Centro Social S3o Manuel

CNPJ:- 60.332.285/0001-90 , IE:- Isento
Avenida Irmas Cintra, n? 342 — Centro
CEP: 18.650-049 — S30 Manuel - SP

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 Sao Manuel
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL : Centro Social Sdo Manuel

. CNPJ: 60.332.285/0001-90 - |

ENDERECO: Avenida Irmés Cintra, NO, 342, Centro - CEP: 18.650 - Sio Manuel-SP
RESPONSAVEL PELA OSC: Maria Irene Frederico | ‘

CPF: 752.380.988-04 |

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

OBJETO DA PARCERIA: Estruturagdo da Rede de Servigos da Protegao Social Basica

REFERENTE: MAIO/2024
ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR 31/05/2024 R$ 161,34
SRNERY VAl OFR

|VALORES PREVISTOS - RS DOC. DE CREDITON® DATA REPASSADOS
RS | 20.300,00 550.302.000.073.012 05/06/2024 RS 20.300,00

i

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 'PUBLICOS| R$

RECURSOS PROPRIOS APLICAD(E PELA ENTI

VL TOTAL SALDO ANTERIOR + RECEITA COM APLICAGOES + TOTAL * recursos PrOPRIOS| R$ 20.461,61

S = T

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da organizagao beneficiaria Centro Social Sao Manuel vem indicar, na
forma abaixo detalhada, a aplicagao dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado. na importancia total de R$
20.300,00 (Vinte mil e trezentos reais). "

E———

~DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS .

i CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA , ’ ; VALOR APURADO-R$
Aaln N R$ A R e8
ALIMENTAGCAO i SR ' R$ . 2.439,36
BENEFICIO e Sl R$ 1.320,00
COMBUSTIVEL e " '

CURSOS e LAY,

ENCARGOS SOCIAIS B

ESTAGIARIO

GAS

HIGIENE E LIMPEZA

INTERNET

ENERGIA ELETRICA P

MATERIAL PEDAGOGICO

MANUTENGAO DAS INSTALACOES LR L = ‘

PRESTADORES DE SERVICO 2 4 RS ~2.024,37

SALARIOS DOPESSOAL P R$ 10.327,90 |

TELEFONE : R$ 147,99

e & R s TOTAL DAS DESPESAS| RS ' 20.180,92
Mantenedor: Centro de Convivéncia Girasonhos - Avenida Sdo Paulo, n° 76 - Nucleo Habitacional Tancredo Neves 1]

oLy O INEVeES 1}

CEP 18.654-534 - Sédo Manuel/SP P
Fone: (14) 3841-2823  Email: contatogirasonhos@gmail.com ”)Y\‘\jr




Centro Social Sao Manuel

CNPJ:- 60.332.285/0001-90 IE:- IsentO
Avenida lrmas Cintra, n2 342 — Centro
CEP: 18.650-049 — Sao Manuel - SP

oy R TR e, L it AR —r————-——j——'_'__—_____w

- ESPECIFICAGA| '
N° S oggcog_c? CREDOR MATURESRT BONTE 1 VARSI TS
o 1 09/04/2024 TL NF 13231+$P0nt0 Regg;io de PontSZAcegg LTDA | Prest. Servigo Municipa
2 22/05/2024 NF 13154 chnercia Saloméo LTDA TLAlimentac,:é\o Municipal | RS 1.370,02
3 22/05/}_9_24 NF 13155 ComerciaﬂS—aloméo LTDA Hig e Limpeza Municipal | RS ﬂ_1‘§9,36
F 4 28/05/2024 NF 13182 CgTe'rcia j_aloméo LTDA jﬁﬂr_nentagéo Municipal | RS 199,20
__‘_5 29/05/2024 NF 7325 Panificadora Falcade LTDA ME Alimentagao Municipal| R$ 870,14
6 01/06/2024 NF 11_(_3_60 Auto Posto Eldorado de Sao Manuel LEIZ_):Q_ Combustivel| Municipal R$ 404,19
7 03/06/2024 NF 339 | Kelly Tatiane Chagas de Vicente prest. Servico| Municipal R$ 1.200,00
NFS-e T L S
8 04/06/2024 1088798 Solucard Administradora de Cartées Beneficio | Municipal R$ 1.320,00
é"‘ 05106@9_24 NF 15825 Zeininian &Zgr_n_hian L.'IEL jl'-Pkre'st. Servico| Municipa R$ 53,47 -
C15/_9_6/2024 NF 3355 |Helinton Glauber Franco Borges da Silvaj]_lirfst. _Sfrvig:o m R$ 34.90
L 106/06_/_2_0_%4 Holerite Ana Paula Gil Rodrigues Salario m R$- - 3.636,35
~ 06/06/2024 | Holerite ~ Ana Rosa Henrique Salario | Municipal | R$ 1.705,97
13 06/06/2024 1 Holerite |Angelica de Fatima Serafin Gea da Silva| Salario m R$ -
14 . 06/06/2024 Holerite Cleiton Luan Rocha Zinslyi | Salario R$ 1.605,18
R b 0@/26/2024 TL Holerite Erica Cristina Malavasi dos Santos Salario | Municipa R$ 1.721,22
16 06/06/2024 | Holerite Sabrina Fernanda Abilio Salario | Municipal | R$ 1.659,18
i 17 | 06/06/2024 Guia 0 DARF 8301 Encarg. Social] Municipal | RS 138,51
SR e 06/06/2024 Guia | el B —E;rg. Eletrical Municipal | RS 566,27
it 19 TL 06/06/2024 Guia SABESP Agua TLMunicipa RS- 231,68
20 06/06/2024 Guia . VIVO (i Telefone | Municipa R$ 147,99
AT 21 06/06/2024 iC_Euia TL INSS ~ |Encarg. Social Municipa R$ﬂ% 1.273,24
22 T 0_6__/96/2024 Guia FGTS Encarg. SoEiEI_LMunicipa R$ 1.10_8;()_‘._5_
TOTAL GERAL DO MES...ocvvusrarirnen RS  20.180,92
R i

"—

N° de documentos relacionados: 22

Total despesas comprovada: R$ 20.180,92
Saldo: R$ 280,69

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela organizagao supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para 0S fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgao Concessor.

Sa0 Manuel, 28 de junho de 2024.

\ 1) vgx Z-
i R s ’ c 1-«-&/\/( )
W L (\\' -~ | & e l( W

‘Maria Irene Frederico Lucia Helena Galler%i
Presidente ' Tesoureira

Mantenedor: Centro de Convivéncia Girasonhos - Avenida Sdao Paulo, ne 76~

CEP 18.654-534 -Sa80 Manuel/SP
Fone: (14) 3841-2823 Email: contatogirasonhos@gmail.com

Nicleo Habitacional T ancredo Neves 1]
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Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

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

2.35.0#/template/~2FconsuItas~2F009-2.bb
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...............................................................................................

BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Ageéncia - Conta
§ 302-6 - 2551-8

| Cliente " CNPJ
- CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90

KRN AN A N N A A A A A A I I NN R D IR D NN 0 B N N NN N AN N N N P N N S N B N N N AN N AN A I A N N D P NN PN D N PN NN S NN NN NN

Aplicagdes no més: R$ 20.300,00

Resgates liquidos no més: R$ 20.180,92

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

IR sobre resgates no més: R$ 0,00

|OF sobre resgates no més: R$ 0,77

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

Rendimentos no més: R$ 1,04

Saldo bruto em 28/06/2024: R$ 280,69

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

Data Historico Capital Rendimento* IR |IOF Valor Liquido

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

31/05/2024 Saldo Anterior R$ 161,22 R$ 0,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

05/06/2024 Aplicagao R$ 20.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.300,00

06/06/2024 Resgate R$ 161,22 R$ 0,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 161,36

06/06/2024 Resgate R$ 19.591,36 R$ 0,76 R$ 0,00 R$ 0,72 R$ 19.591,40

10/06/2024 Resgate RS 114,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 115,00

13/06/2024 Resgate R$ 313,14 R$ 0,07 R$ 0,00 R$ 0,05 R$ 313,16

28/06/2024 Saldo Final R$ 280,51 R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 02/07/2024 as 09:17




R o AL I

Competéncia

04/2024

m§ 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRQ - BAURU - SP
Y Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

| Numero Nota Fiscal:
- a ’ 33823 13231

N RIO PONTO RELOGIO DE PONTO E ACESSO LTDA
RIOPONTO

RO DG PONTO & ACTEESS0

(14) 99135-3255
comercial@rioponto.com.br

iy Prefeitura Municipal de Bauru

17017-410 - RUA HORTON HOOVER, 3-59 - PARQUE JARDIM EUROPA
BAURU - SP - CEP: 17017-410
CNPJ/CPF:04.929.538/0001-36 Inscr. Estadual/RG:

Email: ROSELI@QRIOPONTO.COM.BR
elefone: 14 3227-1422 CCM 75513

Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagéo: Prestacéo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 14.02 - Assisténcia técnica

CNAE: 5231-1/02 - OPERACOES DE TERMINAIS

Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento ~ Local de Incidéncia: Bauru - SP
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CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

AV IRMAS CINTRA, 342, 0 - CENTRO

S&o Manuel - SP - - CEP: 18650000

CNPJ/CPF; 60332285000190 Inscrigdo Estadual/RG: Inscri¢do Municipal:
E-mail: contatogirasonhos@gmail.com

End. Cobranga: AV IRMAS CINTRA, 342
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., PREST. REFERENTE A LIBERACAQ ANUAL DE SISTEMA DE PONTO 2.208,00

ABRIL 2024 A MARCO 2025 ===r—ccrcamcccm e e e maes e —— e en——
------------------- PAGAMENTO VIA BOLETO VENC.1-PAR 10/04/24 R$ 736,00

//2=PAR 10/05/24 R$ 736,00 /3-PAR 10/06/24 R$ 736,00

Pago com Recurso da Prefeitura Murﬂ%pjlde Sdo Mgnuevsp

Termo de Colaboragédo n° 2 aZ
processo Administrativo n®______LGE 20¢

Recebi em_09 [ 04 |24 |

as mercadorias constantes na(o)
t NF 13234 as quais conferi |
| SaoManuel, 09 /. 09/ £/ |
| AsS, !o T /R

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Observacgao:.

2.208,00
3,06 %

esc. Condicionado

e PRI AN oy e " " D e & £ ¥ O e LRI LAt VT ok Vi AR ATEX R OB B R R SN SATR T AN
EEE TR R N i"*"z"’-'g\ifff R g\ PRt U CORaEES LG R Ret i caas B IEC EEh S § gy peesomrgion & ALE TS fen AN ; S R e G "} ey it
HEPEEET T o ?& :')“; e N N o e P IR AR RS A8 S P s MR e TR i3 N R R A B 2 ; IR MY | § J b %
WD !‘!Q ~13%0 ~ Bt @)% 'g 6 I LU R AT 2T LR ol 355 $iir A58 300 e g)rs | EE &l L€ 19! s SRS ISL
SRLT IO o v [ h ol FEAG A B '-’,."’”"':)'5"{ #3550 B3 ! 38 343 2 - X, T A R
‘:&H-iw'tk;.guim'l& .mi_g'm-j. W WA {58 A1 EERUNRREPTIERE NSRS X BN b R N e e e

A

SAREEL Saand LA R GRS SR AL Eh S

2.208,0

2.208,00

Esta é a chave de validagdo: XAWL-JFRJ
A validag4o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




237"2 Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUAQUEL BANCO ATE O VENCIMENTO.APOS ATUALIZE NO SITE DO BRADESCO. SEREITIIR 10/06/2024
Beneficiario RIO PONTO RELOGIO DE PONTC E ACESSO LTDA - CNPJ: 04.929.538/0001-36 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA HORTON HOOVER,359 JD EUROPA, BAURU/SP 17017510 Fone: 0013-2/0428380-5
Data do Documento Numero EB Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Namero
01/04/2024 0013231/03.03 DM [ N 09/04/2024 09/00000062843-6
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| 09 RS | 736,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
TRANSFERENCIA/PIX NAO QUITA ESTE BOLETO 5 ( - ) Outras Deducoes
Protestar em 7 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,49 por dia de atraso para pagamento apdés o vencimento. (+) Mora / Multa / Juros -

Cobrar multa de R$ 44,01 para pagamento apds o vencimento.

