtraﬁvo n° jé 575: zz »4'02 P - também pode ser solicitado impresso, de forma

permanente ou ndo. Caso ainda tenha duvidas,
ligue para nossa Central de Relacionamento no
103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco.
Pessoas com necessidades especiais de fala e
audicao: 142.

4

Mensagem para vocé

- A

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensédo parcial/total dos servigos e a inclusédo nos orgdos de protegdo do crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperéncia é realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resolugédo Anatel n°® 426/2005; para SCM
artigo 46° da Resolugao Anatel n° 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo
em méaos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala e/ou audigdo ou acesse a Central de Intermediagdo em Libras disponivel em nosso site.

(165) PA 96 - Vivo Fixo Classica Meus Minutos

e e e Autenticagso Mecanica —— "
. Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) \
CENTRO SOCIAL S MANUEL 18/03/2024 148,89
B | Codi Cadast t , T I
o Cadigo do cliente 0 c;gonéTari?o Aaut?);;iirgsn 0 Numero da Fatura o '*'i!-'.‘!_{{tﬁ;" . @‘_
> 8999 5678 5981 899956785981-9 1813312138-0 4
& s
> 84610000001 3 48890082089 2 99567859811 2 813312138|99 9 | || ;:9;};

499261544317

0000000672 - 0000000336



06/03/2024, 16:46 Banco do Brasil

G3310616421841111
Consultas - Emissao de comprovantes 06/03/2024 16:47:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.29
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84610000001-3 48890082089-2
99567859811-2 81331213899-9

Data do pagamento 06/03/2024

Valor Total 148,89

DOCUMENTO: 030608

AUTENTICACAO SISBB: mS&p.j%ZCIJGD.SSZ [ / s
/ o \; v < <€ ﬂ‘\ [ T ' ” )
67 — - =£L§%*v%.\

Transagao efetuada com sucesso por: JH38 LUCIA HELENA GALLERANI. O

Pago com Recurso da Prefeitura Murricipal de Sao Manuel/s

> , | 5
Termo de Colaboragéo n° /@lﬁwwc& 5
Processo Administrativo n° 6575/1/ W

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb 11




s - Documento de Arrecadacao
' Recerta Federal de Receitas Federais

(CNPJ Y (Razio Social
. 60.332.285/0001-90) {CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ]
(Periodo de Apuracao ) rData de Vencimento Numero do Documento k
1 Fevereiro/2024| | 20/03/2024 [ 07.16.24064.5392289-4
(Observa oes .
N° R;cibo Declaracao: 50000211297144
\. Y,

Composicao do Documento de Arrecadacgao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 972,23 972, 23

@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 141, 03 141, 03

@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024

Totais 1.113.26 1.113,26

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal :‘de S30 Manuel/Sk

termo de Colaboragdo i’ W—Z—_—
~cesso Administrativo n° (0§35 [ 1)/ X0 L3

\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 04/03/2024 12:58:32/

85870000011 1 132603852402 80071624064 6 53922894126 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85870000011 1 13260385240 2 80071624064 6 53922894126 9 CNPJ: 60.332.285/0001-90
| | Numero: 07.16.24064.5392289-4

Pagar até: 20/03/2024
Valor: 1.113,26




07/03/2024, 07:28 Banco do Brasil

G3340707170365971

Consultas - Emissido de comprovantes 07/03/2024 07:29:37
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/03/2024 -  AUTOATENDIMENTO - ©7.29.38
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 85870000011-1 13260385240-2
80071624064-6  53922894126-9

Data do pagamento 06/03/2024
Numero do Documento 07.16.24064.5392289-4
Valor Total . 1.113,26

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

DOCUMENTO: 030602

AUTENTICACAO SISBB: Q§:§3:§Ef_449 .F42.74E.52B /f/ L 7
Anee Rlbon o

Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S™
Termo de Colaboracic n° OlY [/ LOok3

Sl TP —

“aee0 Administrativo no K. @....5?5/4/14021’3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/1




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/02/2024 - 10:25:56

FUNDO CE ﬁﬁﬁANTiﬁg DD TEMPS DE SERVED
« GFIP - SEFIP  8.40

[ 01-RAZAO SOCIAL/NOME o [02-DDD/TELEFONE
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL (0014)38417145

- — - — —— —— — — — I EE————.,7
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

1 12.433,13
e r*
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA

6 8

12-DATA DE VALIDADE

A
115 017980-9 60.332.285/0001-90 02/2024 07/03/2024 I
— —— - — e — e i —

——n

S ——— e S S ————".

