CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO
DE|BARRA DE JANGADA - JABOATAO - PE

CEPEC—BJ

COPIA DA

PRESTACAO DE CONTAS
| DO
4° ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO N° 038/2018

11* PARCELA/24



OFICIO

“ CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA
CNPJ 10.331.995/0001-27

Jaboatdo dos Guararapes, 08 de janeiro de 2025

N° 001/25

ASSUNTO: ENCAMINHA PRESTAGCAO DE CONTAS

Senhor(a) Coordenadora

Submetemos a apreciagdo de V.S? a Prestagdo de Contas referente a 11* parcela do 5° Aditivo
do Termo de Colaboragdo n° 038/2018 transferida em 28-11-24 no valor de R$ 36.165,98 (Trinta
e seis mil, cento € sessenta € cinco reais € noventa e oito centavos ).

Atenciosamente,
Assinatura do Presidente: . ﬁ
N
NOME DO PRESIDENTE: MARIA TEREZA MENDES DA SILVA

NOME DA

Rua

ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA.

Gilberto Carlos Zarzar —740 - Barra de Jangada — Jaboatao dos Guararapes - PE
Fones : 9.87502904 / 9.8717.8044 — CEP 54.440-010



I ®

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA
CNPJ 10.331.995/0001-27

5 _______ BALANCETE

ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA - CEPEC-B)

42 ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO N2 038/18

PERIODO 12-11a30-11-24

RECEITA DESPESA
11-11-24 — Saldo em conta corrente RS 0,00 Despesas com pessoal referente a 11 2 parcela/24 RS 33.362,00
11-11-24 - Saldo em aplica¢do RS 0,00 Pagto. de outras despesas ref.a 11 2 parcela/24 RS 3.127,86
28-11-24 — Transf. recebida ref. despesas bancérias. RS 392,78 Despesa bancéria no dia 11-11 a 30-11-24 RS 68,90
28-11-24 — Transf. rec. ref. 112 parcela do Movimento Educagdo RS 36.165,98
Saldo em conta corrente em 30-11-24 RS 0,00
Saldo em aplicagdo em 30-11-24 RS 0,00
TOTAL R$ 36.558,76 R$ 36.558,76

EXECUTOR (ENTIDADE): CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA

GESTOR DO CONVENIO

NOME: MARIA TEREZA MENDES DA SILVA

ASSINATURA:

ASSINATURA:

DATA: O Q[ O ,?g'd

| MATRICULA:

CONTADOR DA ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA

NOME: MARIATA CONKEICAO SOUSA MENDES

ASSINATU

DATADS [O JA CRC Ne: PE 010846/0-7

Rua Gilberto Carlos Zarzar —740 - Barra de Jangada — Jaboatio dos Guararapes - PE

Fones : 9.87502904 / 9.8717.8044 — CEP 54.440-010




RELAGCAO DE PAGAMENTOS (Prestadores de Servigo)

ENTIDADE EXECUTORA CNPJ PRESTACAO CONTAS
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA 10.331.995/0001-27 (x) Parcial - C
ENTIDADE CONCEDENTE CNPJ () Final
Municipio de Jaboatdo dos Guararapes — 110-377-670/0001-96 -, b -
BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORAGAO PARCELA PERIODO DE EXECUGAO
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME 11/2024 28.11.24 a 30.11.24
CREDOR PAGTO REMUNERAGAO
ITEM OoP
NOME CPFICNPJ DATA R$ BRUTO R$ LIQUIDO
._ |Eliliane Cristina da Silva Santos T ——— :
1 I | 251124 (RS 160000 (RS  1.600,00 .
e s Servicos prestados conforme NFS n° 177.899 - ref. 112 parcela. l b $ 3
. |Vanessa da Silva Brito e -
2 9 28.11.24 | R$ 1.600,00 | R 1.600,004
L i Servicos prestados conforme NFS n° 177 908 - ref. 112 parcela. ’ » S~
._ |Ednalva Maria da Silva —————" -
3 5 28.11.24 | R$ 2.000,00 | R 2.000,00 | ",
i Servicos prestados conforme NFS n°® 177.896 - ref. 112 parcela. ’ »
.. |Joseane Domingos Correia ,
4 e 34 28.11.24 | R$ 3.750,00 | R 3.750,00
Trraleroncie Servicos prestados conforme NFS n°® 177.902 - ref. 112 parcela. _ $ l
.. |José Weneson torres da Silva e
5 s | 281124 | Rs 141200 R 1.412,00 [~
Mietsniio Servigos prestados conforme NFS n° 177.901 - ref. 112 parcela. I ’ ¥ T
. Maria Tereza Mendes da Silva —... -
6 P 4 28.11.24 | R$ 3.000,00 | R$ 3.000
8 Servicos prestados conforme NFS n°® 177.905 - ref. 112 parcela. . ooy
: Maria Vitéria Mendes da Silva —
7 -01 28.11.24 | R$ 2.200,00 | R$ 2.200,00
P Servicos prestados conforme NFS n°® 177.906 - ref. 112 parcela. _ $ \
8 Pix William Arruda Ramos da Silva Filho _58 28.11.24 | R$ 3.000,00 | RS 3.000,00 | ™
Servicos prestados conforme NFS n° 177.909 - ref. 11‘ parcela.

Total dos Pagamentos R$

\C 1s 562 ooj

DIRIGE!

RESPONSAVEL PELA EXECUGAO/PRESTAGAO DE CONTAS

GESTOR DO CONVENIO

\""'hvu-,p o

—

NTE/REPRESENTANTE LEGAL

Maria

Ten’iia Mendes da Silva
residente

Assinatur%

o Sousa Mendes
ntabilidade

Matricula:

RC-PE 010846/0-7




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVQ COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129683-3

FAVORECIDO
AGENCIA: 934-2 CONTA: 9571C-0 \//
NOME CLIENTE: ELILIANE C SILVA SANTOS

VALOR: 1.600,00

DATA: 28/11/2024




l RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

. | Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.3j1.995/0001-27, a importancia de R$ 1.600,00 (Um Mil e Seiscentos Reais), X.X.X.X
pela prestaf;éo de servigos de Auxiliar de Desenvolvimento Infantil X.X.X. XXX XXX X.X.X.X.X.X
referente a| 112 parcela/24. XX XXX XXX XXX XXX X XXX XXX XXX XXX X XXX X X XL X X

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.899. X.X. XXX XXX XXX XXX XX XXX X XXX

Nome Completo: ELILIANE CRISTINA DA SILVA SANTOS
Inscrigdo Municipal: 134.054-9

cer: IR 78

Endereco:

Jaboatdo dos Guararapes, __zs _de ___ Mwwswlno de _z02z4.

Jéyfl Lron 27 [//'?ttdlﬁ-@ ck. 5 Sor 557@41
ELILIANE CRISTINA DA SILVA SANTOS




T

Av. Barreto de Menezes,

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

1648 - Prazeres - Paldcio da

Batalha - CEP: 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVICO N°

177.899

AVULSA
SERIE ONICA

N° DA VIA E DESTINACAO

l.a

Tomador do Servico

2 - DATA DE EMISSAO

1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVICO

L

NOVEMBRO/2024

Pz

28 DE NOVEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVIGO

NOME /RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

ATIVIDADE PRINCIPAL:

s

ELILIANE CRISTINA DA SILVA SANTOS /////

INSCRIGAO:
134.054-9

CPF/CNPJ : ]
I

Z99922104 - AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

4 - TOMADOR DO |SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

RUA GILBERTQ CARLOS ZARZAR,
CANDEIAS, JﬁBOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA

740

961.371-4
CPF/CNPJ:
10.331.995/0001-27

. - DESCRIGAO oS SERVIGOS

QTD | cépIGo DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 1.600,00 1.600,00
N‘ MES DE NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 11* PARCELA.
qenics
0408 .i/i
)j—’ "
"""" e
. 1 b
N
CODIGO PARA VALIDAGAO == XZLES89903 TOTAL DA NOTA (RS) 1.600,0
6 - VALORES DA NOTA
REDUCAC DA BASE DE GALCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSQON (%) DO IS8 (R$)
0,00 1.600,00f ISSQN FIXO QUITADO 0,00
7 - CONTROLE
ImmmeWn.muAEanuﬁo RICULA N° DO PROCESSO COD. ELABORACAO DATA DE ELABORACAO
EMITIDA VIA INTERNET 161.733-1 28/11/2024




1ViaINSS -2°Via CONTRIBUINTE

S P ARSI RN >

!
‘ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL . Mps |2 - COPIGODE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INS§  [TAGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {4 - cOMPETENCIA 11/2024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-DENTIFICADOR | 160.32790.66-6
1 :
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO SRR 155,32
NIT/PIS/PASEP, 160.32790.66-6
ELILIANE C A DA SILVA SANTOS A
8 -
- PERNAMBUCO
2 - VENCIMENT 9 - VALOR OUTRAS
e i 1 l 16/12/2024 - 0,00
(Uso exclusivo INSS) | ENTIDADES
ATENCAO: B 2 utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em igiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  |JUROS E :
ser adicionada & ¢ontribuicfio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até 155.32
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. MRl > !
Competéncias nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

85800000001-1 55320270116-9 30001603279-8 06662024113-9

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES
- 29/11/2024 AUTO- ATENDIMENTC
0934200034

BANCO DO BRASIL
04.22.14

COMPROVANTE [E PAGAMENTO

CLIENTE: ELILIANE C SILVA SANTOS
AGENCIA: 934-2 CONTA:

95, 718-0

Convenic GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  55800000001-1
30001603278-8

Data do pagamento

Yalor Total

55320270116-9
09662024113-0
2971172024
155, 32

DOTUMENTD: 112001
ALITENTICAZAD SISBE:
C.521.715. AAA 1B, 421



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERZNCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129683-3