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

—— ’

Pagador: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL (005186) CPF / CNPJ
AV IRMAS CINTRA, 342 - CENTRO, SAO MANUEL / SP - 18650000 60.332.285/0001-90
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final
Recebimento através do cheque numero Autenticagdo Mecanica
do banco.

Esta quitacdo s tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

237 -2 23790.01304 90000.006289 43042.838003 2 97430000073600

Local ge Pagamento : Vencimento
PAGAVEL EM QUAQUEL BANCO ATE O VENCIMENTO.APOS ATUALIZE NO SITE DO BRADESCO. 10/06/2024
-
) ) One:
0013-2/0428380-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/04/2024 0013231/03.03 DM N 09/04/2024 09/00000062843-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor T( =) Valor do Documento
09 R$ 736,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
TRANSFERENCIA/PIX NAO QUITA ESTE BOLETO (-) Outras Deducoes
Protestar em 7 dias corridos apdés o vencimento e
_ : ) : ( +) Mora / Multa / Juros
Cobrar juros de R$ 0,49 por dia de atraso para pagamento apdés o vencimento.
Cobrar multa de R$ 44,01 para pagamento apos O vencimento. ( +) Outros Acrescimos
e
( =) Valor Cobrado

Pagador CENTRO SOCIAL SAO MANUEL (005186) CPF / CNPJ

AV IRMAS CINTRA, 342 - CENTRO, SAO MANUEL / SP - 18650000 60.332.285/0001-90
Beneficiario . Cédigo de Baixa
Final

\" \“\“ || ||‘ Autenticagao - Ficha de Compensag&o

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/SP
Termo de Colaboragdo n° Q4] 923

e e e e T

Processo Administrativo n° | 6% 15  dods

il

’\a\q . "“ﬂ\ 5 3"‘“ )



06/06/2024, 15:56

Consultas - Emissao de comprovantes

DAl ivy UV wicaan

(G3350615409016811
06/06/2024 15:57:29

06/06/2024 - BANCO DO BRASIL -
030200302

15:57:29
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790013049000000628943042838003297430000073600

BENEFICIARIO:

RIO PONTO RELOGIO DE PONTO E A

NOME FANTASIA:

RIO PONTO RELOGIO DE PONTO E ACESSO
CNPJ: 04.929.538/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

RIO PONTO RELOGIO DE PONTO E ACESSO
CNPJ: 04.929.538/0001-36

PAGADOR:

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL (©05186)
CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 60.601
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 736,00
VALOR COBRADO 736,00
NR.AUTENTICACAQ A.F20.FF3.663.55C.63C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento
outros produtos e servicos de Ouvidd

AR

de cartao,

AN

.

s

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Séo Manuel/E!
Termo de Colaboracio n°___ (O{ 4 j,oZOX 3 |
Processo Administrativon®___ 16835 /1 /o023

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb

==y k€4L/ZLL«~< ‘ZBCL{ZZQ/LxﬂxayA
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COMERCIAL SALOMAO LIDA
AV IRMAO ALDO MARINI, 101

CENTRO
SAO MANUEL - SP

CEP: 18650 - 000
FONE: (14) 3841 - 6545

-

Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletromca

 0-ENTRADA
. 1-SAIDA

L R R

3524 0545 5170 8300 0471 5500 1000 0131 5410 6471 2761

Ne 13154
SERIE 1

1/1

i FOLHA

1649094342113

"NATUREZA DA OPERACAD
NF REF CUPOM FISC{\L ECF
CINSCRICAO ESTADUAL

YU\S( RICXO TSTADUAL SUBST. TRIBUTARIA ]

NPT

145.517.083/0004-71

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

"PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241077745450 22/05/2024 15:47:21-03:00

DESTINAT /\Riﬂ REMETEN i B AR
[ TNOME / RAZAO SOCIAL

ECENTRO SOCIAL SAO MANUEL
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|

60.332.285/0001-90
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................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DA le%»ﬂ SSA)

22/05/2024

D/\* Y\ DE

|
;
i MUNICIPEO
1

SAO MANUEL

CEP

18650-000

i v
|

|

1

FONL/FAX

438412823

| UF

SP

INSCRICAO USTADUAL

FAT URA/DUPLICATA

NUMERO

..........

VENCIMENTO

NUMERO

VENCIMENTO ]

VALOR

NUIMERO

SNTRADA \'\:;E'l \

22/05/2024

HORA DE SAIDA

15:47:40

001

l “BASE DE CALCULO DO ICMS

!616,71

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

21/06/2024

1.370,02

VALOR DO ICMS

41,51

I BASE CAL

0,00

- - -~ S R—————— S

CULOICMS SUBSTITUICAD

10,00

"VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG 1%

} VALOR DO FRETE
g

0,00

LT e

l\\"AL(_)R DO SEGURO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| DESCONTO

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

r)UTRAs DESPESAS ACESSORIAS

| VALOR TOTAL DO 1P

1.370.02

ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

f vu OR TOTAL DA NOTA

l 370,02

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

i

| 202

7 NOME / RAZAO SOCIAL

| QUANTIDADE

ESPECIE

l) ’\DOQ DO PROD( 10 St RV ICOS

| MARCA

B

| FRETE POR (‘Oiﬁ'i'] CODIGO

O Remetente
\/ll;M( IPl«)

ANTT |

PLACA DO VEICULO

| NUMERO

- | PESO BRUTO

UF | CNPI/CPF

TINSCRICAO ESTADUAL

COD.PROD.  DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM'SH | CST [CFOP UNID| QUANTIDADE | V. UNITARIO | V.TOTAL | BCIOMS | ("';E'(;; """"""" v et
e B T T ’_ng_s_mmi ................ B o B I o . LA
26527 CARNEBOVACEMKG 102013000 _qob_sé’z’é' KG1: 81550 | 234899 | 19156 191.s6| . 862 7450 0,00
37768 _CARNEFRA COXA/SOBPCTKG 02071300 000 ”5’6’2’6“126’1"""""{6'5'2'56“'""""6.5%{6'9 """""""" 25 72.15| 3250 450 000
37767 _CARNE FRA PEITOS/OSSOPCTKG 02071 3’66: 000 56’2'5' KGl: | 80450 | 159503 | 12832 12832| s71] 77450 0.00
§_;_e_zg_z_____-_______“_+_1f_/§_x_z_1__1~x_1_{_/_§_1_\4§_rg_r_>_ ZILIOIKGGROSSA 11062000 | 040 5929 UNT. 6.0000| 114600 6876 0.00] 000 000  0.00
[ - | _FARINHA MILHO SIAMAR 500G~ 11022000 :@@:@:552:@: Qﬁf:::E@E@E::":5'5555 """"""""" 3174 34l 220,700 0.0
g FEUAOCARIOCATI2KGUBIRAMA | 07133399, [ 040 5929 UNI_ 8.0000| 1290800 10384, 0.00| 000 000 000
43715 " GELATINA DROETKER 20 G MORANGO 21069029 | 000 5929 UNI 40,0000 18500 7400, 7400 1332 1800 000
10424 'LEITE UHT TP 1 L PANTALAT INTEGRAL 04011010060 5929 UNT 60,0000 _ 50900| 30540, 000 000 0000 0.00
2604 LIMAOTAIMKG 08055000040 5929 KGI _ 63700] 24600 1567, 000 000 000 0.0
16100  MARGA CLAYBOM 500G CREMOSA C/SAL 15171000060 5929 UN1 10,0000 49800 49,80 0,00 0,00 | 0000 000
64022 _MOLHO TOM SC 300 GPREDILECTATRAD 21032010060 5929 UNT___ 300000 16900 5070 000 000, 000 0.0
22783 _OLEOSOJA900MLVILAVELHA 115079011060 5929 UNI_ _ 160000|  50900| 8l4d4 0,00 0,00 000 000
13322 SALSICHASEARAHOTDOGKG 116010000060 5929 KGI____ 100000[ 77700 770000000 TToe0 000
‘ | |
r i % :

| |
CALCULODOISSQN * L -
NsCRIGAOMUNICIRAL T Y VALOR TOTAL DOS SERVICOS T Y BASE BE CALCULO DO TSSO R R T
S AL ’ . /‘\___ ) &

DADOS ADICIONAIS

L 4

presso pelo Ststema e-Forms -

| !NFURMA(,UELS COMPLEMENTARES
Tribut. feita pelos cupons fiscais: 14/697029 22/5/2024 - Valor ICMS: 41.51( QUARENTA E UM REAIS E CINQUENTA E
UM CENTAVOS ) - Valor Aprox. dos Tributos R$ 185.83(13.56%) - Fonte de tributos: IBPT/FECOMERCIO SP

Recebi em_ 24 | Q5 | 249 |
| as mercadorias constantes na(o) |

| _NE:_I3154 __as quais conferi |
Sao Knm 221/ Slc&‘/

Doc.. "~B RElLIOS A - C\

DDtgttal S/A - Tel, (49)

[-8000

-\,-—

Termo de Colaboragdo n°

: | o 7 =) | ) )
Processo Administrativo n°__ 16 ,767 [ [ OL3 w

.... —m———

o7

O <3

&

RFSL RVADO AO FISCO —

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




BANCO DO BR’001 -9 Recibo do Pagador

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento Vencimento
21/06/2024
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
COMERCIAL SALOMAO LTDA - 04 - CNPJ: 45.517.083/0004-71 3369-3/00003067-8
AVENIDA IRMAO ALDO MARINI, 101 - CENTRO Nosso Numero
SAO MANUEL - SP - 18650 - 000 11744090838-9
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
22/05/2024 13154/1 DM N 22/05/2024 1.370,02
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento
17 RS
InstrugGes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exciusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Outras Deducodes
Juros Mora de 0,33% ao dia
Protestar no 10° dia corrido apdés o vencimento (+) Mora/Multa
Mora/dia de R$ 4,57 )
Titinle: 1315871 (+) Outros Acréscimos
Documento: 13154 T T
Pagador CENTRO SOCIAL SAO MANUEL | CNPJ: 60.332.285/0001-90
AVENIDA IRMAS CINTRA 342
18650000 CENTRO SAO MANUEL SP

Pagador/Avalista

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de S&o ManuellS™ Autenticacao Mecanica
R ET.TE
Termo de Colaboragéo n° AT [ O3 B

ProceTo Administrativo n° 1as, 4/4J02>

sancopor 001-9 | 00191.17449 09083.833690 00003.067170 9 97540000137002

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento Vencimento
21/06/2024
Beneficiario Agéncia/Caodigo 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
22/05/2024 13154/1 DM N 22/05/2024 11744090838-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.370,02
Instrucbes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros Mora de 0633% ao dia

Protestar no 10° dia corrido apds o vencimento
Mora/dia de R$ 4,57

Titulo: 13154/1 (+) Mora/Multa =
Documento: 13154

(-) Outras Deducoes

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ: 60.332.285/0001-90

Pagador/Avalista

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensacao

v, &



06/06/2024, 15:57 Banco do Brasil

G3350615409016811

Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 15:58:28
06/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:58:28
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0191174490908383369000003067170997540000137002
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 60.603
NOSSO NUMERO 11744090838
CONVENIO 00117440
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.370,02
VALOR COBRADO 1.370,02
NR.AUTENTICACAO D.D6A.E42.28D.480.C97

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,qqnce amento de cartao, )
outros produtos e servicos dé-9uvidoria. | J
~ ‘ -«

< B .
Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/St
Termo de Colaboragio n? Q14 [ 2ok 3

Processo Administrativo n° 168345 Vg y [ 2043

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/1




—————— ——

|
!