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

994,65 0,00 994,65

g T2 e - e p st L ———T. ————— e

eI ————

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

[ 858600000098 946501792401 307686050866 033228500016 | AUTENTICACAO MECANICA

< — e ——— e e— — - e —— e

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 28/02/2024 - 10:25:56
PR E G AN 00 TIHPO 08 SEUCE Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/St

CriP-SEFIP 840 Termo de Colaboragio n°____ 049 /Re23

| Dracesen Administrativa n® = /66’76‘// ‘OZQ,,?,S . .
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL | (0014)38417145
03-FPAS 04-SIMPLES OS-REVUNERA-CA_O__OG-—Q'H)ERABEIADOFES 467-/\'-6&)1—"\ FGTS

639 1 | 12.433,13 6 8
E——— EE—
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 60.332.285/0001-90 02/2024 07/03/2024

——

l 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

994,65 0,00 994,65
— = . -
*“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

| 858600000098 946501792401 307686050866 033228500016 | AUTENTICAGAO MECANICA

” IR -
# %i




07/03/2024, 07:29 Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3340707170365971
07/03/2024 07:30:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 907.30.08
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000009-8 94650179240-1
30768605086-6 ©3322850001-6
Data do pagamento 06/03/2024
CNPJ/CEI/CPF 60332285/0001-90
COMPETENCIA 02/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2024
VALOR DEPOSITO 994,65
Valor Total 994,65

DOCUMENTO: 030603 -
AUTENTICACAO SISBB: 7.1%%4}43$336.168.06E // i
m\/ &\6 \ A R{__é - \d A | . %
34 =

Transacéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. ¢

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/St’

Termo de Colaboragic n’ OJ' Q0&3 )
~~aeso Administrativo n° (66575 [1 [/ LOL8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb

11




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
SECRETARIA DE ARRECADAGAO - TRIBUTAGAO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00015379 07/03/2024

Data e Hora de Emisséo
07/03/2024 14:11:07

Codigo de Verificagdo
BHDFOA-015379/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: 1 4675

CNPJ/CPF: 51.431.153/0001-24 5
Nome/Raz&o Social: ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA - ME

Endereco:RUA MORAES GORDO 00331, - CENTRO - CEP: 18650000
E-mail HOPA@ENTERONLINE.COM.BR
Telefone: ()

Municipio:SAO MANUEL

Celular: ()

Inscrigao Estadual:
649.018.024.112

UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 1 7967 _
CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90 9 inag.3incuer:
Nome/Razdo Socia: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
Endereco: IRMAS CINTRA 00342, - CENTRO - CEP: 00000000
Email: Telefone:
Municipio:SAO MANUEL UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
Monitoramento do alarme referente ao més de fevereiro de 2024
: : ) ,
| Recebl em_QF | ©3 | L9
| as mercadorias constantes na(o)
VFE_ o379 __as quals conferi |
L e SR cid
| S3o i wel, 0F 103 1 24
/ - /4 . ;
: ASSO (4 ,JAAAA, P =k ‘ '
2 [’
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 55,00
Codigo do Servigo: 11.02 .
VIGILANCIA, SEGURANCA OU MONITORAMENTO DE BENS, PESSOAS E SEMOVENTES
Base de Calculo (R$): Dedugdes (R$): Aliquota Simples Nacional(%): VI. ISS a ser retido p/Tomador:
55,00 0,00 2,79 1,53
LR. (R$): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L.(RS): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA
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-ISS retido

Autenticidade

Recebi (emos)de: ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00015379 -Série ELETRONICA
Condi¢cbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S!