FAVORECIDO

AGENCIA: 2988-2 CONTA: 68334-5
NOME CLIENTE: VANESSA DA SILVA BRITO
VALOR: 1.600,00

DATA: 28/11/2(024




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.33i.995/0001-27, a importancia de R$ 1.600,00 (Um Mil e Seiscentos Reais), X.X.X.X
pela prestac*réo de servicos de Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.
referente a 112 parcela/24. X.X.X.X XXX XXX XX X XX XXX X XXX XXX XXX XXX XX XX X,

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa n°(s) 177.908. XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

Nome Completo: VANESSA DA SILVA BRITO //
Inscricdo Municipal: 131.457-2 S
cer: I-9°
Enderego:
Jaboatdo dos Guararapes, 24 de ,{/zo»w,m[m de _zoe4 .
VANESSA DA SILVA BRITO
i




PREFEITURA bo JABOATAO DOS GUARARAPES

Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palécio da
Batalha - CEP: 94.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVICO

N° 177.908

AVULSA
SERIE UNICA

N° DA VIA E DESTINACAQ
l.a

Tomador do Servico

1 - MBS DA PRESTAGAO DO SERVICO

~ DATA DE EMISSAO

[ NOVEMBRO/2024

’Hf,

28 DE NOVEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVIGO

////’

L TUrSRE—

ATIVIDADE PRINCIPAL:

NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRIGAO:
VANESSA DA SILVA BRITO 131..457-2
ENDEREGO: CPF/CNPJ:

PERNAMBUC

299922104 - |AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

RUA GILBERTQO CARLOS ZARZAR, 740

4 - TOMADOR DO/ SERVIGO Fthil %o s - ok JEn
NOME /RAZAO SOCIAL: INSCRIGAO:

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDEREGO: CPF/CNEJ:

10.331.995/0001~-27

CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

- DESCRIGAO DOS SERVIGOS
QTD | cépIco DISCRIMINAGCAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 1.600,00 1.600, 00
NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 112 PARCELA._
)
T "H
o /)
neso?®S ) 112F ‘
1% :
- ’ﬂ—"/
- o "‘\\
CODIGO PARA VALIDAGAO == TQKH89541 TOTAL DA NOTA(R$) 1.600,00
6 - VALORES DA NOTA /
REDUGAO DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSON (%) VALOR DO ISS (RS) "

0,00

1.600,00

ISSON FIXO QUITADO

7 - CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO
EMITIDA VIA INTERNET

MATRICULA

N° DO PROCESSO

COD. ELABORACAO
161.742-1

DATA DE ELABORACAO
28/11/2024




[ i

— - e e m m = e mm e - = e

1"Via-INSS -2°Via CONTRIBUINTE

LV'65°60°aY

STLOOV'OP VI 6L EE' I BT'SS S0 AL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS B - CODIGO DR 1163
A INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS PAGAMENTO
N SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 11/2024
mmtnﬂé socIAL AR E SEORiRE
| GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s.menTFicabor | 200.60472.41-8
I-NOMEOU{ZAOSOCIAL/FONE/ENDERECO -V DO INSS 155’32
NIT/PIS/PASEP 208.6047241-8
'VANESSA DA SILVA BRITO ’
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
16/12/2024 = 0,00
(Uso exclusivo [INSS) ;ENTIDADES
ATENCAO: Evedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |10 - ATM/MULTA E 000
estipulado em resoluigdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [JUROS )
ser adicionada & contribuig#io ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja ou superior a0 valor minimo fixado. R AT 155’32
Competéncias adas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

85850000001-0 55320270116-9 30002006047-4 24182024113-0

NIRRT
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGANCIA: 1837-6 CONTA: 129683-3

FAVORECIDO

AGENCIA: 2988-2  CONTA: 68887-8 _//

NOME CLIENTE: EDNALVA MARIA DA SILVA,'J P 4
VALOR: 2.000,C0 ’ >

DATA: 28/11/2024 <;_,/f’//




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

' Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNIT. ARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.33#1.995/0001-27, a importancia de R$ 2.000,00 (Dois Mil & Reais), X.X.X.X.X.X.X.X.X.
pela presta%géo de servigos de Profa Nivel Médio da Educagdo Infantil, X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.
referente a{ 113 parcela/24. X.X.XXXXXXX XXX XXX XXX XK XK XXX XX XXX XXX XXX XL X,

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.896. x.x,x.x.x.x.x.x,g,x;xi)i;x.x,x.x.x.x,x.x.x.x,x.

P

o

Nome Completo: EDNALVA MARIA DA SILVA /

Inscrigdo Municipal: 131.829-2

cr: I 45

Enderego:

Guararapes/PE

Jaboatdo dos Guararapes, __z% ___de /U;mw/mc de _zoz4 .

Sdmalooct wanio dey Sthoo
EDNALVA MARIA DA SILVA




PREFEITURA ﬁo JABOATAO DOS GUARARAPES

NOTA FISCAL DE SERVICO
N° 177.896
AVULSA N° DA VIA E DESTINAGAO
Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palacio da < 2 =8
Batalha - CEP: 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96 SERIE UNICA Tomador do Servico
1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVIGO 2 - DATA DE EMISSAO
| | NOVEMBRO/2024 g bl ) 28 DE NOVEMBRO DE 2024
3 - PRESTADOR DO SERVICO ,//[
NOME/RAZAO SOCIAL: ] 7 INSCRIGAO:
EDNALVA MARIA DA SILVA | .~ 131.829-2
ENDERECO: CRF/CNPJ: i
B —

ATIVIDADE PRINCIPAL:

299922103 - PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NA EDUCAGAO INFANTIL

|

4 - TOMADOR DO |SERVICO

"NOME/RAZAO SOCIAL: | R A BNt~ - - e S X
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDEREGO: j CPF/CNPJ
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001-27
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO
- DESCRIGAO DOS SERVIGOS
QTD cépIco DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE PROFESSORA DE NIVEL MEDIO NA EDUCACAC 2.000,00 2.000, 00
INFANTIL NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 11°
PARCELA. )
e )
0‘5&%“:;/,
02 1! =
/.
;/’/NN\K

CODIGO PARA V;ALIDACAO == HFOU01879

TOTAL DA NOTA(RS$)

2.000,00| /
6 - VALORES DAjNOTA
REDUCAO DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSON (%) DO ISS (R$) -
0,00 2.000,00} ISSQON FIXO QUITADO 0,00
7 - CONTROLE |
|RESPONSAVEL PELA ELABORACAO MATRICULA N° DO PROCESSO COD. ELABORAGCAO DATA DE ELABORACAO
EMITIDA VIA INTERNET

161,730~1 28/11/2024




AN e e eaas oy

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP ‘, - COMPETENCIA 11/2024

3 - CODIGO DE 1163
PAGAMENTO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |5 - IDENTIFICADOR 136.93401.45-3

1 - NOME OU|RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS . 15532
NIT/PIS/P, 136.93401.45-3 :

w
£ |EDNALVA MARIA DA SILVA 5
]
& r
Lol
8 -

é - PERNAMBUCO
-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% , ! 16/12/2024 0,00
g (Uso exclusivo l‘NS.S) { r!ZN’I'IDADES
e 2
'é ATENCAO: EvedadaauﬁﬁmﬁodeGPSpamreoolhhnenmdereceimdevﬂwmfaiorao.10-ATMMJIJI'AB 0.00
:>.. estipulado em resoluigio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd {JUROS ’ %

ser adici 4 contribuiglio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até i

! : : 11 -TOTAL 15532
que o total xgualoumpenoraovalormimmoﬁxado.
3
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

85810000001-3 55320270116-9 30001369340-8 14532024113-7

} SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/72024 - AUTQ- ATENDIMENTO - 12.30.42

COMPROVANTE [E PAGAMENTO

| CLIENTE: EDNALVA MARIA DA SILVA
. AGENCIA: 2088-2  CONTA: 53.887-8

Convenic GPS - CODIGO DE BARRAS .
Codigo de Barras  85810000001-3  55320270116-9
| 30001260340-8 14532024113-7
v Data do pagamento 28/11/2024
‘ valor Total 155,32

DOCUMENTG: 112803
ALTENTICACAQ SISEE:
Q. ?\.’-\8‘.9‘1(.EED. 35C.1%E



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129683-3

FAVORECIDO

AGENCIA: 2988-2 CONTA: 69121-6

NOME CLIENTE: JOSEANE DOMINGOS CORREIA
VALOR: 3.750,C0

DATA: 28/11/2024




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA |

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importancia de R$ 3.750,00 (Trés Mil, Setecentos e Cinquenta
Reais), pela prestacdo de servigos de Coordenadora Pedagdgica, X.X.X.X. XXX XX XXX XX XX
referente a 112 parcela/24. X XXXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.902. X.X.XXXXXXXXKK XX XXX XK XXX X

Nome Completo: JOSEANE DOMINGOS CORREIA
Inscricdo Municipal: 129.061-4

cor: I >

Jaboatdo dos Guararapes, __z% __de /‘u{puz.m[,m de _zp24 .