COMERCIAL SALOMAO LTDA

-~ i AVAANINE &
> Documento Auxiliar da
AV IRMAO ALDO MARINI, 101 Nota Fiscal Eletronica

CE

SAO MANUEL - SP

NTRO  0-ENTRADA 11 : B e
1 _.SAIDA _“J | CHAVE DE ACESSO |

CEP: 18650 - 000 13155 | 3524 0545 5170 8300 0471 5500 1000 0131 5516 1980 3603
L Ne° : SEE

FONE: (1

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

[ NATUREZA DA OPERACAD

i NF REF CUPOM FISCAL ECF

CINSCRICAO ESTADUAL FINSCRIC A

649094342113 1

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

JBST. TRIBUTARIA JONPI (PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO R . 1 it e At =l e e R

145.517.083/0004-71 | 135241077772667 22/05/2024 15:50:01-03:00

DESTINAT ARIOREMETENTE

“NOME / RAZAO SOC AL

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

.o

DATA DE EMISSAD

60 332285/0001-90 | 22/05/2024

ENDERECO

AVENIDA IRMAS CINTRA

No B ’\IR[{() DlSﬂ\l {() . ‘ %DA‘T"\ D ENTRADA SAIDA

342 CENTRO 2200512024

MUNICIPIO

SAO MANUEL

. CEP | FONEFAX | UF INSCRICAO ESTADUAL i HORADE sAfDA

18650-000 1438412823 Sp __ f_ L 15:50:27

cemman ————————————

NUMERO VENCIMENTO

e e S e S S e S S R TS TSN AL OB

l

" BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

001 21/06/2024

1

RS ARSEA ......i

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR NUMERO . VENCIMENTO VALOR NUMERO . VENCIMENTO VALOR

99,36

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

;o,oo ;0,00 199.36

| VALOR DO FRETE | VAL

OOO

OR DO SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA

000 x 00019936 ]

...........-..................-..........--.‘..___........---..-................--.-....-..........-..........--.."......-.....----.-............--.......-.-......---.-------.......‘ e e e ey S e ek

TFRFTF POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF [ CNPJ/ CPF

O Remetente |

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

Mt INICTPIO GFTINSCRICAOQ ESTADUAL

........................................................................................................................ t &
! QUANTIDADE ESPECIE ]\MR( A - NUMERU - PESO BRUTO : PESO LIQUIDO

_DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COM PLEMENTARES JE .

COD. PROD. m: SCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST '< er" 1w15'6{{&5}"{6}1{5' T UNITARIO | V.TOTAL | BelcMs | viems H;N;”m
igle 1: _/_\__AC(_)_ BOMBRIL6OGSUN  [73231000 __Q§_qd_5_<g_23_ UN _1 8, 0000 """""""""" 3,4900 T 12 oool T Toool T 0000 000
58077 ] LAVAR PO22KGOMOLPERFEITA 34025000 [060 5929 UN1| 400001 28,9000 115,60_ 0,00 000 000000
30320 ] _LIMP VEJA 500ML M USO 10% DESC ORIGINAL 34025000060 5929 UNI 8,000 6,9800 55,84 0,00 000 000 000

------------- r---------———o---—--T---—-- o e e o ----——-------—-----—-----------———-—--—-f-----------------r---------------4--—----—--------—-4---------h---------

|
|
| |
o |

L.._‘.‘}_‘__..?.‘..‘:?.?..9...'.?.9...‘...5..39} ............................................................................................................................................

N\U{K AU MUNICIPAL Y GALOR TOTAL DOS SERV cos \,f BASE DE O M(LLODO!\\( )N """"""""""""""""""""""""""""""""""" & \LURD&)E\SQ\J ------------------------------------------------------------------------
B s i M e e et N Sy e 8 g Sy Sy e e e S N MO /\\- /)l\ s e oo s g AR AR T ST S S SRS AR Y Se T e SRRy A A S A

“,-

R!—SFR\ ADO A(‘) [ ;\( ‘) R R R R R St il

Tnbut feita pelos cupons fiscais: 14/697030 22/5/2024 - Valor Aprox. dos Tributos R$ 10.11(5.07%) - Fonte de tributos:
1 IBPT/FECOMERC 10 SP

R ™

% Aevet 57 Sad o

-

o e+

Receb: em ol 22

| o5 Imq

as mercadorias constantes nalo) |
as quais confert | )

NE . (2150
QAo Manuel o i 05 [ JoR4 {-

Doc,, %‘2@/054 "

o ll‘t‘. Q5 MR L s e VELREDE) -

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sio Manuel/St
Termo de Colaboragéo O/ dol3 —
Processo Admi’pistratlvo n° T

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




BANCO DO BRl|001 -9 Recibo do Pagador

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento Vencimento
21/06/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
COMERCIAL SALOMAO LTDA - 04 - CNPJ: 45.517.083/0004-71 3369-3/00003067-8
AVENIDA IRMAO ALDO MARINI, 101 - CENTRO Nosso Numero
SAO MANUEL - SP - 18650 - 000 11744090839-7
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
22/05/2024 13155/1 DM N 22/05/2024 199,36
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento
17 R$
Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Outras Deducdes
Juros Mora de 0,33% ao dia
Protestar no 10° dia corrido apdés o vencimento (+) Mora/Multa
Mora/dia de R$ 0,66
T4 f1uls: 13155/1 (+) Outros Acrescimos
Documento: 13155 SV
Pagador CENTRO SOCIAL SAO MANUEL CNPJ: 60.332.285/0001-90
AVENIDA IRMAS CINTRA 342
18650000 CENTRO SAO MANUEL SP

Pagador/Avalista

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de S&o Manuell&utenticacao Mecanica

Termo de Colaboragdo n° gnﬂ[ 0L
Processo Administrativo n° 16835 /1] LoLD

sanco 0o 8r(001-9|  00191.17449 09083.933698 00003.067170 8 97540000019936

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento Vencimento
21/06/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
COMERCIAL SALOMAO LTDA - 04 - CNPJ: 45.517.083/0004-7 1 3369-3/00003067-8
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite ' Data do Processamento Nosso Numero
22/05/2024 131058/ DM N 22/05/2024 11744090839-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 199,36
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros Mora de 0,33% ao dia

Protestar no 10° dia corrido apés o vencimento
Mora/dia de R$ 0,66

(-) Outras Deducodes

Tituloy 13155/1 | (+) Mora/Multa
Documento: 13155

—

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

18650000 CENTRO SAO MANUEL SP
Pagador/Avalista

Autenticacao Mecanica Ficha de Compensacao

v $ Y



06/06/2024, 15:57 Banco do Brasil

G3350615409016811

Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 15:58:58
06/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:59:00
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0191174490908393369800003067170897540000019936
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 60.604
NOSSO NUMERO 11744090839
CONVENIO 00117440
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 199, 36
VALOR COBRADO 199, 36
NR.AUTENTICACAO B.DB5.317.92D.633.13B

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, reclamaqoes ncelamento de cartao,

outros pnegutos e se 1co e Ouvidoria.
Ny « Nelooo §ﬁé&.,@.v

Transagao efetuada com sucesso por JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI

’ago com Recurso da Prefeitura Mumc:pal de Sao Manuel/S
Termo de Colaboragic n° OJ

Processo Administrative n° 16835 / Jzowzbf | .‘

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 171




COMERCIAL SALOMAO LTDA

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

\

!

1
{

- Nota Fiscal Eletronica

0
1

P N°

DANFE

| (
| |
' Documento Auxiliar da |

- ENTRADA

, 1
-SAIDA |

13182

.....-..-........--_. ......................................................................................................................................................................................................................

L 'HAVE DE AC LS‘\O
3524 0545 5170 8300 0471 5500 1000 0131 8211 5545 6924

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

CINSCRICAO ESTADUAL

1649094342113

( NATUREZA DA OPERACAQO
NF REF CUPOM FISCAL ECF

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

\

Dl“Sll’\Al ARIO/RE METENTE

i

ENDERECO

'AVENIDA IRMAS CINTRA

AR i L e St ettt te b bt b et b bt bt ittt i i

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

'U\PH PF {’ DATA DE EMISSA)

160.332.285/0001-90 28/05/2024

B eSS e s e LS SE S ST T TS SO a e STt TS S e S S S s ST TS S St Pt ol Al A LA LS S TEE SEET S Vo ane T e ——————— ¥ L A L LS S AL ANEE e Sre ST SR TS TSR T Tee e S SRS b bt s SRttt anamn - 5 A e e eSS SASE SR TR S T B L T P

N° | BAIRRO/ DISTRITO | DATA DE ENTRADIA SAIDA

342 CENTRO . 28/05/2024

| MUNICIPIO | CEP FONE/FAX | UF INSCRICAQ CSTADUAL T HORADE SAlpA
% SAO MANUEL 18650-000 1438412823 'SP _‘_g . 09:08:13
_PATURA/DUPLICATA _______ I —— e
NUMERQ VENCIMENTO ' VALOR | NUMERO " VENCIMENTO VALOR NUMERO © VENCIMENTO VALOR -
001 27/06/2024 199,20 ﬂ
%
. | J
CAL CULO DO IMPOSTO
""BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B ASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO ) ; CVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO "VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 | 10,00 10,00 199,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO . DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P "VALOR TOTAL DA NOTA st
0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / \’Ol UMES TR '\’VbPORI ADOS

0,00

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

{ " NOME / RAZA(O SOCTAL 'FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF [ CNPI/CPF h )
- oo O-Remetente] |
" ENDERECO | MUNICTPIO B T UINSCRICAO ESTADUAL
| | |
S S S S S S Py B S s s e g s s e
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA Nuwm - PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
T LA NI — NP P— 0000 10000 |
DADOSDOPRODUTO/SERVICOS " B
| COD.PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST (rOP UNID | QL"\NHDADL V. UNITARIO V. TOTAL . BCICMS V. ICMS V. e "]:’. 7 ‘m """
......................................................................................................................................................................................................................................... . e e NEMS APV
63567 ACHOC PO NESC AU 1 02 KG SAC HE 18069000 060 5929 UN] 8,0000 24,9000 199,20§ 0,00 0,00 - 0.00 0. 00
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- e e R e e
|
|
| |
|
|
|
| |
| | |
| |
| |
| |
| |
N | |
CALCULO DO ISSQ\ ” -
{ INSCRICAO MUNICIPAL ™ VALOR TOTAL DOS SERVICOS T T T e e
i z ' S
e 5 B R R S AR AR N R S S G o S Resscsessmme g e e s e “N .
DADOSADICIONAIS