Termo de Colaboragdo n° 0Jq [H023

Processo Administrativo n° 168765 /1 /[ 2023

Pagina: 1 de 1




% BANCODOBRASIL|001-9

Recibo de Entrega

00190.00009 02922.692120 30324.238176 3 96630000005347

E Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

g Agéncia / Cédigo do Beneficiario

g § ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA ME - CNPJ: 51.431.153/0001-24 00302-6 / 1277-7
8 § Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Numero
3 E CENTRO SOCIAL SAO MANUEL - CNPJ: 60.332.285/0001-90 % 29226921230324238
& E Data de Vencimento % Nr Documento E Espécie § Moeda % Valor do Documento
3 22/03/2024 : 1230324238 DS : RS 53,47
= Recebi(emos) o boleto E Assinatura § Data da Entrega § Nome
com essas caracteristicas.
Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br
. Recibo do Pagador
'<,‘> BANCODOBRASIL }001 -9(00190.00009 02922.692120 30324.238176 3 96630000005347
§ Local do Pagamento | |
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL - CNPJ: 60.332.285/0001-90
AV IRMAS CINTRA N342 -
18650-000 - SAO MANUEL - SP
Sacador / Avalista:
Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
E 2922692123032423 §1230324238 E 22/03/2024 E 53,47 §
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA ME - CNPJ: 51.431.153/0001-24
R.MORAES GORDO N° 331 - SAO MANUEL/SP - 18650-000
8 # Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade § Valor
S E § 17 27 E R$ %
& “Agéncia / Codigo do Beneficiario 8;;;;;;8;?amento
3 00302-6 / 1277-7
e Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario DS
JULOB . » » o s : R$ 5,00 ao dia Data do Documento
07/03/2024
Aceite
N
(-) Desconto / Abatimento
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Séo Manuel/S
(+) Juros / Multa
Termo de Colabora¢do n° 014 [/ 202
; s s » : i : (=) Valor Cobrado
>rocesso Administrativon®___ 7657% [v /2ol 3
Autenticag@ao Mecanica
o |
£ BANCODOBRASIL|001-9 | 00190.00009 02922.692120 30324.238176 3 96630000005347
Local do Pagamento ' ' Data de Vencimento
E Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br g 22/03/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego Agéncia / Codigo do Beneficiario
ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA ME - CNPJ: 51 431 153/0001-24 g 00302-6 / 1277-7
R.MORAES GORDO N° 331 - SAO MANUEL/SP - 18650-000
Data do Documento E Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento § Nosso-Numero
E 07/03/2024 1230324238 E DS g N é 07/03/2024 29226921230324238
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade § Valor (=)Valor do Documento
E | 17/ 27 | RS % | 53,47
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. g (-) Desconto/Abatimento
S JUE08.vs+s ¥ RS 5,00 ao dia
§ g (+)Juros/Multa
:
§ % (=)Valor Cobrado
m
m

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

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

AV IRMAS CINTRA N342 -
18650-000 - SAO MANUEL - SP

Sacador / Avalista:

i

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

33



15/03/2024, 16:32 Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3351516280757971
15/03/2024 16:33:50

15/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:33:50
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090292269212030324238176396630000005347
BENEFICIARIO:

ZEMINIAN E ZEMINIAN LTDA ME

NOME FANTASIA:

ZEMINIAN E ZEMINIAN LTDA ME

CNPJ: 51.431.153/0001-24

PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 31.502
NOSSO NUMERO 29226921230324238
CONVENIO 02922692
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 53,47
VALOR COBRADO 53,47
NR.AUTENTICACAO 6.59D.7C1.BEF.B92.65E

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 Ouvi GQ%?. _J i ; -
’mﬁ ~ e A C € Pﬁm_. 42O \Wk A A
Transagao efetuada com sucesso por: JH383461TLUCIA HELENA GALLERANI. \

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/SF

Termo de Colaboragdo n° QJ94 [ 2023

Processo Administrativo n° 16575 J1/ 2023 |

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SERGIO FERNANDO LOURENCAO EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 07/03/2024 - DEST./REM.: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL - VALOR TOTAL: R$ 183,68

NF-e

— N° 000009951
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

b PR AR A PR
BB ST TR 0T &
,3 f’ -..? 5 "’é ;I:‘;:'i 5 :_’5 .,.:' S

TEL: (14)3841-3451

NATUREZA DE OPERACAO

SERGIO FERNANDO LOURENCAO EIRELI

R SEBASTIANA CECILIA DE BARROS
DELGALLO, 304 - VILA INDUSTRIAL -
azwaxixxs CEP:18650-000 - SAO MANUEL - SP

0-E

LANCAMENTO DECORRIDO DE EMISSAO DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NTRADA
1 - SAIDA

N° 000009951 fl.1 /1

SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

3524 0302 8312 2200 0181 5500 1000 0099 5118 8035 4010

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

=1

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240492332670 07/03/2024 11:34:07

CNPJ / CPF

649025689119 02.831.222/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF - DATA DA EMISSAO
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 07/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA IRMAS CINTRA, 342 CENTRO 18650-000 07/03/2024
MUNICiPIO FONE / FAX ) UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SHBA
SAO MANUEL ‘ (14)3841-2823 ~ SP 11:33:38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
183,68 33,06 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS.
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR DO IPI

VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERACAQ

CODIGO ANTT

PESO BRUTO

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

7,11

PLACA DO VEICULO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

,,,,,,,,,,
QAR

CNPJ / CPF

UF INSCRICAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

o
................