Qe PorumGos £00x G
JOSEANE DOMINGDS CORREIA

Y y T



PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palacio da
Batalha - CEP: [54.330-900 CNPJ: 10.377.6739/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVICO No 1.7.7 . 902
AVULSA N° DA VIA E DESTINACAO
SERIE 6NICA Tomac‘nor1(‘.1(‘:;l Servico

1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVIGO

2 - DATA DE EMISSZ0

& NOVEMBRO/ 2024 9% 28 DE NOVEMBRO DE 2024 |
3 - PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: 7 INSCRIGAOC:
JOSEANE DOMINGOS CORREIA ” 129.061-4
ENDEREGO: / CPF/CNPJ: ]
A E PRINCIPAL:
299922004 -| COORDENADOR
el s B0 SR O TR et AL I T s oy (R I R e |
NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRICAO:

ENDERECO:
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR,

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA  961.371-4

740
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

CPF/CNPJ:
10.331.995/0081-27

‘ - DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Qorp | cépico DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE COORDENADORA PEDAGOGICA NO MES DE 3.750, 00 3.750, 00
NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 112 PARCELA.
R
£
71
Mo P= g gt
CODIGO PARA VALIDAGAC == WIRN23997 TOTAL DA NOTA (R$) 3.750,00
6 - VALORES DA NOTA
mﬂo DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (RS) ISSON (%) R DO ISS (RS)
0,00 3.750,00[ ISSON FIXO QUITADO 0,00

7 - CONTROLE

|RESPONSAVEL PELA ELABORACAO
EMITIDA VIA INTERNET

[mmicm N° DO PROCESSO COD. ELABORAGAO DATA DE ELABORACAC

161 .7%36~1 28/11/2024




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO 3RASIL
20/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 14.78.42
2988202988

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: JOSEANE DOMINGOS CORREIA
AGENCIA: 2988-2 CONTA: 69.122-6

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830000001~7 55320270116-9
30C01244751-9  24402024113-C

Data do pagamento 22./11/2024

Valor Total ' 155,32

DOCUMENTO: 112101
. AUTENTICACAC SISBB:
C.EE8.A06.41B.098.6C7

Aproveite o chat do App BB e seia atendido de

forma rapida e pratica de cnde estiver.

Cligque no balaoc de conversa.

o T, R, [ SO S T e By s Ao A RS S S SR 0 verR A AR 4245 A ey SRS A% e 1 ks e

‘ -
— MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps |2 - CODIGODE 1163
‘ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INss [T AGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 _ cOMPETENCIA 112024

PREIDENCIS SOCIAL
‘ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-mENTIFICADOR | 124.47512.44-0

| i

| !
1 -NOME RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
ou C 6 - VALOR DO INSS 155,32
% NIT/PIS/P. P 124.47512.44-0
Z |JOSEANE DOMINGOS CORREIA : i
S | & i
o !
- ' |
Z 1 8-
S - PERNAMBUCO ;
3 %
2 - VENC! 9 - VALOR OUTRAS
& i 16/12/2024 0,00
3 (Uso cxchmtvfo INSS) ENTIDADES
= .
; ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |10 - ATM/MULTA E 0.00
.?.. estipulado em resolui¢do publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [JUROS i
wwaQWhWoumcomdmtcmmmMummm 155 32
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. BT 2
i
T »
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

85830000001-7 55320270116-9 30001244751-9 24402024113-0

06 A



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
GENCIA: 1837-6 CONTA: 123683-3

FAVORECIDO

AGENCIA: 2988-2 CONTA: 70796-1 ’fﬁn o ot

NOME CLIENTE: JOSE W TORRES SILVA / (//////
VALOR: 1.412,C0 .

DATA: 28/11/2024




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
.:NPJ 10.331.?95/0001—27, a importancia de R$ 1.412,00 (Um Mil, Quatrocentos € Doze Reais), x
pela prestacdo de Servigos GErais X.X.X.X.X.X. XXX XX XX XX X XXX XX XXX X XXX XXX X XX X
referente a 112 parcela/24. X.X XXX XXX XXX XX Xe XX XXX XXX X XXX XXX XX XX X X X X X

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.901. X.X XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX,

g

Nome Completo: JOSE WENESON TORRES DA SILVA - —
Inscricio Municipal: 134.086-7 /
o N

Endereco: [N

Jaboatdo dos Guararapes, _ 24 de A/mw/ma de _zoz4 .

e ’ In <

¥ JOSE WENESON TORRES DA SILVA

."os

P
m@,&w‘?" g
i



PREFEITURA| DO JABOATAO DOS GUARARAPES NOTA FISCAL DE SERVICO

{

N° 177.901

AVULSA N° DA VIA E DESTINAGAO
Av. Barreto de}Menezes, 1648 - Prazeres - Palécio da - z (:A 1.8
Batalha - CEP:354.530-900 CNPJ: 10.377.678/0001-96 SERIE UNI Tomador do Servico
1 - MES DA PRESTACAO DO SERVICO 2 - DATA DE EMISSAO
| NOVEMBRO/2024 [ [ 28 DE NOVEMBRO DE 2024 ]
3 - paxsranonjno SERVICO
NOME /RAZAO SOCIAL: f" INSCRIGAO:
JOSE WENESON TORRES DA SILVA p 134.086-7
ENDERECO: o CPF/CNPJ: .
06
ATIVIDADE PRINCIPAL:
299955118 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
4 - TOMADOR DO SERVIGO - k- R IR R D
NOME/RAZAO SOCIAL! INSCRIGAO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDEREGO: | CPF/CNPJ:
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001-27

CANDEIAS, jABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

- DESCRIGAO DOS SERVIGOS
QTD | cépIGo DISCRIMINAGCAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

1 1 SERVICOS GERAIS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, 1.412,00 1.412,00

REFERENTE A 11* PARCELA.
TS
Exxec! %)
Ma )

T /
CODIGO PARA VALIDAGAO == CHKR71477 TOTAL DA NOTA (R$) 1.412,00
6 - VALORES DA NOTA
mvc.lo DA BASE DE CALCULO DE CALCULO (RS) ISSON (%) (VALOR DO ISS (RS)
o,ool 1.412,00| ISSQON FIXO QUITADO 0,00

7 - CONTROLE

EMITIDA VIA INTERNET 161.735~I 28/11/2024

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO rxnumna N° DO PROCESSO COD. ELABORAGAO DATA DE ELABORACAO




- e~ e —— g - - B e . - s o

3 - CODIGO DE

L MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 1163
oot INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INss  PAGAMENTO
s L
N SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |y - cOMPETENCIA 11/2024
|

PEEVIDERNCIA SOTIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-mentricapor | 162.25128.45-0

I-NOMEOiIRAZAOSOCIAL/FONE/ENDERECO

6- VALORDOINSS | . 15532
o Nrr/rm 162.25128.45-0
£ JOSE N TORRES DA SILVA 1
2
-4
—
§ RPEBRES T SIRVEFBESRER PERNAMBUCO 8 -
g
2 - VENCIMENTO l 9 - VALOR OUTRAS
4 16/12/2024 0 0,00
@ |(Uso exclusivo INSS) | [ENTIDADES
2 1
; ATENcAo:pvedadaauﬁumaodeGPsmmomhnmdemeimdeminfmmw 10 - ATM/MULTA E 0.00
% lestipulado em resoluigio publicada pelo INSS. A reccita que resultar valor inferior deverd  |JUROS g
ser adici 4 contribuicdo ou importfncia correspondente nos meses subsequentes, até
{ ) : 11-TOTAL 155,32
'que o total igual ou superior ao valor minimo fixado.
Col consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAQ BANCARIA

85830000001-7 55320270116-9 30001622512-0 84502024113-6

[N R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO [0 BRASIL
28/11/2024 - AUTO- ATENDIMENTO - 12.52.03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

A CLIENTE: JOSE W TORRES SILVA
' | AGENCIA: 2088-2  CONTA: 70.796-1

} Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

‘ Codigo de Barras  S5830000001-7 S55320270116-0

i 30001622512-0  84502024113-6

| Data do pagamento 28/11/2024
¥alor Total 155.32

DOCUMENTO: 112601
AUTENTICACAD SISBE:
1.EDB.644.019.016. EED

Fale com o BB de forma pratica e rapida. Use o
chat do App BB. Faca login e depois clique no
balao de conversa na parte de cima da t_e'la.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.27.58

1837601837 0001
Comprovante Pix

¢LIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
QGENCIA' 1837-6 CONTA: 12958 5=3

$OBRV A TRANSACAO

D: E0000000020241128132710369244071
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
ALOR: _ R$3.000, 00
ARIFA: R$10,00 ,
ATA: 28/11/2024 - 10:27:29

AGO PARA: Maria T Mendes Silva ; ‘
PF: %%k (000 .574-%* .r/////
HAVE PIX: 43300057434

NSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

GENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000042554802

IPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
\com valor maximo de R$10,00. O valor deflnltlvo
‘ poderd ser consultado no BBDPJ.

S v — —————{——— —— —— — ] — _— o —— — o~ ————— 1 —— o {—— o — —— -~ -

Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 10 27 30

DOCUMENTO: 112801
AUTENTICACAO SISBB. 9.111.B56.B19.4EF.8DA

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
nos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendlmento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.33;1.995/0001-27, a importancia de R$ 3.000,00 (Trés Mil Reais), X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.
pela prestagéo de servigos de SUpervisora, X.X.X.X.X.X.X.X.X.X. XXX XXX XXX X X X XXX XXX
referente a 112 PaArcela/24. X. XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XX XX XXX XX,
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa n0(s) 177.905. X.X.X.X.X. XXX XXX XXX XXX XXX XXX,

Nome Completo: MARIA TEREZA MENDES DA SILVA
Inscrigdo Municipal: 989.376-8

CoF: >4
Endercso S

g

\ o

Jaboat3o dos Guararapes, __ ;4 de AM;W_(:AQ de _zoz4 .