Recebi

"INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tribut. feita pelos cupons fiscais: 9/313653 28/5/2024 - Valor Aprox. dos Tributos R$ 72.13(36.21%) - Fonte de tributos:
IBPT/FECOMERCIO SP

em 281 o5 | 27

| as mercadorias constantes na(o)
| , - N . .
- LNE_[3184, as quais confer

Y RESERVADO AQ FISCO S

| ')S” ) &
nuel L8 | 05 | 24
\_ & H
Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000 N - o o — — - — e




BANCO DO BR’ 001-9 l

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

27/06/2024

Beneficiario

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

SAO MANUEL - SP - 18650 - 000

Agéncia/Codigo Beneficiario

3369-3/00003067-8

Nosso Numero

11744090984-9

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
28/05/2024 13182/1 DM N 28/05/2024 199,20
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento
) F 4 R$
InstrucGes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) (-) Outras Deducdes
Juros Mora de 0,33% ao dia
Protestar no 10° dia corrido apés o vencimento (+) Mora/Multa
Mora/dia de RS 0,66
T{tileo: 1318271 (+) Outros Acréscimos
Documento: 13182 B Ve Cobrals
Pagador CENTRO SOCIAL SAO MANUEL CNPJ: 60.332.285/0001-30
AVENIDA IRMAS CINTRA 342
18650000 CENTRO SAO MANUEL SP

Pagador/Avalista

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuellt

Termo de Colaboragdo n° 014 ] 2043
Processo Administrativon® /68 }_,_5.,,_,1_,[____2__.4 o2 |

BANCO DO BR ‘ 001-9

Autenticacdo Mecanica

00191.17449 09098.433692 00003.067170 4 97600000019920

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimento

27/06/2024

Beneficiario

COMERCIAL SALOMAO LTDA - 04 - CNPJ: 45.517.083/0004-71

Agéncia/Codigo Beneficiario

3369-3/00003067-8

Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/05/2024 13182/1 DM N 28/05/2024 11744090984-9
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 199,20

Instrugbes (Todas as informacdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

Juros Mora de 0,33% ao dia
Protestar no 10° dia corrido apdés o vencimento
Mora/dia de R$ 0,66

Titulo: 13182/1

Documento: 13182

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador

Pagador/Avalista

CNPJ: 60.

332.285/0001-90

Autenticacdo Mecanica

Ficha de Compensacao

’T’I’{, ‘1:\? }‘



VY UV wicon

G3350615409016811
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 15:57.57

06/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:57:58
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

90191174490969843369200063067170497660000619920
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 60.602
NOSSO NUMERO 11744090984
CONVENIO 00117440
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 199, 20
VALOR COBRADO 199, 20
NR.AUTENTICACAOQ 9.D41.749.D87.47B.04D

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,cance;ameqto de cartao,

outros produtos e servicos de Quvidoria. ?E .
£ ‘«.‘.\' . }ﬂ‘ ‘.: / . \ o~ A ~ - .
e NS MC ¢ ,{féij ¢ S;cjézz/g,gﬁq .
Y,

Y} , P
Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeltura Municipal de Sdo Manuel/S

Termo de Colaboragio n° O |

“*ncesso Administrativo n° €35 [ 1 | 204

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb 1/1




—

RECEBEMOS DE PANIFICADORA FALCADE LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF- e
DA LA DE R BIMENTO b [ |] ACAQ £ AlURA DO 'EBEDOR
N° 000007325
SERIE 001
- - - i - . = s e -
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D A N F E
PANIFICADORA F ALCADE 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 , d SATDA 3524 0567 4263 8700 0113 5500 1000 0073 2510 0009 3830
TEL: (14)3841-4518 i g :
N° 00000732 5 fl1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1 SERIE 00 l ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO T ~ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241128586707
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - CNPJ / CPF
| 649017880112 . 67.426.387/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL T o CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 29/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV IRMAS CINTRA, 342 CENTRO 18650-000 29/05/2024
MUNICIPIO "FONE/ FAX T UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MANUEL SP
e
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDOICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 117,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T — A" R o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA [ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS o

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

0102|5101 [KG | 626000

“|PAO FRANCES

13 gooool 870,14 0,00 0,00 0,00 o,oo | o oo| o,oo |

11905909

Recebi em %49/ o5 [/ 29
as mercadorias constantes na(o) |
J\_/E _lié___as qua:s confen
Pago com Recurso da Prefeitura Municlpal de zéo Manuel/SF
Termo de Colaboragdo n° S0 4
“racesso Administrativo n°
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENI R ES -

= RESERVADO AO FISCO |
Valor aproximado dos impostos: R$117,03 - Fonte IBPT

. A0

.
5
- .




06/06/2024, 15:59 Banco do Brasil

G3350615409016811
Consultas - Emissao de comprovantes 06/06/2024 16:01:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.22
0302600302 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
BANCO: 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$ 870,14
DEBITO EM: 06/06/2024

DOCUMENTO: 060610
AUTENTICACAO SISBB: A.498\58ﬁ%823.480.CE9
L\.GQ

aN ,‘.\j NP4 é{ / oy
Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

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

Termo de Colaboragio n°___ {4 /o2 3
Processo Administrativo n®___/6875 /1 / Jv25

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/1



~
RECEBEMOS DE AUTO POSTO ELDORADO DE SAO MANUEL LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N N.°: 000011360
SERIE: 001
4 - R /
DANFE
AUTO POSTO ELDORADO DE SAO MANUEL LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
AV IRMAO ALDO MARINI, 201
L UTORDST0 4 SAIDA

CENTRO SAO MANUEL , e |

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR

N.°: 000011360

SP  Telefone/Fax: (14) 3842 2166 3524 0609 6583 0400 0115 5500 1000 0113 6010 0710 1051

SERIE: 001 | *
CEP: 18650000 page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERACAO Autori zadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
’ INSCRICAO ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ S— PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DEUSO )
k6490958091 14 09.658.304/0001-15 135241153300331 01/06/2024 14:07:51 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO E
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL = 60332285000190 01/06/2024
ENDERECO SAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA <
AV. SAO PAULO,76 COHA Il N.T. NEVES 18650000
P IONICIPIO o FONEFAX T INSCRICAO ESTADUAL _ s \ (" TATA DE SAIOA !
i SAO MANUEL 1438413679 p 01/06/2024 A
FATURA/ DU PLICATA
(001 10/06/2024 629,98 |
- J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 ) 0,00 ] 0,00 } 0,00 404,19
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 _ 0,00 10,00 404,19 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ﬁéoleo ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF B
0 - EMITENTE e 11
1-DESTINATARIO | | f
} ENDERECO R MUNICIPIO = I INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE i NUMERAGAO - T [ PESO BRUTO {” PESO LIQUIDO Sl
3 0 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Féo.moo. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGCO |NCM CST |CFOP UNIDADE]QUANTIDADE V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS k ICMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
" - ICMS IPI
ETANOL COMUM 1 22071090 060 5929 |L 69,561 3,950’L 274,75 0,00 0,0 0,000 O % 0

4
4 ETANOL COMUM 1 22071090 ﬁ060 5929 L 31,326 4,049f 126,85 0,00 0,0 0,00 0 0
2 GASOLINA COMUM 27101259 061 5929 L 0,441 5,873 2,59 0,00 0,0 0,00 0 0

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente
conforme Convenio ICMS 199/2022. Base de Calculo '0.441' (em
I|tros) ICMS Monofasuco Retldo R$ 0,61

f;. Récebz em_Of | Co_ o6 I aZ‘f |
| ag mercadorias constantes na{o) |

| A;E.,....i.!;,éo as quais c;o afma
;S 04/ OG

~ Y Q. .

Nm 6
1 Na

.

” I3
A
’

INSCRICAO MUNICIPAL

19056 0,00
DADOS ADICIONAIS

Y VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQH! VALOR DO ISSQN
0.00 ~ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(val. Aprox. Tributos Estadual: 48,82 (12, 08%), Federal: 30,02 (7,43%), Municipal: 0,00 Y
0,00%) Fonte: IBPT

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS
199/2022

GASOLINA COMUM ICMS monofasico retido: R$ 0,61

\

" REFERENTE CF-o SAT: 614180, 615216, 617093, 618800, 620415, 624103, oy h acurso da Prefeitura Municipal de S&o Manuel/SP

oo o Or4/%e23
~armo_dle| Colaboragao ne 077 por
" gjkmmlstratwc n°W J

A i
‘\‘Y‘\.\. \T \ ,‘




Comrovate de Entrega

Pagador osso Numero
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 09/00000701494-8
Vencimento N. do Documento spec e Moeda Valor do Documen
15/06/2024 1762 | 404,19 | () Desconheclds L] Enderecc
ocal de Pagamento BANCO BRADESCO S.A. Jata do Processamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 03/06/2024

Local de Pagamento BANCO BRADESCO S
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO £37=2 | Recibo do Pagador
Beneficiario AUto Posto Eldorado de Sao Manuel LTDA  CNPJ: 09.658.304/0001-15

Av. Irmao Aldo Marine, 201 // BAIRRO: Centro // CEP:18650-000 // Sao Manuel - SP

Data do Documento Especie Doc.

03/06/2024 DM

Uso do Banco

Data do Processamento

03/06/2024

- ™ | Bradesco

odas Iinformagoes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario. i - &
PIX: 09.658.304/0001-15 Enviar comprovante para: (14) 9.9147 6590 Pagavel nas agéncias Bradesco
RPYITar A

APQOS VENCIMENTO COBRAR 0,17% DE JUROS DIARIO. (R$ 0,67)

:
¢
o

0062-0/0039330-4

Nosso Numero

09/00000701494-8

¢ & o Y ¢ .
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Séo Manuel/S e
[ ) X
ormo de Colaboracio n° 014/ 4 N

+) Outros Acréscimos

srocesso Administrativo n°

=) Valor Cobrado

"agador cENTRO SOCIAL SAO MANUEL CNPJ/CPF: 60332285000190
AV. SAO PAULO,76
18650000 COHA IIN.T. NEVES SAO MANUEL SP 09/00000701494-8

Pagador / Avalista ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Autenticacdo Mecéanica

] Bradesco 237-2| 23790.06204 90000.070145 94003.933002 3 97480000040419

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S.A.
PAGAR PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO
seneticlario AUto Fostlo Eldorado de sao Manue JF NPJ: 09.658.304/0001 - Agéncia / Cod. Beneficiario

Av. Irmao Aldo Marine, 201 // BAIRRO: Centro // CEP 18650 000 // Sao Manuel - SP 0062-0/0039330-4

Jata do Documento Num do Documento Aceite 00 Processamento Nosso Numero
03/06/2024 1762 N 03/06/2024 09/00000701494-8
Uso do Banco arteira specie Quantidade V

09 R$

Todas informagdes deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.
Instrugdes: PIX: 09.658.304/0001-15 Enviar comprovante para: (14) 9.9147 6590 =

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,17% DE JUROS DIARIO. (R$ 0,67)