7896098905906 SABAO EM BARRA YPE NEUTRO 5X180G

34011900

15929 JUN/1

8,000

7896090101368 | PANO PERFEX ROSA ANTIBACTERIA 5UN

6307901F 000 |5929 IUN/1 8,000

Recebi om OF | 03 129
as mercadorias constantes nalo)
L VE . 9957 _as quais conferi

Sdo Manuel, OP/ / _Q_i_/ ,ﬁ_‘(_

Ass. Vot
NO YN A

~

47 ‘4‘,‘ P S

DOO-.M.i____

9,98 79,84 0,00 79,84 14,37 0,00 118,00} 0,00

000 1800 000

Pago com Recurso da Prefeltura Municipal de S8o Manuel/s.
Termo de Colaboragéo n®
~ress0 Administrativo n®

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0,00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.

CFe-SAT Ref.:(3524 0302 8312 2200 0181 5900 0614 9200 6166 5474 56
Contabil: 183,68 | Base Icms: 183,68 | ICMS: 33,06 | Complemento: 0,00
ECF: 201 / Cupom: 102468 / Data: 07/03/2024. *Dados bancarios para deposito: Sergio Fernando
Lourencao. CNPJ: 02.831.222/0001-81. Banco do Brasil. Agencia: 0302-6. Conta corrente:
10.934-7.* *Nosso pix: 02831222000181 * - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/20135
Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00- Nacional: R$ 24,71- Estadual: R$ 33,06- Municipal: R$

————

DATA / HORA DA IMPRESSAOQ: 07/03/2024 11:34:09 - VIRGINIA

19 ) 2023 _

NN 2LV

O.25

RESERVADO AO FISCO
38)

v ] F

Desenvolvido por Intersolid Software - www.intersolid.com.br




15/03/2024, 16:32 Banco do Brasil

G3351516280757971

Consultas - Emissao de comprovantes 15/03/2024 16:34:12

15/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:16:37
030200302 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/03/2024
NR. DOCUMENTO 550.302.000.010.934
VALOR TOTAL 183,68