/’0

MARIA TEREZA MENDES DA SILVA




—

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES NOTA FISCAL DE

Av. Barreto de |Menezes, 1648 - Prazeres - Palécio da
Batalha - CEP: |54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96

AVULSA
SERIE UNICA

SERVICO N°

177.905

N° DA VIA E DESTINACAO

l.a

Tomador do Servico

1 - MES DA PRESTACAO DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAO

| NOVEMBRO/2024

28 DE NOVEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR;DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:|

‘ﬂ”- INSCRIGAO:
MARIA TEREZA MENDES DA SILVA ; > g

ENDERECO: d CPF/CNPJ:

ATIVIDADE PRINCIPAL:
299922039 -| SUPERVISOR/INSPETOR

989.376~

8

E—

CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

4 - TOMADOR DO SERVIGO i S B o SR D S B e TR
NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRICAO:

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDEREGO: ‘ CPF/CNPJ:

RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001-27

- DESCRIGAO [DOS SERVIGOS

QTD cépico DISCRIMINAQﬁO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 $ERVICOS PRESTADOS DE SUPERVISORA NO MES DE NOVEMBRO DE 3.000, 00 3.000,00
2024, REFERENTE A 11* PARCELA.
60533“"’“:5
,ea15° 1, 24
N&ﬁg“ y7i 8£2Z£r‘
- sl —
CODIGO PARA VALIDAGAO == HMGU57711 TOTAL DA NOTA(R$)l  /3.000,00
6 - VALORES DA NOTA \ ”
REDUCAO DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSON (%) 'VALOR DO ISS (RS) ==
0,00 3.000,00f{ ISSQN FIXO QUITADO 0,00
7 - CONTROLE
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO MATRICULA N° DO PROCESSO COD. ELABORACAO DATA DE ELABORACAO
EMITIDA VIA INTERNET 161.739-1 28/117/2024




PicPay

Comprovante de pagamento

22/nov/

@ Seu

2024 -14:44:14

pagamento foi enviado com sucesso!

Valor Data de vencimento
RS 155,32 22/nov/2024
Para Valor do boleto
GPS R$ 155,32
PicPay Bank |
Valor total do boleto
R$ 155,32

De $
Maria Tereza Mendes
Da Silva
000,000,574-00
iD da transacéo -
028¢c0268-868e-4213-b703-
f8adceBcitic
Codigo de autenticacdo
O cddigo estara disponivel
apos a liquidacao
Codigo Je barras
85890000001 8
55320270116 9
30001220741 0 71922024113
4
Ouvidoria:
PicPay Instituicdo de Pagamento S.A 0800 025 2000 (dias uteis de 09h as 18h)
CNPJ n°22.896.431/0001-10. SAC: 0800 025 8000

Canais de atendimento em libras:

picpay.emlibras.com




Calculo de Contribuigdes -

of 1

Guia da Previdéncia Social

hitps://sal.rfb.gov.br/PortalSalIntetnet/faces/pages/caleContribuicoesCl...

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 - CODIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS AGANEID
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 11/2024
SOCIAL . :
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |5 penTiFicapor | 122.07417.19-2
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERE
a2 6 - VALOR DO INSS 13532
- NIT/PIS/FASEP 122.07417.19-2
% [MARIA TEREZA MENDES DA SILVA
g Rt R b T 7-
g Ly s
O [Hesercncmssirssnses BERNAMBUCO 8
& -
£ 12- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
L 16/12/2024 0,00
g {Uso exclufivo INSS} -{ENTIDADES
%
2 ATENCA&: E vedada a utilizacéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 10 - ATM/MULTA E 0.00
? estipulado ¢m resoluicio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS &
ser adiciongda a contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
. A s 11- TOTAL 155,32
que o total $eja igual ou superior ao valor minimo fixado,
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA
85890000001-8 55320270116-9 30001220741-0 71922024113-4
|
| , e
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps ~ |° - CODIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INss  IPAGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 11/2024
FOCIAL B i
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s- menTiricapor | 122.07417.19-2
=N FTRAZ QC I¥ ‘R : ' L
1= NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 15332
NIT/PIS/PASEP 122.07417.19-2
g MARIA TE! A MENDES DA SILVA ”
g R Ry T k=
g HERUBFVWBERAV AR BB SN
§ LER RS T T o R e 'PERNAMBUCO 8_
2 12 VENCIMENTO ; 9 - VALOR OUTRAS
§ , 16/12/2024 0,00
g (Uso exclusivp INSS) ENTIDADES
E ATENCAO: £ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 {10 - ATM/MULTA E 0.00
é estipulado em resolui¢do publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers [JUROS .
ser adicionada a contribuigiio on importéncia correspondente nos meses subsequentes, até L
£ . . 11 - TOTAL 13532
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

consolidadas nesta GPS:

Competéncia

LT

AUTENTICACAOQ BANCARIA

85890000001-8 55320270116-9 30001220741-0 71922024113-4

i

1D/ IANA L s~ am



§ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1029881
1837601837 0001
‘ Comprovante Pix

\

l

LIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
GENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683~-3

g___ e -

$OBRE A TRANSACAO

1D: £0000000020241128132825639464513
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: R$2.200,00
TARIFA: : R$10,00~
DATA: 28/11/2024 - 10:28:58

. o ————— T —— — —— — —————— — 1 — — v~ — . o 1~ o~ . 7. s 12 o i s

AGO PARA: Maria V Mendes Silva
PF: *** _556.614~%% -
HAVE PIX: mavimnds*gmail.com et
NSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

GENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000052657361

IPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0, 99%,
1com valor maximo de R$10,00. O valor deflnlthO
‘ poderd ser consultado no BBDPJ.

ﬁotlflcacao enviada em: 28/11/2024 - 10 29:00

DOCUMENTO. 112802

AUTENTICACAO SISBB: 8.67C.2A7.AE7.ADD.ED4
Gen ral de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
|

AC BB

1800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
§os e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

ﬁeclamacoes nao solucionadas nos canais
abituais agencia, SAC e Demais canais de

4tendimento

Atendlmento a deficientes auditivos ou fala
d800 729 0088

ﬂnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

\
}



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

' Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331%.995/0‘001-27, a importancia de R$ 2.200,00 (Dois Mil e Duzentos Reais),x.x.x.
pela prestag&;o de servigos de Auxiliar Administrativa, X.X.X. XXX XXX XXX XXX XXX XXX,
referente a ila parcela/24. XX XXX XXX XX KX XXX XX K XXX X XK K XK KK XK XXX X
Nota(s) Fiscais de Servico(s) Avulsa nO(s) 177.906. X.X.X. XXX XX XXX XXX XK K XXX XX

Nome Completo: MARIA VITORIA MENDES DA SILVA’

o

ar | S
Inscricao Municipal: 104.338-2
cer: I 01 :
Endereco:
d Guararapes/PE.
Jaboatdo dos Guararapes, __z4 _ de Mo ling de _zoz4 .
MARIA IA MENDES DA SILVA




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

1648 - Prazeres - Palécio da
54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96

Av. Barreto de| Menezes,
Batalha - CEP:

AVULSA

SERIE UNICA

NOTA FISCAL DE SERVIGO

NO

177.906

N°® DA V

Tomador do Servico

IA E DESTINAGAO
l.a

1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAO

| NOVEMBRO/2024 [ [

28 DE NOVEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVIGO

NOME /RAZAO SOCIAL:
MARIA VITORIA MENDES DA SILVA

-

ATIVIDADE PRINCIPAL:
299922067 -| ASSISTENTE/AUXILIAR ADMINISTRATIVO

i ‘nmcnumo:

104.338-2
CPF/CNPJ:

END] {oH . e :
I
Uco

4 - TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:|

CENTRO POLIFSPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA
ENDERECO: |

RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740

CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

“INscRIcho:
961.371-4
CPF/CNPJ:

10.331.995/0001-27

‘ - DESCRIGAO DOS SERVIGOS

QTD | cODIGO DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVA NO MES DE 2.200, 00 2.200,00
NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 11* PARCELA.
i0S
aotof
%
mﬁﬂ“' N 5
% -
/‘LI /
CODIGO PARA VALIDAGAO ==> QRVS21379 TOTAL DA NOTA(RS$) 2.200,00
6 - VALORES DA NOTA
REDUGAC DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSQN (%) R DO ISS (R$)
0,00 2.200,00{ ISSQON FIXO QUITADO 0, 00

7 - CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABHORACAO
EMITIDA VIA INTERNET

N° DO PROCESSO

lunnumnA

COD. ELABORAGAO
161.740-1I

DATA DE ELABORACAO,
28/1172024




PicPay
Comprovante de pagamento

22/nov/2024 - 14:42:53

@ Seu pagamento foi enviado com sucesso!

Valor

Data de vencimento
RS 15&;,32 22/nov/2024
pa ra Valor do boleto
GPS R$ 155,32
PicPay Bank |
Valor total do boleto
R$ 155,32
De $
Maria Tereza Mendes
Da Silv
200.000.574-¢¢
ID da transagdo
S7efedc8-a6a1-4306-a605-
3b26f7a693d7
Cédigo de éfutenticacéo
O codigo lestara disponivel
apos a liguidacéo
Codigo de tJarras
858500000010
55320270116 9
30001650582 3
38682024113 6
@ Ouvidoria:
PicPay Instituicdo de Pagamento S.A 0800 025 2000 (dias uteis de 09h &s 18h)
CNPJ n° 22.896.431/0001-10. SAC: 0800 025 8000
Canais de atendimento em libras:
picpay.emlibras.com




Cilculo de Contribuigdes - Guia da Previdéncia Social

lofl

1“Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*"Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

https://sal.rfb.gov.br/PortalSal Internet/faces/pages/calcContribuicoesCl...