(= ) DescontolAbatlmento

-) Qutras Deducgoes

(+) Mora/Multa

+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO SOCIAL SAO MANUEL CNPJ/CPF: 60332285000190
AV. SAO PAULO,76
Panador | Avalista 18650000 COHA Il N.T. NEVES SAO MANUEL SP 09/00000701494-8

Cddigo de Baixa
Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao
N\ "‘ . |




13/06/2024. 16:43 Banco do Brasil

bl s

Consultas - Emissao de comprovantes

G3361316419022001
13/06/2024 16:45:14

12/926/2024 - BANCO DO BRASTL - 16:45:14
032200302 0001

COMPROVAN?E/BE PAGAMENTO DE TTTULOS

CLTENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
A TTA: 0302-6 CONTA: 2.551-8

2379006 °2490000070145940039327 7777 7125000040419
BENEFIC ARIO:

AUTO POSTO ELDORADO DE SAO MAN

NOME FA''TASIA:

AUTO POSTO ELDORADO DE SAO MAN!'!FL L
CNPJ: 09.658.304/0001-15
BENEFICTARIO FINAL:

AUTO PO“TO ELDORADO DE SAO MANUFL L
CNPJ: ©°.658.304/0001-15

PAGADOR :

CENTRO S”CIAL SAO MANUEL

CNPJ: 67 .332.285/0001-90

NR. DOCUVENTO 61.302
DATA DE CNCIMENTO 15/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2024
VALOR DC MOCUMENTO 404,19
VALOR CC "ADO 404,19
NR.AUTE" | ICACAO 1:020.3DC ,955.9C2.557

ettt titirtrtbrrtbdb bttt ————
D WS GRS SR . S T W e SR SR GHED G GNND GRS e SRS W NS WS W W W W W e ===

Central '~ Atendimento BB

4004 00C Capitais e regioes m~"~ ~~Titanas
0800 725 0601 Demais localida<-

Consultas, informacoes e servi- - ' :ncacionais.
SAC BB

0800 729 7722
Informac -s, reclamacoes, canc~1=2montn de
produtos = servicos.

Ouvidor: =

0800 72° "678 |

Reclama s nao solucionadas r-- 'S
habitua’s agencia, SAC e dem~ de
atendimento. ~
Atendimento a Deficientes Audit® < ~u de Fala

0800 72¢ 988

Informac s, reclamacoes, can*f‘ ' » de cartao,
outros p ~dutos e servicos | A jZZ\ﬁ‘; L< ,
S / ," .
14g‘Q~}_f 49{25&*¢ ;‘Rvézczﬂéaéka-.

Transag:  :tuada com sucesso po" ’ U CIA HELENA GALLERANI.

~go com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuelisr

fermo de Colaboragdo n° Olﬂ 2013 ‘ ,
Processo Administrativo n® L8 s l ) ( 20 2%

-

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api ~ = ' ndimento/index.htm|?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
SECRETARIA DE ARRECADACAO - TRIBUTACAO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00000339 03/06/2024

Data e Hora de Emisséo
03/06/2024 09:44:15

Cadigo de Verificagao
LQWNCK-000339/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Telefone: () Celular: ()
Municipio: SAO MANUEL

Inscricao Estadual:

UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscricao Municipal: 1 7967

| .Estadual:
CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90 9 Ll
Nome/Razdo Socia: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
Endereco: IRMAS CINTRA 00342, - CENTRO - CEP: 00000000
Email: Telefone:
Municipio:SAO MANUEL UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

Referente servicos prestados no més 05/2024

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/t

Termo de Colaboragéo n° 014/ Lo23 |
Processo Administrativo n°__i@2_12[__’£,l_&éé___-,

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.200,00

Cddigo do Servico: 17.19
CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES

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

LR. (R$): N.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$):
0,00 0,00 | 0,00

0,00

P.1.S. (R$):

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 tfributacdo ™ 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: KELLY TATIANE CHAGAS 29539726840

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000339 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

| Recebi em 02/ 0¢ |25

| as mercadorias constantes na(o) |
§ A/f: 339  asquais conferi |
! Sdo -nuel, 03 |_Qkl 2% ]
| Ass. _Yobwwno A04 '

NO e, 111¢M.

DOC.: ‘f 1lp 1O Q- ©

Pagina: 1 de 1




06/06/2024, 15:59 Banco do Brasil

G3350615409016811

Consultas - Emissdao de comprovantes 06/06/2024 16:00:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.58
0302600302 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL

AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8

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

CONTA: 51.042-4

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

VALOR: R$ 1.200,00
DEBITO EM: ©6/06/2024

DOCUMENTO: 060609
AUTENTICACAO SISBB: 9 21A F53 1BE.B91

% \ - < l\\{ °
Transagao efetuada com SUCesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. 27

Pago com Recurso da Prefeitura Mumcupal de Sao Manuel/€.

Termo de Colaboragdo n°
Brocesso Administrativo n°

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

1

Pagina 1 de
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU Numero da NFS-e
1088798
MUNICIPIO DE BOTUGATU Codigo de Verificagéo de Autenticidade
YUOPGJA1U
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
04/06/2024 as 16:30:48
i D _ S o e _ . » | i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao Z9Z2YDMTTHPHXQYCV64FWSH10STRR1D
Exigivel BOTUCATU-SP BOTUCATU -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/06/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
. . . . . : ) . http://143.137.254.12:8089/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Néao 2 - Né@o Néo Possui Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.305.147/0001-76 ISENTO 000453707 SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CARTOES E CONVENIOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAJOR MATHEUS, 122 VILA DOS LAVRADORES
CEP Cidade Telefone E-mail
18609083 BOTUCATU-SP (14) - 3814-449 performanceassessoriacontabil@gmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscri¢éo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
60.332.285/0001-90 CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA IRMAS CINTRA, 342 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
18650-000 SAO MANUEL - SP contato@girasonhos.org.br

10F519gas quais conferi | .
:%%}'ue;’ X /q 06 | #;’ | Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/St
Ass. U ghv Jil> | Termo de Colaboracio n° .-

»

NOME: colas £ # Processo Administrativo n®
Dod.

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN CARREGAMENTO DE LIMITES NOS CARTOES DOS COLABORADORES. 1.320,00 R$ 1.320.00
ISENTO DE RETENCOES DE ACORDO COM O ART. 18 DA IN RFB 1540/2015.
VALOR DA COMISSAQ: ZERO. CONFORME REGE O PARAGRAFO ART. SEGUNDO DA INSTRUCAO NORMATIVA REB

LC 116/2003: 03.05 N - R Aliquota  Atividade Municipio ~ Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART
Atividade sem Incidéncia de ISS 0,00%  000003.0000005 8299702

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.320,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS | ‘ | “ o - o INS N - RRF o | CSL o - Otras tencée
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.320,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CARTOES E CONVENICS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1088798 E CODIGO DE VERIF ICACAO YUOPGJA1U.
Data CPF/IRG Assinatura




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

Factlitanio o sev dia 3 dia
DEMONSTRATIVO

DATA DESCRICAO DO LANCAMENTO CREDITO DEBITO
31/05/2024 CREDITO ALIMENTACAO ANTECIPADO 133000

Saldo de débito 1.320,00

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/SE

Termo de Colaboragio n° 044 / 4043 |

Processo Administrativo n® /553~ {/ 2023 "

-SP RECIBO DO PAGADOR
Pagador

Data de Vencimento | Valor Cobrado
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL * - 60.332.285/0001-90
0292/743821-4 14/000000000246723-§ 246723

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)

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

,104-0, 10497.43824 14000.100041 00024.672321 1 97430000132000

Local do Pagamento
“REFERENCIALMEN NAS CASAS LO
Beneficiario

SOLUCARD ADMIN DE CARTOES E CONVENIOS - 06.305.147/0001-76
Enderego: RUA MAJOR MATHEUS, 122, VILA DOS LAVRADORES, BOTUCATU - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Data do Processamento
03/06/2024 467 = \ 03/06/2024

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

O pagamento deste nao quita débito anterior

Apds o vencimento, multa de 2% + Juros de mora de 0,0333% ao dia
N&o receber apds 20 dias do vencimento

JAD F Y VALOR LIM

LA

0/06/2024
Agéncia / Codigo do Beneficiario

0292/743821-4

14/000000000246723-8
(=) Valor do Documento
) O

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) OQutros 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:

N i
A, JY-




——————
e —————

06/06/2024, 16:00 Banco do Brasil

G3350615409016811

Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 16:02:19
06/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:20
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10497438241400010094100624672321197430000132000
BENEFICIARIO:

SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CAR
NOME FANTASIA:

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

SOLUCARD ADMINISTRADORA DE CARTOES
CNPJ: 06.305.147/0001-76

PAGADOR :

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 0O

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 60.613
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.320,00
VALOR COBRADO 1.320,00
NR.AUTENTICACAO 1.74C.EC6.ACF.7A9.5D8

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“duvidoria.
lﬁyfzg'cfgﬁ QEL’ = L(v4’4§““< i;f‘ A B’

Transagéao efetuada com sucesso 6&%83461 LUCIA HELENA GALLERANI. | Y

Pago com Recurso da Prefeftura Municipal d

Termo de Colaboragio no ALVEAIZE ‘
Processo Administrativo no [6f ?z[/ [«Z@Z,i

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb 171




" Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 00015825 05/06/2024
. _ Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE ARRECADAC}AO - TRIBUTACAO 05/06/2024 14:53:05
A Codigo de Verifi
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe WRADUR.01582 85154
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 51.431.153/0001-24 Inscrigdo Municipal: 1 4675 Inscrigéo Estadual:
8 649.018.024.112
Nome/Raz&o Social: ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA - ME
Endereco:RUA MORAES GORDO 00331, - CENTRO - CEP: 18650000
E-mail: HOPA@ENT ERONLINE.COM.BR
i) Celular: ()
Municipio:SAO MANUEL UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 1 7967 .
CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90 9 nsc.Estadual
Nome/Razdo Social: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
Enderego: IRMAS CINTRA 00342, . CENTRO - CEP: 00000000
Email: Telefone:
Municipio:SAO MANUEL UF:SP
DESCRICAO DO SERVICO
Monitoramento do alarme referente ao més de maio de 2024
| Recebi em_05/ 0¢ [ {7 |
5 ’ . gy ~ -
| as mercadorias constanies na{(u,. ;
NE 4780 as quals conferi |
‘ NUE, WQO’f,,QC.?M!.fL |
| < f 72
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 55,00
Cadigo do Servigo: 11.02
VIGILANCIA, SEGURANGA OU MONITORAMENT O DE BENS, PESSOAS E SEMOVENTES
Base de Calculo (R$): Dedugdes (R$): Aliquota Simples Nacional(%): VL. ISS a ser retido p/Tomador:
55,00 0,00 2,79 1,53
LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): P.L.S. (R$):
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Condigbes de Pagamento: A VISTA .
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsJlsaomanuel.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NAC IONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Local da Prestagdo =SAO MANUEL / SP- ISS retido
Autenticidade
Recebi (emos) de: ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00015825 - Série ELETRONICA
CondigSes de Pagamento: A VISTA -
Data de Recebimento: / / Assinatura;
. $ : g
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S
~ 0 o
Termo de Colaboracao n { 043
= s @ " 0 S 4 .
“rocesso Administrativo n {0535
wyl \Pfl'
a2 § AN \}u

Pagina: 1 de 1




Recibo de Entrega
@ BANCODOBRASIL ,oo1 -9 ’ 00190.00009 02922.692120 30624.238173 5 97580000005347

E Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

g Agéncia / Codigo do Beneficiario

& § ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA ME - CNPJ: 51.431.153/0001-24 _ 00302-6/1277-7
8 ¥ Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Namero
"é E CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE SAO MANUEL - CNPJ: 60.332.285/0001-90 29226921230624238
& E Data de Vencimento E Nr Documento Espécie § Moeda Valor do Documento
3 25/06/2024 ' 12303624238 i DS _ R$ g 93,47
= Recebi(emos) o boleto g Assinatura g Data da Entrega g Nome
com essas caracteristicas.
Local do Pagamento : :
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br
Recibo do Pagador

€ BANCO DOBRASIL 001-9

00190.00009 02922.692120 30624.238173 5 97580000005347

E Local do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE SAO MANUEL - CNPJ: 60.332.285/0001-90
AV IRMAS CINTRA N342 -

18650-000 - SAO MANUEL - SP

Sacador / Avalista:

E Nosso-Numero

2922692123062423

E Nr Documento

12303624238

g Data

de Vencimento
25/06/2024

E Valor do Documento

93,47

§(=) Valor Pago

Nome do Beneﬂciério/CPF/CNPJ/Endereco

ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA ME - CNPJ: 51.431.153/0001-24
N° 331 - SAO MANUEL/SP - 18650-000

R.MORAES GORDO

E Uso do Banco

BB Cobranga 3.00.00

§ Carteira

00302-6 / 1277-7

Juros.....: R$ 5,00 ao dia

Pago com Recurao da Prefeltura Municu al de Séo Manuel/S

g Espécie

17 127
M Data Processamento
04/06/2024

R$

g Quantidade

|

Valor

m Espécie DOC
InstrugGes de Responsabilidade do Beneficiario

DS

Data do Documento

04/06/2024

Aceite
N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

22 BANCODOBRASIL [001-9 |

00190.00009 02922.692120 30624.238173 5 97580000005347

Autenticagdo Mecanica

E Local do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento
25/06/2024

Nome do Benefi iciario/CNPJ/CPF/Endereco

ZEMINIAN & ZEMINIAN LTDA ME - CNPJ: 51 431 153/0001-24

R.MORAES GORDO

04/06/2024

BB Cobranga 3.00.00

N° 331 - SAO MANUEL/SP - 18650-000

é Data do Documento E Nrdo Documento E Espécie DOC §Aceite Nosso-Nimero

29226921230624238

12303624238 DS N
Uso do Banco E Carteira g Espécie § Quantidade g (=)Valor do Documento
E 17127 R$ 53,47
Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio. (-) Desconto/Abatimento

Juros.....: RS 5,00 ao dia

Data Processamento

04/06/2024

Valor

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
00302-6 / 1277-7

(+)Juros/Multa

%
.
|

(=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE SAO MANUEL - CNPJ: 60. 332.285/0001-90
AV IRMAS CINTRA N342 -

18650-000 - SAO MANUEL - SP

 Sacador / Avalista:

Il

|

I

I

I

l

I

|

|

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacéo



13/06/2024, 16:43 Banco do Brasil

G3361316419022001

Consultas - Emissdo de comprovantes 13/06/2024 16:45:08
13/66/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:45:08
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

T — S ——— ----------———u—————--——————-------——--
—

€7790000090292269212030624238173597580000005347
E° 'CFICIARIO:

ZEMINIAN E ZEMINIAN LTDA ME

NOME FANTASIA:

ZEMINIAN E ZEMINIAN LTDA ME

C''”J: 51.431.153/0001-24

P"~ADOR:

C RO SOCIAL PAROQUIAL DE SAO MANU

C 1: 60.332.285/0001-90

M. DOCUMENTO 61.301
M "0 NUMERO 29226921230624238
C "VENIO 02922692
C"A DE VENCIMENTO 25/06/2024
C”7A DO PAGAMENTO 13/06/2024
V"' 7"R DO DOCUMENTO 53,47
V' ' 7R COBRADO 53,47
) UTENTICACAO D.C5B.6A6.A39.052.B70
C *ral de Atendimento BB

¢ 1 0001 Capitais e regioes metropolitanas

€ 729 0001 Demais localidades.

¢ -cultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

€°7"2 729 0722

I -rmacoes, reclamacoes, cancelamento de

r 't'tos e servicos.

0 idoria

¢ ° 729 5678

f "macoes nao solucionadas nos canais

P~ "uais agencia, SAC e demais canais de

¢ ~dimento.

p* rdimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

€ 729 0088

] "macoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
C

°s produtos e servicos de \%wigf oria. { ~
- \\f‘/>+\\a#\\ . e T.__[i__ < ‘<3¢:J2k§22:f2&d;__ﬁ

230 efetuada com sucesso por: JH3527 71 LUCIA HELENA GALLERANI.

..J'

+’ago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S:
Termo de Colaboragio ne Q14 | 2043

Processo Administrativo n® 6T 15 [ 1/ Jo L3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.html|?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/1



= Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 00003355 _ 05/06/2024
_ = Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE ARRECADACAO - TRIBUTACAO 05/06/2024 23:27:15
” Codigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe X URY 008558 5044
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF:14.363.109/0001-06 Inscrigdo Municipal: 19861 Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: HELINTON GLAUBER FRANCO BORGES DA SILVA
Endereco:RUA DUQUE DE CAXIAS 00248, - CENTRO - CEP: 18650000
E-mail; CONTATO@AGENCIADOTART.COM .BR
PROPAGANDA Telefone: () Celular: ()
Municipio:SAO MANUEL UF. SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigdo Municipal: 1 7967 ,
CNPJ/CPF: 60.332.285/0001-90 9 IS0 Espdin,
Nome/Razédo Social: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
Endereco: IRMAS CINTRA 00342, - CENTRO - CEP: 00000000
Email: Telefone:
Municipio:SAO MANUEL UF:SP
DESCRIGAO DO SERVICO
HOSPEDAGEM WEB
JUNHQ/2024
i Recebi em_o5 / o wi 1
| 9 mercadorias constantes |
‘ l\lf- , : o\ Ta O 4
1-NE9955  as quais conferi |
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34,90
Codigo do Servigo: 01.08
PLANEJAMENTO, CONFECCAO, MANUTENCAO E ATUALIZACAO DE PAGINAS ELETRONICAS
Base de Calculo (RS): | Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.SL.L. (R$): P.1S. (RS$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Condigdes de Pagamento: BOLETO
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsylsaomanuelArtec.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 IP!.
Local da Prestagdo =SAO MANUEL / SP- ISS Devido ao prestador
| Autenticidade
Recebi (emos) de: HELINTON GLAUBER FRANCO BORGES DA SILVA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00003355 - Série ELETRONICA.
Condigdes de Pagamento: BOLETO
Data de Recebimento: / / Assinatura; )
Pago com Recurso da Prefeltura Municipal de Stio Manuel/s’
Termo de Colaboragio n° 19/ d023
Processo Administrativo n®__ /585 /7 /.03
')"y’?;\}- "\}\

Pagina: 1 de 1
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Historico o
Referente & cobranga de contrato 06/2024

Linha digitavel: 001 900000902869682001000118731 71897430000003490
IMPORTANTE: Certifique-se que a linha digitavel acima esteja Igual a do recibo do pagador.

PROPAGANDA

Corte na linha pontilhada

Nosso nimero
28696820000011873

H.G.F.B DA SILVA - COMUNICACAO - ME - 14.363.109/0001-06
\

) .
_ Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

~ Nimero do documento

. Valor documento

£ 0000011873 10/06/2024 . 34,90
5 = — ¢ . 2
| ;;,;(+) Outros acréscimos _ (=) Valor cobrado

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

Autentica¢do mecanica

Corte na linha pontilhada

00190.00009 02869.682001 00011.873171 8 97430000003490

m
~ Local de pagamento

_ Vencimento
| PAGAVEL EM QUALQUER BANCO % rT—

0302-6 / 00024754-5

5% % . %;::E: : .

. Data do documento %No. documento %Aceate - Data process. - Nosso nimero

01/06/2024 %OOOOM 1873 _ . N 105/06/2024 28696820000011873
; £ e : o =

~ Uso do banco _ Carteira _ Espeécie - Quantidade _ X Valor - (=) Valor documento

17./019 i RS | - 34,90

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Nao protestar

01 - PAGAVEL NAAGENCIA DOTART SEM JUROS ATE O DIA DO VENCIMENTO.
02 - APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO SUA CONTA SERA BLOQUEADA

03 - MULTA E JUROS DIARIOS CONFORME PREVISTO EM LEL. | B e .
04 - SUJEITO APROTESTO (INFORMAGOES : 14 3842-3095)

~ Pagador

* CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ( GIRASONHOS ) - CNPJ: 60.332.285/0001-90
- AVIRMAS CINTRA , 342, CENTRO
_ S&@o Manuel - SP - CEP 18.650-000

= Sacador/Avalista

- .
?;f;gCod. baixa

LT

Corte na linha pontilhada

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/SF
Termo de Colaboracdo n® 20\ Y JLV
*rocesso Administrativo n° - )3 VR s




06/06/2024, 16:01 Banco do Brasil

G3350615409016811

Consultas - Emissao de comprovantes 06/06/2024 16:02:28
06/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:30
030200302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090286968200100011873171897430000003490
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 60.614
NOSSO NUMERO 28696820000011873
CONVENIO 02869682
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 34,90
VALOR COBRADO 34,90
NR.AUTENTICACAO F.E63.398.72B.BCD.AC6

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
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quyiddnia. ‘1 ~
YYD e | Lo, %%.ﬁ.,

Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Munigipal de Sao Manuel/S
Termo de Colaboracdo n° A [ 2o23

Processo Administrativon® /6% 7@' (1) Hcl 3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb 1/1
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06/06/2024, 16:01 Banco do Brasil

G3350615409016811
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 16:03:15
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:03:15
0302000302
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-90
FAVORECIDO: ANA PAULA GIL RODRIGUES
CPF: 286.691.768-58
AGENCIA: ©302-6 - SAO MANUEL SP
CONTA: 31.084-0
DATA DE PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.636,35
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.475.ADF.7EC.629.4FE
L S A
oK ‘Z"VC < l( ALL %’!’. e, 2
Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.
Pago com : - |
g Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/S:
Termo de Colaboragio ne 4/ 2023
- ° o . , ) -
rocesso Administrativo no (0538 /7 / s 7 &
| PAGAMENTO
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ) RECIBO [l)wEENSAL
" AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP Maio/2024
60.332.285/0001-90 :
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1260 ANA PAULA GIL RODRIGUES 142105 0 0 0 1
COORDENADOR TECNICO " :
e ' escontos
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos
. 6
1 Salario 30,00 4.209,8 408 1
11 INSS Sobre Salario 14,00 165 32
13 IRRF Sobre Salario 15,00 ,
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sio Manuel/SF
Tarmo de Colaboracdo n® 4] Jok _
~rocesso Administrativo n® QB IA [ 1 /LOL -
Total Vencimentos Total Descontos
- 4.209,86 9r3.91
Total Liquido --> 3'636’35
lo IRRF Faixa IRRF
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calcu
4.209,86 4.209,86 4.209,86 336,79 4.209,86 15,00
A 5
M s 06 | 06 18%
Data

(/ £ Assinatura




06/06/2024, 16:02 Banco do Brasil

G3350615409016811
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 16:03:23
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:03:25
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: 06/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.705,97

AUTENTICAC/A{;?B\'B\:‘ 43;&(&!: F.403.FC1

Transagéao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/SF

‘ermo de Colaboragdo n° 014 [ 2043
Processo Administrativon®____{68¥5~ /¢ /2003

NPT W G T T -

-
R g sy T T gt g o N S gy ¥ T e Yy ——

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL RECIBO DE PAGAMENTO

AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP “:ﬂaEi:;g«;l
60.332.285/0001-90

Cadi Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
odigo

130 ANA ROSA HENRIQUE 513205 0 0 0 1
COZINHEIRA GERAL

Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
: <P 1.851,41
1 Salario 3888 -

11 INSS Sobre Salario

Pago com Recurso da Prefeitura Mumicipal de Sao Manuel/S
Termo de Colaboragéo n° 014 / JOL3
r-~rags0 Administrativo n° L6R74 / 1[2025 .