*¥¥%%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERGIO F LOURENCAO ME

AGENCIA: ©0302-6 CONTA: 10.934-7

NR. DOCUMENTO 550.302.000.002.551

NR.AUTENTICACAO ©.09F.4F7. 23D .E6C / i / - . o
fw\\/ =0 I < o L‘ /'é‘*\ s Y& 2

Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. U

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/S

Colaboracdo n°
Termo de ¢ M—

arocesso Administrativo n° _1g¥?5

nttps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/1




r » | DANFE f )
| COMERCIAL SALOMAO LTDA ot |
N Documento Auxiliar da
~ CENTRO 0 - ENTRADA
SAO MANUEL - SP | - SAIDA CHAVE DE ACESSO .
CEP: 18650 - 000 | 3524 0345 5170 8300 0471 5500 1000 0128 3118 3663 6580
Ne 12831 s .
FONE: (14) 3841 - 6545 | | Consulta de autenticidade no portal nacional da NFk-e
| : SERIE - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JrorHa 1/ 2 |
| NATUREZA DA OPERACAQ
NF REF CUPOM FISCALECFE
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA IC"’W """"""""""" ‘PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
1649094342113 45.517.083/0004-71 | 135240490946909 07/03/2024 09:32:30-03:00 »
DESTINATARIO/REMETENTE ) R e e e e e
( NOME / RAZAO SOCIAL ‘onerceE Y/ DATADE EMISSAO )
| | |
CENTRO SOCIAL SAOMANUEL. . B 160.332.285/0001-90 07/03/2024
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO ~ IDATADE ENTRADA SAIDA’
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 CENTRO 07/03/2024
MUNICIPIO | CEP FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TTTTHORADE SAIbA
SAO MANUEL 118650-000 1438412823 SP L 09:31:52
FATURA / DUPLICATA e e
~ NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMEROQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
| 001 06/04/2024 1.354,36 |
CALCULO DO IMPOSTO e R T e e e e e
" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ' BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO TVALOR TOTAL DOS PRODLUTOS )
668,32 76,91 10,00 0,00 1.354,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P] VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.3¢436
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" 'NOME / RAZAO SOCTAL 'FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
" QUANTIDADE | ESPECIE MARCA I NUMERO [PESOBRUTG 4 PESO LIQUIDO
154 188,295 181,90
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS , ) .
" COD. PROD.  DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST (mP UNID | | QUANTIDADE | V.UNITARIO | V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VI :,L;wm,\‘,l-------\f
2447 | ABOBRINHA BRASILEIRA KG - 07089000 | 040 5929 KG1 39940 49499 | 19,77 000 000 . 000 000
2042 | ALFACE SAITO CRESPA HIDROPONICA UN 07099990 | 040 5929 | UN 1 4,0000 4, 6900 18,76 0,00 0, 00 0,00 0,00
. P CPRESN PTG P B e s SR = e e e o |
2449 | ALHO GRANEL KG ] L 07032090 000 5929 KG 1 31220]  259001] 80,86 80,86 5,66 7,00 0,00
2462 ' BERINJELA COMUM KG . 07093000 _qz_t_q_s_g_z_g__l_(_g _1_ 4,0000| 19500 7,80 0,00/ 0,00 B 0,00 000
2463 | BETERRABA KG 07069000 | 040 5929 KG1. 38480 6,7698 26,05 0,00 0,00 {000 000
137767 | CARNE FRA PEITO S/0SSO PCT KG 02071300 [000 5929  KG 1#E 6,7050 15,7703 105,74 105,74 4,76 1450 0,00
6942 : CARNE SUI BISTECA C(.).ljé_LOMBO KGRESFR 02031900 | 000 5929 :KG 1_;_________9_1850 12,9798 | 8028 8028 3,61 . 450 0,00
7220 - CARNE SUI PERNIL C/COURO KG RESFR 020322001000 5929 KGI _____4,9800 13,9498 | 6947 69.47| 313 450 0,00
2466 | CEBOLA NACIONAL KG ~ 07031019|040 5929 KG1 | 3,9970 5,9495 23, 78‘ 0,00 0,00 000 000
2470 : : CENOURA KG = . 0706_1"0_(29_ Qt_t_q 52?._?_ I_(_(.:u _1___ 3,0440 4,7898 14,58 | 1 0,00 0,00 | A 0,00 0,00 :
2296 C HEIRO VERDE SAITO HIDROP UN 107099990 | 040 5929 UN_I_ 20000 3,5500 _________________7.._1_9 | 0, 00 0,00 . 0,00. 0,00 |
2471 CHUCHU KG . 07082_0_99_ - 040 5929 KG] 4,1730 ) 3_,§797 16,19' 0,00 0,00 A 0 00 0,00 |
33633 | FARINHA MAND SIAMAR 1 KGGROSSA 11062000 | _(2‘_1_(2_52_22__91.\_1 _1 8,0000 9,9800 | 79,84 0,00 0,00 0, 00 ~ 0,00 §
10424 - LEITEUHT TP I L PANTALAT INTEGRAL ____|o4011010 060 5929 UN _1_ 60,0000 4,2700 256,20 000 000 {0, 00 0,00
10211 _ { LINGUICA SABORES GRILL TOSCANA KG FRIOS 16010000 |060 5929 KG1|  5,3260 15,9895 8516/ 0,00 0,00 0.00_' 0,00 |
34389 ' OLEO SOJA 900 ML COAMO 15079011 {060 5929 | UNl - 10,0000 4,9500 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00
6373 | QUEIIO MUSS GRANEL KG PEDACO ___[04061010 | _Q(_)_q___s_?_zg_ KGl| 8,3200 39,9002 331,97{ 33197 5975 118,000 0,00
2517 ' REPOLHO VERDE KG B B N 07049000 | 040 5929 KG _1_“__ 3,6100| 37701 13,61 0,00 000, 0,00 0,00
13322 ESALSICHA SEARA HOTDOGKG 16010000 | 060 5929 . KG1 5,1060 8,9894 4590 | 0,00 0,00 0,00 0,00
15498  TEMPERO SAZON 60 GFEJAO 21039021 | 060 5929 'UN1 | 1,000 54500 5,45 | 0,00/ 0,00 1 000 0,00
15506 TEMPERO SAZON 60 G FRANGO 21039021 | 060 5929 UNl l 0000 5,4500 5,45 1 0,00 0,00 0.00 0,00 |
CALCULO DO ISSQN ‘ e
“INSCRICAO MUNICIPAL Y VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO ISSQN r VALOR DO ISSQN
. J\ AN\ AN s S
DADOS ADICIONAIS B T T A PRI oo
INFORMACC)ES COMPLEMENTARES ki : RESERVADO AO FISCO
Tribut. feita pelos cupons fiscais: 16/569405 7/3/2024 - Valor ICMS: 76.91( SETENTA E SEIS REAIS ENOVENTA EUM
CENTAVOS ) - Valor Aprox. dos Tributos R$ 195.90(14.46%) - Fonte de tributos: IBPT/FECOMERCIO SP Recebi e m Qf , O ,5 I 022 ’
as mercadorias constantes na{o)
| |
| NF 2831 as quais confer
! . ‘ - ; nuomc—' I e e et ] y 1:
~ Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/St | Sgo Manuel, (O7 1 03 IDZ(/
30 no 14/ ac
Termo de Colaboragao n o044/ @023 |
Processo Administrativon®___167 % / ¢ /L0233
|
|
| |
S I |