85850000001-0 55320270116-9 30001650582-3 38682024113-6

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS e 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS FARANITY
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 11/2024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |5 pexTiFicapor | 165,05823.86-8
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
o 6 - VALOR DO INSS 155.32
NIT/PIS/PASEP 165.05823.86-8
MARIA VITIORIA MENDES DA SILVA
LR R LRSS L P T T 7-
uuuuuu EEEEER
###Qitt#lt#“**i*‘t_ 8_
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
16/12/2024 0,00
(Uso exch*sivo INSS) ENTIDADES
ATENCAk): E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0.00
estipuladoem resoluic3o publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS 2
ser adiciol & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
Iy ' P 11 - TOTAL 155,32
que o total|seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA
85850000001-0 55320270116-9 30001650582-3 38682024113-6
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps ~ |* - COPIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS  {-GAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 | cOMPETENCIA 11/2024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-DENTIFICADOR | 165.05823.86-8
1
1- NOME QU RAZAO IAL / FONE / ENDERE
s ENEERERO 6 - VALOR DO INSS 15532
NIT/PIS/PASEP 165.05823.86-8
MARIA VITIORIA MENDES DA SILVA
R e T s T 7_
ERERREBREERCE SR ERR
Sl LS LRt T L 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
16/12/2024 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 8010 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resoluigdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd |JUROS 3
ser adicionada a contribuigdio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
. . ! 11-TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
[ :
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICAGAO BANCARIA

18/11/2024, 13:54



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8/11/2024 = AUTOATENDIMENTO - 10.30.480
837601837 0001
Comprovante Pix

N

JLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683~-3

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020241128132955108633631
CONPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: R$3.000, 00
TARIFA: : R$10,00
DATA: 28/11/2024 - 10:30:24

BAGO PARA: William A R Silva Fh e

BF: *** _602.214-*%* (
HAVE PIX: 05060221458 -
NSTITUICAO: 004169268 BANCO INTER

\GENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000038472473

IPO DE CONTA: Conta Corrente

[ R S W)

Es a transacao pode ser tarifada em até 0,99%
com valor méximo de R$10,00. O valor deflnlthO
podera ser consultado no BBDPJ.

)OCUMENTO: 112803
\UTENTICACAO SISBB: F.1A8 .5DD.DD3, 9DF. 1CO

entral de Atendimento BB
004 0001

ODSUltaS, informacoes e servicos transacionais.

b~ I s |

i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
{
|

|

|

|

|

Q-0

SAC BB

1800 729 0722

nformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
0S e servicos.

-

Quvidoria

800 729 5678

eclamacoes nao solucionadas nos canais
1abituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
800 729 0088
nformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



i RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importancia de R$ 3.000,00 (Trés Mil REdIS),X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.
pela prestagao de servigos de Coordenador, X.X.X.X.X.X.X. XXX X X X X XXX XX XXX X X XL X,
referente a 112 parcela/24. X.X.X.X.X XXX XXX XXX X XXX XK XK XXX XXX XXX XXX XL X,
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.909. X.X.X.XXXXXXXX XXX XXX XX XXX

-

Nome Completo: WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA FILHQ/

Inscricdo Municipal: 109.335-5

cPr: I 55

d Endereco: {1

Jaboata@o dos Guararapes, _ ;4 de ,_»ﬁm'm&m de _zoz4 .

(_Ifﬁ/'a'wv ("ﬂfua/q P {‘/C\ G- den f”f/éﬂe

WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA FILHO w*“"ﬁ

e




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES  |NOTA FISCAL DE SERVICO|\ o 177.909

AVULSA N° DA VIA E DESTINACAQ
Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palacio da = tjl‘ CA 1.a
Batalha - CEP: 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96 SERIE I Tomador do Servico
1 - MES DA PRESTACAO DO SERVIGO 2 - DATA DE EMISSAO
NOVEMBRO/2024 | | 28 DE NOVEMBRO DE 2024 |

3 - PRESTADOR DO SERVICO

il

A
NOME/RAZAO SOCIAL: / INSCRICAO:
WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA FILHO 109.335=5
ENDERECO: : CPF/CNPJ: 5
58
UCO
ATIVIDADE PRINCIPAL:
299922004 - |COORDENADOR
4 - TOMADOR DOjSERVICO - N
NOME/RAZAO SOCIAL: | INSCRIGAO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDERECO: ; CPF/CNPJ:
RUA GILBERTQ CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001-27
CANDEIAS, J%BOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO
. - DESCRIGAO DOS SERVIGOS
QT | cépico | | DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE COORDENADOR GERAL NO MES DE NOVEMBRO 3.000, 00 3.000,00
[jE 2024, REFERENTE A 11°* PARCELA. .
precucdod
Mwa 14
23 ™"

cODIGO PARA VALIDACKO == CZL00012 9 TOTAL DA NOTA (R$)|- 3.000,00)
6 - VALORES DA NOTA
REDUGAO DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (RS) ISSQN (%) DO ISS (RS$) i

0,00 3.000,00f ISSQN FIXO QUITADO 0,00

7 - CONTROLE
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO rmmuamn N° DO PROCESSO COD. ELABORAGAO

DATA DE ELABORACAO

EMITIDA VIA INTERNET 1ol 743~1T 28/11/2024




< Santander

Comprovante de Pagamento
22/11/2024 - 14:40:14

Empresa:

GPS

Convenio de Arrecadacao:

00336496000900000449

Codige de Barras:

85820000001-5 553202701 16-9 30002063324-5 69772024113-9

Data de Pagamento:

22/11/2024

Valor:

' R$ 155,32

Canal:

INTERNET BANKING

Autenticacao:

MBB3550EF7B93CBB1F17267

Forma de pagamento

Débito em conta - Ag 4048 Cc 000010729230

Data da Transacao:

| 22/11/2024

Hora da Transacao:

14:40:14

Comprovante de Pagamento 1/2




Calculo de Contribuigdes|- Guia da Previdéncia Social https://sal.rfb.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesCl..

of 1

1"ViaINSS -2°Via CONTRIBUINTE

1- Nt OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
ouj C 6 - VALOR DO INSS 155,32
INIT/PIS/PASEP 206.33246.97-7
WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA FILHO
o e o o oo o o ool oo o ol 7_
LR L 2] P2 T T
t'#*vt‘itt#*‘*k‘#.*. pERNAMBUCO 8'
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
16/12/2024 0,00
{(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipuladg em resoluigdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd {JUROS ?
ser adicionada & contribuigdio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
. : . 11- TOTAL 15532
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA
85820000001-5 55320270116-9 30002063324-5 69772024113-9
{
%,-‘ e S = 5 e e SN e S et S b A . -
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps | - CODIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INss  IPAGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 11/2024

1'ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

|
|

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

PRE! WCIA SOTIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE 1163
PAGAMENTO
4 - COMPETENCIA 11/2024

5 - IDENTIFICADOR

206.33246.97-7

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

206.33246.97-7

1 - NOME DU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS 15532
NIT/PIS/PASEP 206.33246.97-7
WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA FILHO
A EE 2 LR ET T e 7-
—0.----,-1 L L L
RA R LT T T - PERNAMBUCO 8 &
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
16/12/2024 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAQ: F vedada a utilizagdio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20110 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resoluicdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers  [JURDS i
ser adicionada a contribuiciio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até -
13 3 5 11 - TOTAL 155.32
que o total sﬁ;a igual ou superior ao valor minimo fixado.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

8582q000001-5 55320270116-9 30002063324-5 69772024113-9

LTI T

18/11/2024, 13:52




RELAGAO DE PAGAMENTOS (Prestadores de Servico)

DIRIGENTE/REPRESENTANTE LEGAL

RESPONSAVEL PELA EXEGUGAO/PRESTACAO DE CONTAS

GESTOR DO CONVENIO

R

)

Maria Tere24Mendes da Silva

Presidente

Técnca em Contabihidade

Assinatu%

Matricula:

LDL. DE-AID04 V..
LRUTTEUIUOR0/U-7

.

ENTIDADE EXECUTORA CNPJ PRESTACAO CONTAS
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA 10.331.995/0001-27 (x) Parcial - C
ENTIDADE CONCEDENTE CNPJ ( ) Final
Municipio de Jaboatdo dos Guararapes [10:377.679/0001-96 B e
BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORAGAQ PARCELA PERIODO DE EXECUGAO
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME 11/2024 28.11.24 a 30.11.24
CREDOR PAGTO REMUNERAGCAO
ITEM oP
NOME CPFICNPJ DATA R$ BRUTO R$ LIQUIDO
9 pix  |MaradaC.S. Mendes - Atividads Contdbeis - 49.509.104/0001-15 | 28.11.24 | R$ 1.700,00 | R$  1.700,00
Servigos prestados conforme NFS-e n° 334 - ref. 112 parcela. e
10 Pix Kalinne Maria da Silva _50 28.11.24 | R$ 1.600,00 | R$  1.600,00
Servicos prestados conforme NFS n°® 177.903 - ref. 112 parcela.
. Leila Lourenco da Silva - —— -
" 5 |2811.24|R$ 1.600,00 | R$  1.600,
i Servicos prestados conforme NFS n° 177 904 - ref. 112 parcela. i . Ao
- Silvio Martins da Silva —
12 P - B | 25124 Rrs 220000 | RS 2.200,
o Servicos prestados conforme NFS n°® 177.907 - ref. 112 parcela. QQ"“‘
13 P . - paaa dost do Nascimento Mdlo =~ {_01 28.11.24 | R$ 2.000,00 | R$  2.000,00
Servigos prestados conforme NFSn® 177.898 - ref. 112 parcela. =~
14 Pix ~[tuciana Maria da Silva I - |12 Rs 200000 Rs 200000
Servigos prestados conforme NFS n°® 177.897 - ref. 112 parcela. j
15 Pix Evandro Marques Ferreira S - _92 281124 | RS 150000 | R$  1.500,004
Servigos prestados conforme NFS n° 177 900 - ref. 11’ parcela. -
: Claudia Barbosa de Lemos e _ '
16 P 9 28.11.24 | R$ 2.200,00 | R$ 2.20Q,90
. Servigos prestados conforme NFSn® 177.895 - ref. 112 parcela. —
e '”A‘g“mm )
| Total dos Pagamentos R$ { 14.800 OQ,,P




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10.32.33
1837601837 0001

Comprovante Pix

QLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU

AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241128133204687791159
ONPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001~-27
VALOR: R$1.700,00.
TARIFA: - R$10,00
DATA: 28/11/2024 - 10:32:41

v ————— — — ——" — ————— — ———— — —— — o T — T — o — ——— —— — i — —

AGO PARA: Mcm Contabil o 5l

NPJ: 49.509.104/0001-15

HAVE PIX: 49509104000115

NSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

\GENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000223452562

IPO DE CONTA: Conta Pagamentoc

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,

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

M OO

1

Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 10:32:23
DOCUMENTO: 112804
AUTENTICACAO SISBB:

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

AC BB

800 729 0722

nformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
0s e servicos.