Total Vencimentos Total Descontos
1.851,41 145 44
= Total Liquido --> 1.705,97

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fai::*::RF

1.851,41 1.851,41 1.851.,41 148,11 1.851,41
YRove [for Ol 106 I20h
7A 'Y\/@“\{QU b =~ Data
y Assinatura

Yoo JF-




CENTRO SOCIAL SAO MANUEL

RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP MENSAL
60.332.285/0001-90 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
125 ANGELICA DE FATIMA SERAFIN GEA DA SILVA 921110 0 0 0 1
SERVICOS GERAIS
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
270 Férias No Més 30,00 1.792,16
271 1/3 de Férias no Més 597,39
53 Liquido de Férias 2.195,68
322 INSS Férias Més -Recibo 193,87
Total Vencimentos Total Descontos
2.389,55 2.389,55
Total Liquido --> B
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.792.16 2.389,55 2.389,55 191,16 e S
( 2 \ - 0 G - «
Cgaliea (-5 Cre Nof o, | QG 12029
t Assinatura &/ 4 Data

S




06/06/2024, 16:02 Banco do Brasil

G3350615409016811
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 16:03:44
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:03:44
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: 06/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.605,18
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: E.777.9FC.779.354\%»~
Rk
Transagao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de S&o Manuelis.
Termo de Colaboracéo n° 0l9 /2023 )
Processo Administrativon®____‘68>6 /1 / dodd
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP MENSAL
.60.332.285/0001-90 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
129 CLEITON LUAN ROCHA ZINSLY 515305 0 0 0 1
EDUCADOR(A) SOCIAL
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.800,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 140,82
1032 Vale Transporte 54,00
| | : : 3 |ISE
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manue
Termo de Colaboragad n i )
N i nietrative 1 1e8¥s [ 4| Lol
“rocesso Administrativo —
FE!_IZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
1.800,00 194,82
: Total Liquido --> 1.605,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.800,00 1.800,00 144 00 1.800,00 PR
Db 1 Qb 12094
Assinatura Data

M, JF




06/06/2024, 16:02 Banco do Brasil

Consultas - Emissio de comprovantes

G3350615409016811
06/06/2024 16:03:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:03:31
0302000302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ: 60.332.285/0001-99

FAVORECIDO: ERICA CRISTINA MALAVASI D
CPF: 406.310.868-62

AGENCIA: ©302-6 - SAO MANUEL Sp
CONTA: 34.670-5
DATA DE PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.721.22

AUTENTICACAO SISBB: 2.84 .CBF. 9C8.76A
f'wfvi\_ ;  m

Transagéo efetuada com Sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de S&o Manuel/SF

Termo de Colaboracio n°

~rocesso Administrativo n° [

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL RECIBO DE PAGAMENTO
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP MENSAL
60.332.285/0001-90 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
128 ERICA CRISTINA MALAVASI DOS SANTOS 515305 0 0 0 1
EDUCADOR(A) SOCIAL
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.800,00
4 Salario Familia . 1,00 62,04
11 INSS Sobre Salario 9.00 140,82
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de S&o Manuel/S
- 0 4
r Termo de Colaboracdo n a__-QiﬂLTi__ ,wzz
Drocesso Administrativon®__ (68)5~ /1 [ 2023
.
Total Vencimentos Total Descontos
1.862,04 140,82
Total Liquido --> 1.721,22
i Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calcalo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.800,00 1.800,00 1.800,00 144 00 1.800,00 e
/
Assinatura Data

nVT”R:\9 2&



Uo/006/2024, 16:02 Banco do Brasil

G3350615409016811
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 16:03:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:03:38
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: ©302-6 - SAO MANUEL Sp
CONTA: 33.819-2
DATA DE PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.659,18

AUTENTICACAO SISBB: WE ,iﬁﬁ\ﬁze
Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

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

Termo de Colaboragio n"_.___.Q&,Z.&Q_&i_____,.
‘rocesso Administrativo n° _____IW

CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ) RECIBO Ii”EE :QA(EAMENTO
AVENIDA IRMAS CINTRA 342 SAO MANUEL - SP ko=
60.332.285/0001-90 aio
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
131 SABRINA FERNANDA ABILIO 411005 0 0 0 1
AUXILIAR DE ESCRITORIO
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.800,00 e
11  INSS Sobre Salario 9,00 ,
Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de S&o Manuel/SF
; - —- K y
j “stmo de Colaboragdo n° QI /2023
~2a0 Administrativo n°_ [ b@)ﬂu 2903
Total Vencimentos Total Descontos
1.800,00 140,82
) Total Liquido --> 1.659,18
Faixa IRRF
Salario B Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF el
:?000,83& 1.800,00 1.800,00 144 00 1.800,00
éﬁw“’ov G Ceo O | O¢ | 24
Assindtura Data

3%



) Documento de Arrecadacao
' ¥ Recerta Federal de Receitas Federais

fCN PJ § (Razéo Social

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

(Periodo de Apuracao 3 (Data de Vencimento Numero do Documento A
L 31/05/2024 | | 25/06/2024] L 07.01.24152.5176625-8
(Observa(;ées AR

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 138, 51 138, 51

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 05/2024 Vencimento 25/06/2024

Totais 138, 51 0,00 0,00 138,51

Pago com Recurso da Prefeitura Munlmpal de Séo Manuellsw
Termo de Colaboragao n°

Processo Administrativo n® /6

\ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina:. 1/1 31/05/2024 11:04:30/

85890000001 8 385103852415 77070124152 2 51766258939 0 ; AUTENTICACAO MECANICA

L (5 I AL G D G Gh Gl Gh Gh AN AR G AL A G G G GG Gl G Gl G SN Sh GG G Gk SS G GSn. SN, GG SN GEp GSiSm G S S S W G G GRS SN GEI GE) G2 RES GES GS) WE) ANl GR GEI GN) GE AN P EES WS S GUS GE) GO GEG LGNS GES GNP GO GEI dN0 AN GED GAD Gl CND GED GAt GG SES GO0 GNS GHf GN ChS GNS SRS AP GIP GEO WAS GUD GAE GO GND GO0 SNS GO SEO GNP SHD S SHD Gtn NS CSP SHD GAD GED SHD GIN GED GhE CHD M) WBD. G GBS SN G NS G S == S e

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85890000001 8 38510385241 5 77070124152 2 51766258939 0 CNPJ: 60.332.285/0001-90
Numero: 07.01.24152.5176625-8

|| II II Pagar atée: 25/06/2024

| | Valor: 138,51




06/06/2024, 15:58 Banco do Brasil

G3350615409016811
Consultas - Emissao de comprovantes 06/06/2024 16:00:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.18
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 85890000001-8 38510385241-5
77070124152-2 51766258939-0

Data do pagamento 06/06/2024
Numero do Documento 07.01.24152.5176625-8
Valor Total 138,51

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

DOCUMENTO: 060607
AUTENTICACAO SIS OBF.FF8.02C.59F

BSKI’?;;'\ ,\,iﬁf &= 0164;Afiﬁ_: i%ész;@L&kés‘L‘"
Transagéo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de S30 Manuel/S:
Termo de Colaberagio n° 14 /dod 2

i

Processo Administrativo n° lé’ﬁ?.z" ( 1/ <0L3 |

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/1




Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632

Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP - CEP. 13087-397
Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Inscricao no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Companhia Paulista

de Forca e Luz CPFL

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA

104

e IVATTVET | AUVLE. VWVFVWV 14T TV T EyVe Taal,. vVeve

“01_20240524020315_001.AFP / 06934

[w]:

Nota Fiscal . o
=== CENTRO SOCIAL SAO MANUEL R sl
g .
BERE AV.S PAULO, 76 o o e eneeie Sansacas
COHAB T NEVES A s gl
Y — Pag: 01 de 01
N — 18654-534 SAO MANUEL/SP Conta Contrato N° 310131566896
—
Leitura Proximo Més 24/06/2024
_Lote Roteiro de Leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
| 15 SAMBU032-00000693 306846942 710409684

DAGD.24AC.4457.D360.677D.D4E3.5408.92A4

PREZADO(A) CLIENTE

O valor da sua fatura de energia mudou a partir de 08/04/2024 conforme Reajuste Tarifirio médio de 1,77% homologado pela Resolugiio 3.314/2024 ANEEL. Saiba mais detalhes em
www.cpfl.com.br/paulista/reajuste

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
CENTRO SOCIAL SAQ MANUEL |

CNPJ: 60,332.285/0001-90

L T T N e NSCEST RO e e e
CLASSIFICACAO: Conve - 1127
18654-534 - SAO MANUEL - ISP _ v C onvencional B3 Comercial Associagao/Entid. Filantropica -Trifasico 220

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

DISCRIMINACAO DA OPERACAO RESERVADO AO FISCO

valor Tota . T TE
K e o R rauads Med Trboors OORecie STRLSRY (LG, ows  GEic 08 oMM Tamanes
0605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD MAL/24 613,000 kWwh 0,47938642 293,87 293,87 18,00 52,90 240,97 205 942  \erde
0601 Consumo-TE MAI/24 613000  kiah 041983475 257,42 257,42 18,00 4634 211,08 1,79 826 07 Dias
Totai Distribuidora 551,29 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS 23 Dias
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal | MAI/24 14,98

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Séo Manuel/SP

Termo de Colaboragio n®___ 014 /2023
Brocesso Administrativo n°___ 16835/ 4/ 023 ,

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL
024 M? 1

onsumo USh

56 q ¢ kWh 0,37439000 0'327mm 2310512024 23!04!2024 M‘ﬂ [KW"I] Peﬂh [%] Proximo Més
68: i S 306846042 Ativa 80511 50898 1,00 613 24/06/2024

32
426 29
507 33

T R R 413 30

. G 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$3,17 TER$2,51

AVISO IMPORTANTE

Nota Fiscal CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Elétrica 310131566896 : o 566 27 - 13/06[2024
N° 366246440 série C e A
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de VOCE. Conﬁra a Ilsta oompleta no siE WWW. cpﬂ com. br
MINIMERCADO AYRES RUA LUIZ CELLA- DIST. AP. SAO MANUEL 50 - VILA AYRES
FARMACIA NOVA BRASIL RUA CEL. AMANDO SIMOES 710 - CENTRO
e FEARY PRATA CONFECCOES RUA PADRE JOSE MARINS 751 - JARDIM PLANALTO
P i - PIX : e
e 836000000056 662700403147 052142340034 101315668968 i A o

r

| — "RP
cpfl pauhsta

&Y
i 4 A
e o
-~ (M :'

f
s LR



06/06/2024, 15:58 Banco do Brasil

G3350615409016811

Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 15:59:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.48
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 83600000005-6 66270040314-7
05214234003-4  10131566896-8

Data do pagamento 06/06/2024
Valor em Dinheiro 566,27
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 566,27

DOCUMENTO: 060606

AUTENTICACAO SISBB: +616.2DD.DEE.62B H é %
A . T g - .