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




COMERCIAL SALOMAO LTDA

AV IRMAO ALDO MARINI, 101
CENTRO
SAO MANUEL - SP
CEP: 18650 - 000
FONE: (14) 3841 - 6545

| FoLHA 2/ 2

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
Ne 12831

SERIE 1

"NATURLZA DA OPERACAO
NF REF CUPOM FISCAL ECF

CINSCRICAO ESTADUAL

649094342113

INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

1
.
|

|

CHAVE DE ACESSO

i
i
¥
1§
i
i

|
|
|

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

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

'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240490946909 07/03/2024 09:32:30-03:00

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

P
/

COD. PROD.

| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH

CST

CFOP. UNID| QUANTIDADE

V. UNITARIO

V. TOTAL

BC ICMS

V. ICMS

T TALIQUOTA
LICwS |

V. IP]

15510 ' TEMPERO

SAZON 60 G SALADAS

21039021

060 5929 UNT |

!

/

l-.

| - - -
|

'

?

i

!

\

-r-.--. b _AT

e seaes e ..

. - ———————— "

2,0000 5,4500 10,90 0,00 0,00 0,00 000

. - ——— - ———— - - -

: Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




- BANco Do BrR|001-9

Recibo do Pagador
Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento Vencimento
06/04/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
COMERCIAL SALOMAO LTDA - 04 - CNPJ: 45.51 7.083/0004-71
AVENIDA IRMAO ALDO MARINI

, 101 - CENTRO
SAO MANUEL - SP - 18650 - 000

3369-3/00003067-8

Nosso Numero
11744088627-X

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento

07/03/2024 12831/1 DM N 07/03/2024 1.354,36
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor () Desconto/Abatimento

17 R$

Instrugdes (Todas as iInformacgées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Outras Deducées
Juros Mora de 0,33% ao dia
Protestar no 10° dia corrido a

Mora/dia de R$ 4,51
Titulo: 12831/1
Documento: 12831

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO SOCIAL SAO MANUEL CNPJ: 60.332.285/0001-90
AVENIDA IRMAS CINTRA 342
18650000 CENTRO

Pagador/Avalista

SAO MANUEL SP

Pago com Recurso da Prefeitura Murricipal de 30 Manuel/st

Termo de Colaboragio n°__ 049 /2043
“rocesso Administrativon® {68735 /f 420 23

24Nco 00 8R(001-9| 0019117449 08862 75

Autenticacao Mecanica

3691 00003.067170 8 96780000135436
Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento Vencimento
06/04/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
COMERCIAL SALOMAO LTDA - 04 - CNPJ: 45 51 7.083/0004-71 3369-3/00003067-8
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/03/2024 12831/1 DM N 07/03/2024 11744088627-X
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.354,36
Instrugcdes (Todas as informagdes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) () Desconto/Abatimento
Juros Mora de 0633% ao dia
Protestar no 10

: dia corrido apés o vencimento
Mora/dia de R$ 4,51

Titulo: 12831/1
Documento: 12831

Pagador CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

AVENIDA IRMAS CINTRA 342

(-) Outras Deducées

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

18650000 CENTRO SAO MANUEL SP
Pagador/Avalista A

CNPJ: 60.332.285/0001-90

Autenticacdo Mecanica

(il

Il

T

Ficha de Compensagao

NN




15/03/2024, 16:32 Banco do Brasil

G3351516280757971

Consultas - Emissao de comprovantes 15/03/2024 16:34:02
15/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:34:02
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0191174490886273369100003067170896780000135436
BENEFICIARIO:

COMERCIAL SALOMAO LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL SALOMAO LTDA