= O W

Quvidoria
800 729 5678
eclamacoes nao solucionadas nos canais
abituais agencia, SAC e Demais canais de
tendimento.

tendimento a deficientes auditivos ou fala

800 729 0088

nformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SO 0 Y L




Recebi d

MARIA DA C S MENDES— ATIVIDADES CONTABEIS
CNPJ —49.509.104/0001-15

RECIBO

>
g
e
”

de RS 1.700,00 (UM MIL E SETECENTOS REAIS), ref. a 112 parcela de 2024 pelos servigos
prestados de Contabilidade conforme nota fiscal n2 334.

'49.509.104/0001-15"

MARIA DA C S MENDES

Jaboatdo dos Guararapes, 28 de Novembro de 2024. ATIVIDADES CONTABEIS

Av. Ayrton Senna da Silva N° 2198 L) 107
Piedade - CEP" 54.410-240

L_ Jaboatao dos Guararapes-PE

Aveni%a Ayrton Sena da Silva, 2198 — sala 107 — 1° andar — Empresarial Ayrton Sena

Piedade — Jaboatdo dos Guararapes

Emasﬁr mesm.contabil@gmail.com - Cel 81-9.99054001 - Tel. Fixo 4107-7270

|
|
|
|



T e it S -

& N° da Nota N° da Substituida
PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES 000000334
& TA NOTAj GUARARAPES - NFS-e Dsta e Hora de Emissdo Competéncia
28/11/2024 as 08:35:14 NOV/2024
Cddigo de Verificagdo Data Prestagiic de Servico
HSZT72208 . 28/11/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
cney: 49.509.104/0001-15 Inscrigio Municipat: 128.978-0

Rarso Socia: MARIA DA C S MENDES - ATIVIDADES CONTABEIS
Entereso: AV AYRTON SENNA DA SILVA, 2198, 54410-240, PIEDADE

J 107
. :rﬁdpao: JABOATAO DOS GUARARAPES ur: PERNAMBUCO
Telefone:  (81) 8990-5400 e-mait. MCM.CONTABIL@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Noriie/Rzio Sociaf: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA
crriones: 10.331.995/0001-27 inscrigao Municipat: 961.371-4
Enderego: RUA GILB;/RTO CARLOS ZARZAR, 740, 54440-010, CANDEIAS
[Municipio: JABOATAQD DOS GUARARAPES ur: PE 4
Telefone:  (81) 3478-8700 emait. mcm.contabil@hotmail.com
SERVICOS

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

mEM | DESCRICAO QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALORTOTAL
1 [SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 11° PARCELA. 1,00] 1.700.00] 1.700,00
VALOR TOTAL DA NFS-¢ R$:| 1.700,00
Deducdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Outras Retencbes (RS)
0,00 | - — — B 0,00
INSS (RS) ‘7 RPJ(RS) CSLL (R$) COFNS (RS) PISIPASEP zﬁ)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 & .
As informagcdes tributérias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n® 12.741/2012.. (’,"t"

-

Imprimr em PDF



L e

|
|
f
|

< SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.40.55
1837601837 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683-3

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0000000020241128134026075749547
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: R$1.600,00

’ TARIFA: : RS0, 00
DATA: 28/11/2024 - 10:40:45
PAGO PARA: Kalinne Maria Silva N i

PF: . ***.333.834~%*

CHAVE PIX: 70833383450 A

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1837 - CONTA: 00000000005101340207

‘ TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

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

Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 10:40:46

DOCUMENTO: 112806

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

. Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




& | RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.3 :1.995/0001-27, a importancia de R$ 1.600,00 (Um Mil e Seiscentos Reais), X.X.X.X
pela prestjgéo de servigos de Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, X. XX XX XXX XXX XX.X.
referente a 112 parcela/24. XX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.903. X.X.XX.XXXXXXXX XXX XXX XX XXX

Nome Completo: KALINNE MARIA DA SILVA g
Inscricdo Municipal: 102.652-6 /
ceF: R 50
Enderego:
Jaboatdo dos Guararapes, __z4 _de Moy s Lo _de _oz4 .

Kol Mosua dig Sdasa,

KALINNE MARIA DA SILVA




Batalha - CEP:

Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palacio da

1

NOTA FISCAL DE SERVICO

N° 177.903

AVULSA N° DA VIA E DESTINACAO
SERIE UNICA o

| 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96 Tomador do Servico

1 - MES DA PRESTAGCAO DO SERVICO 2/- DATA DE EMISSAO

l

NOVEMBRO/2024 || 28 DE NOVEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVIGO

NOME/RAZAO SOCIAL: ,f INSCRIGAO:
KALINNE MARIA DA SILVA / 102.652-6
ENDERECO: CPF/CNPJ:

-
ES, PERNAMBUCO

ATIVIDADE PRINCIPAL:
299922104 + AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

4 - TOMADOR D

O SERVIGO

ENDERECO: |

“NOME/RAZAO SOCIAL:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA : 961.371-4

INSCRIGAO:

CPF/CNPJ:
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001-27
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO
‘J - DESCRIGAO DOS SERVIGOS
QTD | cODIGO DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
% 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 1.600,00 1.600,00
NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 11°® PARCELA.
N\
g,em@wse A
Nesor =
CODIGO PARA VALIDAGAO == KNEZ75842 TORNE B8 NOTARS) | . 1.%00.00
6 - VALORES DA NOTA et
REDUGAO DA BASE DRICAICULO BASE DE CALCULO (R$) ISSON (%) DO ISS (R$)
0,00 1.600,00|] ISSQN FIXO QUITADO 0,00

7 - CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO CULA N° DO PROCESSO COD. ELABORACAC DATA DE ELABORACAO
EMITIDA VIA INTERNET

16113 1-L 28/11/2024




fe e e e amem e — - — e e e —————— e B g P

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS§ |+ GAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . cOMPETENCIA 11/2024

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s.DENTIFICADOR | 268.05307.80-3

1 - NOME @ RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6-VALORDOINSS | 18932
NIT/PIS/PASEP 268.05307.80-3
KALINNE MARIA DA SILVA

7.
s - PERNAMBUCO e
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

_ 16/12/2024 0,00

(Uso uMo INSS) , [ENTIDADES
ATENCAO‘Eveda&auﬁlimqﬁodeGPSpmrecolhimenmdemeimdevalainfuiorw 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado emn resoluigdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd [JUROS i
ser adici & contribuigo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
\que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. En 155’32
Competénciss consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

85810000001-3 55320270116-9 30002680530-7 78032024113-3

N0 AR

_ SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 -  AUTD- ATENDIMENTO - 13.16.1€
1837601837

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: KALINNE MARIA DA SILVA
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 134,020-4 VAR:51/01

J Total debitado na Variacao: Sl 155,32

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000001-3  55320270116-9
30002680530-7 78032024113-3

Data do pagamento 28/11/2024

Valor Total 155,32

DOCUMENTO: 112801
AUTENTICACAO SISBB:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.42,10

1837601837 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683~3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241128134119314800848
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: R$1.600,00 /
MARIFA: . R$10,00/
DATA: 28/11/2024 - 10:42:00
PAGO PARA: Leila Lourenco Silva N /

IOPF: *** 322,944-%* /
CHAVE PIX: 71532294425 ¢

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000283238009

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 10:42:01

DOCUMENTO: 112807
¥F.C71.C17.281.2Eb.A08

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

. Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10. 331 995/0001-27, a importancia de R$ 1.600,00 (Um Mil e Seiscentos Reais), X.X.X.X
pela prestagao de servigos de Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, X.X.X.X.X.XX.X.X.X.X.X.X.X.
referente a §lla parcela/24. x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x‘.k.x.x.x.x.x.x.x.x.
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.904. x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.xgx.i(.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.

o,

Nome Completo: LEILA LOURENCO DA SILVA /
Inscricio Municipal: 131.198-0 ./

cer: 25
endereco [

Jaboatdo dos Guararapes, __:3  de A,/M,gmémz de 2024 .