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

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de S3o Manuel/S

Termo de Colaboragdo n°___ 044 /2043
*»ncesso Administrativo n® (egYs /1 /[ dol3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/1
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ATV UV DiCGoll

S G3350615409016811

Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 15:59:21
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO = 15,59.22
0302600302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CENTRO SOCIAL PAROQUIAL
AGENCIA: ©302-6 CONTA: 2.551-8
Convenio SABESP DR N
Codigo de Barras 82620000002-2 31680097091-5
07676696123-9  ©8749146563-6

Data do pagamento 06/06/2024
Valor Total 231,68

DOCUMENTO: 060605
AUTENTICACAOQ SISBB:

\

TransagZo efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANT

A‘\* /Cll/é»\,\,i %Q & SO

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

Termo de Colaboracdo n°

Processo Administrativo n° ' o®YS /1] oL

————————— W W e — S P U YU IO TUWTTRTYOR 1

- - - - -

Ciade SaneamentoBasicodol stadodeS.P. CNPJ43.7/6.517/0001 80

Fornecimento No. Documento  Fatura tipo DATA EMISSAO
386458235001 SOR2024491 15757 FATURAMENTO 22/05/2024

Folha 1/1
TipodeFornecimento: COMERCIAL ENTIDADE DF ASSISTENCIA SOCA
CENTRO SOCIAL § MANUEL "
End.: AVENIDA SAQ PAULO. 76 COMPL XT CADEADO  COHAB 1 I SAO
MANUEL - SP 18650000
Cod. Cliente: 0874914656 Insc. Estadual: 1111
PDE/RGI. (038646823 Hidrometro. A2 11 669132 Lacre: EBK7261876

_ Tipodeligacao: AGUAE £SGOTO
Proxima leituwra: 22/06/2024

Fconomias: COM 1
Data daapresentacao: 22/05/2024
Condicaodeleitura: LEITURA NORMAL

L eitura Anterior | ettura Atual Consumo (M3) Periodo Media (M3)
Agua 224124 - 621 2206024 646 24 30 27,00
Historico de Consumo (fmissao Consumo e M3)
22/11/23 211223 200124 21/02/24 22/03/24 22/04/24
Agua 26R 34R 158 24R 33R 30R
Agua Esgoto
(M3 X Nro.Econom.) (M3) Tarita(R$) Valor(R$) (M3J) Tarifa(R$) Valor(R$)
DeOAles 67 Minimo 3.60 20 40 Miniino 351 19,92
De5 68Ale11 .33 5.66 429 2428 5,066 411 2321
Deli 34Ale28 33 284 6,94 19,71 2.84 6,77 19,23
Subtotal 64,39 62,42
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) 126,81
Agua Esgoto
(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarifa(R$) Valor{R$) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$)
DeOAled 33 433 3.85 16,67 443 3.76 16,27
Deq4 34Ale8 67 434 460 19,96 4.4 440 19,11
De8,68Ale21.6/ 2.16 [ 42 16,03 2.16 /.26 15,68
Iubtot’al 82,66 81.06
TOTAL (VI Agua + VI Esgoto) 103,72
DISCRIMINACAO DO FATURAMENTO Codigo para detito automatico 0386458235
23‘6‘ Fator K 1,22 :g’gg TOTAL (RS) 231,68
- Fator K - ; : _
AL om 718 VENCIMENTO 15/06/2024
PAGUE SUA
FATURA

COM O PIX

1/

emplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/1




vivo ¥

Cadastro do Assinante

Telefénica Brasil S/A \ \
Av. Engenhejrq Luiz Carlos Berrini, 1376. Nome: CENTRO SOCIAL S MANUEL
Ed. B Bari Enderego: AV PAULO,S 76 NUCLEO TANCRED NEVES - 18650-000 - SAO MANUEL / SP 18/06/2024
CEP: 04571256 - S8 Bl 8P Cadigo do cliente: 8999 5678 5981 DV- 9 Namero do telefone: 1438412823
CNPJ: 02.558.157/0001.65 Més de referéncia: Junho/2024 Data de emisszo: 01/06/2024 147,99
Insc Est: 108383949112 Numero da fatura: 1848975198-0 Tipo de cliente: Ndo residencial Estado de instalagio: Sdo Paulo
http://www.vivo.com.br \ K
Descricdo da sua fatura
E
e geddghi VALOR (R$) Historico de consumo A

Plano Contratado / Servicos Mensais
Telefone + Servigos Digitais e Técnicos
Servicos Digitais

Total utilizado em min:seg

E&%’_e’:tarc')a'_%gg"-’z'ggamm i 1205'%8 das faturas com vencimento em:
Identificador de Chamada 21,19 — —
Total 146,71 Tipo de Ligacé&o Abril Maio Junho
LigacSes Minutos Locais Utilizados @) 6:30 9:00
Ligacées Locais Excedentes 0.00 Lig Locais Celular (VC1) 0:30 6.54 2:06
Ligacdes Locais para Celular (VC1) 1,28
Total 1,28
TOTAL GERAL A PAGAR 147,99

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

Para informag6es detalhadas da sua fatura
acesse o aplicativo Vivo em:
https://app.vivo/suafatura. O detalhamento

Prefeitura Municipal de Sao Manuel/S. também pode ser solicitado impresso, de forma
Pago com Recurso da pal de <

permanente ou ndo. Caso ainda tenha duvidas,

2 o j W LS __ ligue para nossa Central de Relacionamento no
Termo de COlabOf' BQEO i O ' o 2’7 103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconosco.
’ : o NIR Vg 4 7 1 Pessoas com necessidades especiais de fala e

9

Mensagem para vocé

\, e

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total dos servigos e a inclusio nos orgdos de protegédo 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 Resolug@o Anatel n° 426/2005: para SCM
artigo 46° da Resolug@o 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 maos 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

RS A T T T T T T e e e e e e e e e o Autenticagdo Mecanica "
. Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) \
| CENTRO SOCIAL S MANUEL 18/06/2024 147,99
o Caodigo do cliente Cécggoopéiri?o%auc:(a)z:;aﬁrggnto NUmero da Fatura .
> 8999 5678 5981 899956785981-9 1848975198-0
£ Gl
> 84680000001 6 47990082089 1 99567859811 2 84897519899 7 \';:%"};

457951448107

0000016104 - 0000008052



06/06/2024, 16:00 Banco do Brasil

G3350615409016811
Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 16:01:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.36
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 84680000001-6 47990082089-1
99567859811-2 84897519899-7

Data do pagamento 06/06/2024

Valor Total 147,99

DOCUMENTO: 060611 .

AUTENTICACAO SISBB:,. | 0.75N§§5$S9CC.CC8.ZB7
T e

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

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/S!
Termo de Colaboragio n°  Q\4,/ 201
Processo Administrativo n°

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb 11




e _ Documento de Arrecadacao
‘ ' Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Y (Razo Social

_60.332.285/0001-90) |CENTRO SOCIAL SAO MANUEL ]
(Periodo de Apuracao E (Data de Vencimento Numero do Documento . T m———
] Maio/2024 | | 20/06/2024] [ 07.16.24155.1673900-4
(Observagées E |
N° R;cibo Declaracao: 50000235413708

Composicao do Documento de Arrecadacao

Caédigo Denominacao Principal Muita Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 1.107, 92 1.107, 92

@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 165, 32 165, 32

7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

Totais 1.273.24 1.273,24

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

Termo de Colaboracdo n° __Q_/_{L.Z_&_/Z_.v’_______

-ocesso Administrativo n® 768745,

. SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 03/06/2024 13:48:41 /

85800000012 7 732403852415 72071624155 1 16739004487 O AUTENTICACAO MECANICA

——----—.—'-——a**-*—-~--~~~~---—-—————u--u—-~m“w~-‘~-—w--—-—“——-.-'.--.o\‘-‘-\n..q.m..-..-—o.--“---ww\h-c-.~*~~w—_~*~~**—nM—~“&*-**_---‘**-*

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85800000012 7 73240385241 5 72071624155 1 16739004487 0 CNPJ: 60.332.285/0001-90
II II II NUmero: 07.16.24155.1673900-4

Pagar até: 20/06/2024
Valor: 1.273,24




06/06/2024, 15:59 Banco do Brasil

G3350615409016811

Consultas - Emissdo de comprovantes 06/06/2024 16:00:37
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 16.00.37
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 85800000012-7 73240385241-5
72071624155-1 16739004487 -0

Data do pagamento 06/06/2024
Numero do Documento 07.16.24155.1673900-4
Valor Total 1.273,24

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

DOCUMENTO: 060608

AUTENTICACAO SISBB:

+565.C57.30E.39D /jéi\/ &( ~
; < < ‘-(/é\—s(' %&%ﬁq’

Transacéao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sao Manuel/St
armo de Colaboragdao n° o0

Processo Administrativo n® {6870 /4 14.73(2/25

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/1



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

s = — — e e —

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
; 60.332.285 \_(;ENTRO SOCIAL SAO MANUEL )
M Identificador \( Tag ) Y Pagar este documento até
| 1J| 0124060311362452-3) | 03/06/2024 13:37 J1 20/06/2024
- ~ as 21:59:58 (Brasilia)
Observacoes

Valor a recolher

1.108,05

Composicao do Documento

Quantidade
Competencia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio indenizacao Compensatodria Encargos FGTS Total
0572024 6 1108,05 0,00 0,00 0,00 1.108,05
Total Geral: 1.108,05 0,00 0,00 0,00 1.108,05

Pago com Recurse da Prefeitura Municipa! de S3o Manuel/S
, ,

Termo de Colaboragao | —QW ‘
Brocesso Administrativo 165325/ Z,Z‘QZ 3

Data de geragao da Guia: 03/06/2024 as 13:38:04 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.// fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO

TRABALHO
EEMPREGO
FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix—qrcode.caixa.gov.br/ap1/v2/cobv/68377d60cad8474d9ce20a28b20ae21052040000530398658025R5923CAIXA ECONOMICA FEDERALG6008Brasilia62070503***630436EE ‘\
W \
Payload Location: &

Pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/68a77d60cad8474d9ce20a28b20ae2lce f\f’\fri”'




06/06/2024, 16:00 Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3350615409016811
06/06/2024 16:01:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.58
0302600302 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240606130559296913185
CNPJ DO PAGADOR: 60.332.285/0001-90
VALOR: R$1.108,05
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/06/2024 - 11:21:16
COD PRODUTO: 7839041e278d49fc945¥3225948Fa0F0

DEVEDOR: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
CNPJ DO DEVEDOR: 60, ¥¥* ¥¥k /¥x%k¥%*_QgQ

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 060612
AUTENTICACAO SISBB: 4.716.516.B35.978.E24

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamaéoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos |de-Quvidoria.

e SV NI
Transacgao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. |

Pago com Recurso da Prefeitura Municipal de Sdo Manuel/SP
Termo de Colaboracio n° Q4 [/ 2OLS
Processo Administrativo n° 168 3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb

1/1
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