CNPJ: 45.517.083/0001-29

PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 31.503
NOSSO NUMERO 11744088627
CONVENIO 00117440
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.354,36
VALOR COBRADO 1.354,36
NR.AUTENTICACAO ©.0A2.F96.F63.DD3.32A

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 OQuyidpri | / ’ {ny — i
/YY—-\’_, . A | . P - /4‘.’/ L < [C _Z/ o L
U

Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municlpal de Sao Manuells
Termo de Colaboragdo n°___ 0/ z[ o043
unesso Administrativo n°___165 75 / fl oL

o

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/1




COMERCIAL SALOMAO LTDA

AV IRMAO ALDO MARINI, 101
CENTRO
SAO MANUEL - SP
CEP: 18650 - 000
FONE: (14) 3841 - 6545

DANFELE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletromca

0 - ENTRADA 1 |
. 1-SAIDA “ CHAVE DE ACESSO
3524 0345 5170 8300 0471 5500 1000 0128 3216 3343 4395
N 12832

JrFotHa 1 /1

“NATUREZA DA OPERACAO
NF REF CUPOM FISCAL ECF

\

| . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| SERIE l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO I.STADUAL SURST. TRIBUTARIA CNPJ  PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 4[
1649094342113 45.517.083/0004-71 | 135240490971356 07/03/2024 09:34:29-03:00 |
DESTINATARIO/REMETENTE s R
[ NOME/ RAZAO SOCTAL CNPJ/CPT N( DATADE EMISSAO

'CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 07/03/2024
ENDERECO N° BAIRRO DISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 CENTRO B e | 07/03/2024
| MUNICIRIO CEP FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL [IORADE SAlDA
SAO MANUEL B 18650-000 1438412823 SE L 09:34:15
_FATURA / DUPLICATA
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ } VENCIMENTO | VALOR NUMEROQ | VENCIMENTO | VALOR B
001 06/04/2024 107,56
‘\ s e . R B e -)
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO ICMS | BASE CALCULO ICMS SLBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| .
0,00 10,00 10,00 ) 0,00 107,56
~ VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURO NDLESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 107,56 !
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOMF/ RAZAQ SOCIAL FRFTE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICU! O U¥ CNPJ / CPK )
5 l
, ) 0 - Remetente; _________
ENDERECO 7 MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE | MARCA NUMERO | PESC BRUTO PESO LIQUIDO
4 0000 Q00 - ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
) : 3 e —— F—
COD. PROD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SIT | CST {CFOP] UNID | QUANTIDADE | V. UNITARIO V.TOTAL | BC M V.ICMS | VI " ;;Q"f :mi'\'r'ii --------
38077 LAVA R. PO 2,2KG OMO L PERFEITA 34025000 | 060 5929 [UNI 4,0000 26,8900 107,56 0,00 0,00 [ 000| o 00
| |
| |
. I PR
CALCULO DO 1SSQN i
{ INSCRICAO MUNTCIPAL IVALDR TOTAL DOS SERVICOS Y BASE DE CALCULO DO 1SSQN - 1 VALOR DO ISSON
5\ S — -»:k_ PN ,/.
DADOS ADICIONAIS
..................................................... < g

{ INFORMACOES COMPL EMENTARES
: ' Tribut. feita pelos cupons fiscais: 16/687634 7/3/2024

- "ago com Recurso da Prefeitura Municipal
 mo de Colaboragdo n° {

de 350 ManuellS::

K24

acesso Administrativo n° 1 xR [1/2©23

RESERVADO AO FISCO

Recebi em OF | o3 / o4
as mercadorias constantes na(o)

A 12832 as quais conferi
Sao M m..ei 0 | 03 [ <24

: "
. A

46496054 -4

Doc.:

A

hﬁbresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 8/4 - Tel. (49) 3251-8000




" 'BANCO DO BR|001 -9 l

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

Beneficiario
COMERCIAL SALOMAO LTDA - 04 - CNPJ: 45.517.083/0004-71
AVENIDA IRMAO ALDO MARINI, 101 - CENTRO

SAO MANUEL - SP - 18650 - 000

06/04/2024
Agéncia/Codigo Beneficiario
3369-3/00003067-8

Nosso Numero

11744088628-8

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
07/03/2024 12832/1 DM N 07/03/2024 107,56
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento
17 R$

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
Juros Mora de 0,33% ao dia

Protestar no 10° dia corrido apdés o vencimento

Mora/dia de R$ 0,36 |

Titulo: 1283271

Documento: 12832

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
AVENICA IRMAS CINTRA 342
18650000 CENTRO SAO MANUEL SP