P




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

NOTA FISCAL DE SERVICO
“iNe  177.904
AVULSA N°® DA VIA E DESTINACAO
Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palédcio da - z 1:a
Bataiha -~ CEP: |54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96 SERIE UNICA Temador do Servico
1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVIGO 2 - DATA DE EMISSAO
| NOVEMBRO/202 4 o 28 DE NOVEMBRO DE 2024 |
3 - PRESTADOR DO SERVIGO
NOME/RAZAO SOCIAL: p / INSCRICAO:
LEILA LOURENCO DA SILVA / /:,,"' 131.198-0
ENDERECO : / g CPF/CNPJ: 3
-
0
ATIVIDADE PRINCIPAL:
299922104 - AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL
‘ :
4 - TOMADOR DO SERVIGO S e ey S LA, S (D 4
NOME/RAZAO SOCIAL INSCRIGAO:
CENTRO POL}ESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDERECO: » © CPF/CNPJ:
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001-27
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO
‘ - DESCRICAO DOS SERVICOS
QTD | cépIGO DISCRIMINACAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 1.600,00 1.600,00
NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 11* PARCELA.
genicn®
moc.\‘('fb?em . 4
el 4
m&)\g? 1 1}“
’,;,.ﬂ’
i L
CODIGO PARA VALIDACAO == JBFX13738 TOTAL DA NOTA (RS 1.600,05}
| /
6 - VALORES DA NOTA /
REDUCAO DA BASE nzi CALCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSQN (%) [VALOR DO ISS (RS) 5
‘ 0,00 1.600,00] ISSQON FIXO QUITADO 0,00
7 - CONTROLE
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO MATRICULA N° DO PROCESSO COD. ELABORACAC DATA DE ELABORACAOC
EMITIDA VIA INTERNET 161.738-1 28/11/2024




| MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -Mps |- COPIGODE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS | - OAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 112024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-menTFicaDor |  164.75408.19-1
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO AT 155,32
* m/nsm::rr 164.75408.19-1
% [LEILA LOURENCO DA SILVA A
2 .
&
=
] 8-
g :
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
& ; 16/12/2024 g 0,00
3 (Uso exclusiva INSS) ENTIDADES
9 =
; ATENCAO:i vedada a utilizag@o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 000
€ lestipulado em hebohiiclo publicads pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [JUROS z
unmﬂ*mﬁhhumﬂ%ﬁdhoukmmn&mhunmqmmkmcmunw«sabaqmmwgmi
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. ’"-m 155’32
Competéncias das nesta GPS: AUTENTICAGAQ BANCARIA

85860

- 12.56.43

‘ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
i 28/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO
2988202988

1 COMPROVANTE DF PAGAMENTO

CLIENTE: LEIZA LOURENCO DA SILVA
AGENCIA: 2988-2 CONTA:

69.083-X

Convenio GPS ~ CODIGO DE BARRAS
85860000031-2
30C01647540-1

Codigo de Barras

Data do pagamento

Valor Total

55320270116-9
81912024113-9
28/11/2024
155,32

DOCUMENTO: 112801
AUTENTICACAC SISBB:
F.293.E1A.0A5.A78.BA8

001-2 55320270116-9 30001647540-1 81912024113-9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

128/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.07

1837601837 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683~3

D3 E0000000020241128134240674282687
CNPJ DO PAGADOR: 10.331,995/0001~27
VALOR: R$2.200,00
TARIFA: : R$10,00
DATA: 28/11/2024 - 10:42: 55

PAGO PARA: Silvio Martins Silva

CPF: *** _169.274-**

| CHAVE PIX: +5581988600651

[ INSTITUICAO: 20855875 NEON PAGAMENTOS S.A. IP

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 10:42:56

DOCUMENTO: 112808
AUTENTICACAO SISBB: 2+968,.4F3, E62 792 712

‘Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AGENCIA: 0655 - CONTA: 00000000000239724712\//"



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

&
&

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARBAKDE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importancia de R$ 2.200,00 (Dois Mil e Duzentos Reais),x.x.X.x.
pela presta¢do de servigos de Manutengdo, x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.
referente a 112 parcela/24. x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.907. X.X.X.XX. XXX XX XX XX XX XX XX XXX,

Nome Completo: SILVIO MARTINS DA SILVA
Inscrigdo Municipal: 989.396-2

cer: N 1 5

Enderego:

Jaboatdo dos Guararapes z$ Mevulns de _zoz4 .
SILVIO ARTINS DA SILVA
}4 )
l‘# |




PREFEITURA DO JABROATAO DOS GUARARAPES

Av. Barreto de |Menezes, 1648 - Prazeres - Palédcio da
Batalha - CEP: |54.330-900 CNPJ: 10.377.679%/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVIGO

N° 177.907

AVULSA
SERIE ONICA

N° DA VIA E DESTINACAO
1.a
Tomador do Servico

1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAO

[ NOVEMBRO/2024 & 9% 28 DE NOVEMBRO DE 2024
3 - PRESTADOR DO SERVICO '
NOME /RAZAO SOCIAL:| INSCRICAC:
SILVIO MARTINS DA SILVA 989.396-2
ENDERECO: j Loz CPF/CNPJ: !
E— :
ATIVIDADE mumxm#:
299933030 —i TECNICO EM MANUTENCAO
4 - TOMADOR DY SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRICAO:

ENDERECO
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4

CPF/CNPJ:

10.331.995/0001~-27

‘l‘ - DESCRIGAO |DOS SERVIGOS

QTD | cODIGO DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE MANUTENGAO NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, 2.200,00 2.200,00
REFERENTE A 112 PARCELA.
3 Genicos
Mwﬁb't"‘J 4
2 o
CODIGO PARA VALIDAGAO == UDSV32352 TOTAL DA NOTA(R$) 2.200,00
6 - VALORES DA NOTA
REDUGAO DA BASE DE CALCULO [BASE DE CALCULO (R$) ISSON (%) IVALOR DO ISS (RS)
0,00 2.200,00f{ ISSQN FIXO QUITADO 0,00
7 - CONTROLE
RESPONSAVEL PELA ELARORACAD CULA N° DO PROCESSO cOD. ELABORACAO DATA DE ELABORACAC
EMITIDA VIA INTERNET 161.741-1 28/11/2024




VPV VPV VP PV vV VYV VYV YV VYV VY YY Y

Comprovante de transacao

® padosda transacao

00

Boleto

Vaior

R$ 155,32

Pago em

28/11/2024 as 10:58

Noeme da cobranca
GPS - CODIGO DE BARRAS

Vaior original

RS 155,32

Yencimento

28/11/2024

Banco/instituicio

Celcoin

Cadgigo de barras
85890000001 8 55320270116 9
30001011520 9 827220241131

o Pago por

iome
Silvio Martins Da Silva

CPFICNRJ
**1160.274-**

Banco
536 - Neon Pagamentos - IP

Dados da conta

0655 /23972471-2

Pode levar até 3 dias uteis para que seja
dada a baixa dessa transacao.

Se voce precisar falar com a gente,
acesse o chat do app ou mande um
e-mail para oi@neon.com.br. Vocé
tambeém pode falar com nossa
Ouvidoria ligando para 0800 882 0652
de segunda a sexta, das Sh as 17h,
exceto feriados.

BBl DDDDDMDDDDDDD DS
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 - CODIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS i :
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 11/2024
PEEVIDENGIA SOCIAL g
4 GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-mentiFicapor | 101.15208.27-2
| .
1- RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
S OjJ " . v 6 - VALOR DO INSS 155,52
e NIT/PIS/PASEP 101.15208.27-2
E SILVIO MARTINS DA SILVA
= 7-
Q
4
-
= 8-
8 gk R dofkdeakokokiokk _ PERNMUCO
g
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
& | 16/12/2024 0,00
zi, (Uso exclusivp INSS) | ENTIDADES
2
; ATENCAO: E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0.00
.?.. estipulado em resoluicdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [JUROS g
. ser adicior 4 contribui¢do ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
1. . . 11 - TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

85890

00001-8 55320270116-9 30001011520-9 82722024113-1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.03

11837601837 0001
‘ Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683~3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241128134332841793131
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: R$2.000,00
| TARIFA: - R$0,00
DATA: 28/11/2024 - 10:43:54 /

N v ——— ——— —— T ——— _— —— o — o _—— . — ]~ ——————— 1 o - —— -

PAGO PARA: Maria J N Melo
CPE: **% 802 ,534-*%
CHAVE PIX: +5581983806863 :
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0934 - CONTA: 00000000000000943649
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

S T — - — " —————— —— — ——— o ———— . o ————— ——— —— — - —

Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 10:43:54

| DOCUMENTO: 112809
| AUTENTICACAO SISBB: 3.B25.784.542.DD7.D3C

14004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

' SAC BB

10800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




g RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA |

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importancia de R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais), X.XXXX XXX X.X.
pela prestajgéo de servicos de Prof2 Nivel Médio da Educagdo Infantil, X.X.XX.XXX.XXX.XX.X. '

referente a 112 parcela/24. XXX XX XXX XXX XXX XK XX KK XXX XX XK X XXX XXX

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.898. x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.J
:'// ‘

Nome Completo: MARIA JOSE DO NASCIMENTO MELO

Inscricdo Municipal: 132.624-4

cor: I 0! ~

Endereco: NN

Jaboatdo dos Guararapes, __23 _de MNorumfine de _zcz4 .

“ynatia doae d 3 ~m»3tmmiﬁo ”YYU,QB

MARIA JOSE DO NASCIMENTO MELO

se“'\r 0‘3

&?&* o
msto%" \ =

S

po



PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES NOTA FISCAL DE SERVIGO|...
| N 177.898
AVULSA N° DA VIA E DESTINAGAQ
Av. Barreto de| Menezes, 1648 - Prazeres - Palacio da A - i.a
Batalha - CEP:| 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96 SERIE UNICA Tomador do Servico
1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVIGO 2 - DATA DE EMISSAO
| NOVEMBRO/2024 21 28 DE NOVEMBRO DE 2024
3 - PRESTADOR DO SERVIGO : o
NOME/RAZAO SOCIAL: / P INSCRIGAO:
MARIA JOSE DO NASCIMENTO MELO | ~ 132.624-4

ENDERECO: i P, : )

ATIVIDADE PRI&CIP:#L:
7299922103 f PROFESSOR DE NIVEL MEDI_o NA EDUCACAO INFANTIL

4 - TOMADOR DO SERVIGO

NOME /RAZAO SOCIAL: INSCRIGAO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
RNDERECO: l " CPF/CNPJ:
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001-27

CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

.5 - DESCRIGAQO DOS SERVIGOS

A

QTD | cODIGO DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE PROFESSORA DE NIVEL MEDIC NA EDUCAGAQ 2.000, 00 2.000,00
INFANTIL NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 11°
PARCELA. '
2"05
0&ﬁ$”“£h
.\xes\“B: gy ==
CODIGO PARA VALIDAGAO == ZZU1.81844 TOTAL DA NOTA (R$) 2.000,00
6 - VALORES DA NOTA
REDUGCAO DA BASE DE| CALCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSQON (%) [VALOR DO ISS (RS$) i
0,00 2.000,00f ISSQN FIXO QUITADO 0,00