CNPJ: 60.332.285/0001-90

Pagador/Avalista ’ . -
2390 com Recurso da Pre@nmmmpﬁﬁesmam"

rermo de Colaboragéo n° {24\3 [&Qf 30&?15
drocesso Administrativo n° 16515 /1)

sanco 0o 8r|001-9

Autenticacao Mecanica

00191.17449 08862.833699 00003.067170 7 96780000010756

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento Vencimento

06/04/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
COMERCIAL SALOMAO LTDA - 04 - CNPJ: 45.517.083/0004-71 3369-3/00003067-8

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/03/2024 12832/1 DM N 07/03/2024 11744088628-8
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 107,56

Instrucbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

Juros Mora de 0633% ao dia ) .
Protestar no 10° dia corrido ap6és o vencimento

Mora/dia de R$ 0,36
Titulo: 12832/1
Documento: 12832

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
AVENIDA IRMAS CINTRA 342
18650000 CENTRO SAO MANUEL SP

Pagador/Avalista

CNPJ: 60.332.285/0001-90

——

Autenticagcao Mecanica

Ficha de Compensacéao

MOS\R




15/03/2024, 16:32 Banco do Brasil

G3351516280757971

Consultas - Emissao de comprovantes 15/03/2024 16:34.08
15/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:34:08
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00191174490886283369900003067170796780000010756
BENEFICIARIO:

COMERCIAL SALOMAO LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL SALOMAO LTDA

CNPJ: 45.517.083/0001-29

PAGADOR :

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 31.504
NOSSO NUMERO 11744088628
CONVENIO 00117440
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 107,56
VALOR COBRADO 107,56
NR.AUTENTICACAO 4.E1A.9AF.40A.15B.6E1

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 cartaoi;/y

outros produtos e servicos de Ouvidenia. ’ - .
) \ N N \ (:,\ ’ & ‘[i‘/g/\/vt \M ¥ A <
v/

Transagéo efetuada com sucesso pdr: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

nago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/St

fermo de Colaboragae n°__QLﬁ_,Z32_Z-£2__~.
Processo Administrativo n° 6835 /1 /X233

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/tempIate/~2Fconsultas~2F 869-1.bb 1/1




11, & Nota Fiscal de
BN Servico eletrbnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35501002225184527000144000000000000524037636798556

Numero da NFS-e
9

Numero da DPS
o

Competéncia da NFS-e
08/03/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdao da NFS-e
08/03/2024 10:32:41

Data e Hora da emissédo da DPS
08/03/2024 10:32:41

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
25.184.527/0001-44

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 9147-8585

Nome / Nome Empresarial E-mail

LUIS FERNANDO LEME 39204418850 VINMAQ@GMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

IRMAS CAMPOS SILVEIRA, 438 Sao Manuel - SP 18650-029

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag¢ao 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 Sao Manuel - SP 18650-049

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Caodigo de Tributagdo Nacional
14.02.01 - Assisténcia técnica.

Descrigdo do Servigo
Troca Mangueira de Drenagem BRL

Caédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Sao Manuel - SP

Pais da Prestagédo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestag¢do do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sao Manuel - SP

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagado
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducgoes Calculo do BM
R$ 60)00 = - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reten¢do do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGCAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 60,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 60,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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- |

Pago com Recurso da Prefeitura Municlpal de S&o Manuel/St

“armo de Colaboragdo n° 014/ 2023 ‘

“~s80 Administrativon®___ {C075 / 4/ 2023
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15/03/2024, 16:32 Banco do Brasil

G3351516280757971
Consultas - Emissao de comprovantes 15/03/2024 16:33:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.43
0302600302 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

AGENCIA: 0302-6 CONTA: 2.551-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 62.626-0

FAVORECIDO: LUIS FERNANDO LEME 39204418850
CPF/CNPJ: 25.184.527/0001-44

VALOR: R$ 60,00
DEBITO EM: 15/03/2024

DOCUMENTO: 031501

AUTENTICACAO SISBB: 5.94i;§§§.A89.B70.566 7%9
> : | 4 P po
r\EK:§JKJA.— ;zzﬁ—'/ A& o A[_/”JZL‘,- t/ﬁk“/!z( T T
0 .

Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municlipal de S3o Manuel/S
‘ermo de Colaboragio n°___ O(¢ [g023
~n550 Administrativo n° (TS / 1/ o3 )
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