7 - CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAC rwndamm N° DO PROCESSO COD. ELABORACAC DATA DE ELABORACAO

EMITIDA VIA ;INTERNET
1

161 .232-1 28/11/2024

|




e e — - —— e = o mm s mm—aae e &

1"Via-INSS -2Via CONTRIBUINTE

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps |3 - COPIGODE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INss (' AGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 11/2024
me‘ SOCEIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-mentricabor | 164.21551.57-3
1 - NOME DU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO T 155,32
NITIPISIP.,ASEP 164.21551.57-3
MARIA JOSE DO NASCIMENTO .
8-
- PERNAMBUCO !
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS i
. , 16/12/2024 = 0,00
(Uso cxcluq‘ivo INSS) | 'ENTIDADES
ATENCA(‘:EvedadaauﬁlizaqiodeGPSpuarwolhimenmdereoeimdcvakrinfaiordo 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado é'm resoluigdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  {JUROS 2
ser adiciondda 2 contribuigio ou importfncia correspondente nos meses subsequentes, até
| ) . 11 - TOTAL 15532
queotoml!fejalgualmsuycnmaovalormmunoﬁxado
Compete- consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

28/11/2024 - AUTO- ATENDIMENTO
0934200034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MARIA JOSE DO NASCIMENTO
AGENCIA: ©34-2 CONTA:

94.364-9

Convenic GPS - CODIGO GE BARRAS

Codige de Barras  85810000001-3
30001642155-7

Data do pagamento

valor Total

55320270116-©

15732024113-0
28/11/72024
155,32

DOCUMENTO: 112802
ALTENTICACAD SISER:
A4.219.280.754. 805, TFO

8581?000001-3 55320270116-9 30001642155-7 15732024113-0

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 14.22.18



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10.44:53
1837601837 0001

Comprovante Pix
CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683~-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241128134438163484838
CNDJ DO PAGADOR: 10.331.9985/0001~27

ALOR: R$2.000,00
TARIFA: g R$0,00
DATA: 28/11/2024 - 10:44: 44

——— ————————————— -~ —— — — —— — — — — — —— ———————— ——————

PAGO PARA: Luciana Maria Silva
CPF: *** _ 774,924-**
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2988 - CONTA: 00000000000000695505
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

—— . —————————————————————— o —————————————————

DOCUMENTO: 112810
AUTENTICACAC SISBB: B.1D8.B00,.7BD.CFA.17B

vCentral de Atendlmento BB
14004 0001

| , . . s
'Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
{0800 729 0722

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

‘Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o~

o

o



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importancia de R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais), X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.
pela prestajgéo de servigos de Prof2 Nivel Médio da Educagdo Infantil, X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.
referente a 112 parcela/24. X.X.XX. XXX XXX XXX XXX XX XXX XK XXX XXX XXX XXX XL X
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avuisa n°(s) 177.897. X.X.X.XXXXXX XXX XX XXX XXX XXX,

.....

o
Nome Completo: LUCIANA MARIA DA SILVA G
Inscricdo Municipal: 132.937-5
crr: G- 73
Enderego:
Guararapes/PE.
Jaboatdo dos Guararapes, __ 72 de A@wﬁ 17 de _zoz4 .

N

LUCIANA MARIA DA SILVA




Av. Barreto de Mene:zes,
Batalha - CEP:

1648 - Prazeres - Palécio da
54.330-900 CNPJ: 10.377.6738/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVICO N° 177.897

AVULSA
SERIE UNICA

N° DA VIA E DESTINACAO
l.a
Tomador do Servico

1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAO

NOVEMBRO/2024

28 DE NOVEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR| DO SERVIGO

NOME/RAZAO SOCIAL{
LUCIANA MARIA DA SILVA
ENDERECO:

ATIVIDADE PRINCIPAL:

299922103 - PROFESSOR DE NIVEL
|

INSCRICAO:

132.937-5
CRE/CNPJ: :
78
(o)

MEDIO NA EDUCAGAO INFANTIL

4 - TOMADOR DO SERVICO

RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740

NOME/RAZAC SOCTAL e S INSCRICRO: i T e
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA _ 961.371-4
EMDERECO: ‘ CPF/CNPJ:

10.331.995/0001-27

CANDEIAS, {ABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

e

- DESCRIGAO| DOS SERVIGOS
QTD | cODIGO DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE PROFESSORA DE NIVEL MEDIO NA EDUCAGAC 2.000, 00 2.000,00
INFANTIL NC MES DE NOVEMBRO DE 2024, REFERENTE A 112
|[PARCELA. :
q "eCS
@ 30805 m.;,q
L §
1% ’,’f”
’//
CODIGO PARA VALIDACAO == LSPH51226 TOTAL DA NOTA(RS) 2.000,00{ /
6 - VALORES DA NOTA e
REDUCAO DA BASE DE CALCUIO BASE DE CALCULO (RS) ISSON (%) DO ISS (R$)
0,00 2.000,00f ISSQON FIXO QUITADO 0,00
7 - CONTROLE
RESPONSAVEL PELA RACAO N° DO PROCESSO COD. ELABORACAC DATA DE ELABORACAO

s

EMITIDA VIA INTERNET

161 731=1 28/11/2024




nu

Comprovante de pagamento
GPS - Guié da Previdéncia Social

* Agente arrecadador ' CNC: 341 Banco Itati S/A

Cédigo de barras 85850000001 55320270116 30001198607 14182024113
Competénci 2024/M

Identificad 00011986071418

Cédigo de mento 1163

Valor total R$ 155,32

Autenticagédo 6271

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/ COTEC N° 001, DE 2006.
Data do pagamento 28/11/2024 '

Hora 12:25:08

Canal : Via aplicativo

Controle 202411284676271

Cédigo Nsdv ' 991606605

Nu Pag tos S.A. - Instituigdo de Pagamento

CNPJ 18.236.120/0001-58

Recebido por correspondente bancario digital

em parceriai‘ com ltau Unibanco S.A.

|
Estamos aq | i para ajudar se vocé tiver alguma duvida
Quvidoria: 3800 887 0463, atendimento em dias Uteis, das 09h as 18h (horario de Sao Paulo).

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS M s 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS e
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA . 11/2024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-menTiFicapor | 119.86071.41-8
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS 155,32
- INIT/PIS/PASEP 119.86071.41-8
% |LUCIANA|MARIA DA SILVA
g el o ool ol e e sl ek s e el e 7
e e e
z |
8 Rk bk ko Rk 'PERNAMBUCO 8'
é 2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
v [ ! 16/12/2024 0,00
3 {Uso exclusivo INSS} ENTIDADES
§ ATENCAQ: E vedada a utilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0.00
2 estipulado ¢ém resoluicdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  {JUROS :
ser adiciondda 4 contribuicio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
], . E 11 - TOTAL 15532
que o total $eja igual ou superior ao valor minimo fixado.
Com}etanc as consolidadas nesta GPS: AUTENTICAGAQ BANCARIA

85850000001-0 55320270116-9 30001198607-6 14182024113-3

R T T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 1R AT 2l
1837601837 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVC COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.€83-3

SOBRE A -TRANSACAO

PAGO PARA: Evandro M Ferreira

QPE: ~**x_ 48] .414-**

CHAVE PIX: evandromarquesferreira227*gmail.com

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000630226113

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

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

Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 10247:09

DOCUMENTO: 112811
AUTENTICACAO SISBB: 7.898.02D.A43.CFD.52

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

D800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ID: E0000000020241128134651615282534
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27 /
VALOR: R$1.500,00 /
TARIFA: 2 R$10, 00
DATA: 28/11/2024 - 10:47:07
——————————————————————————————————————————————— -



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importancia de R$ 1.500,00 (Um Mil € Quinhierntos Reais), X.X.X.
pela prestdfﬁo de servigos de Porteiro, X.X.X.X.X.X.X.X. XXX XX XXX XXX XXX XXX XX XX X,
referente a 113 parcela/24. X.XXXXXX XXX XXX XXX XXX X XXX XK XX XXX XX XXX XX

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 177.900. X.X.XXXXXXXX KX XXX XXX XXX XX,

/,,

Nome Completo: EVANDRO MARQUES FERREIRA
Inscricdo Municipal: 991.905-8

cer: I -9>

Endereco:

Jaboatdo dos Guararapes, __z3 __de I _de_z0z5 .

e

é /EBR/%EES FERREIRA

“M y”
~,/!

pyesM
L




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palicio da
Batalha - CEP: 54.330-900 CNPJ: 10.377.6739/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVIGO N°

177.900

AVULSA
SERIE UNICA

N°® DA VIA E DESTINACAO

Tomador do Servico

l.a

1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAO

[ | NOVEMBRO/2024

| |

28 DE NOVEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVIGO

NOME/RAZAO SOCIAL:

EVANDRO MARQUES FERREIRA
ENDERECO: ’
I
ATIVIDADE PRINCIPAL:

299955064 - ZELADOR, PORTEIRO

INSCRIGAC:
991.905-8
CPF/CNPJ:

I

4 - TOMADOR DO SERVIGO

NOME/RAZAO SOCIAL: |

ENDERECO:
RUA GILBERTO| CARLOS ZARZAR, 740
CANDEIAS, JAEOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA

INSCRIGAO:
961.371-4

CPF/CNRPJ:
10.331.995/0001-27

- DESCRIGAO Dbs SERVIGOS

o

oTD | céprGo DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE PORTEIRO NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, 1.500, 00 1.500, 00
REFERENTE A 11° PARCELA.
~ m&&ﬂ“@s
Mesmabl‘i ﬁb”'—
i

A

4 : {l |
CODIGO PARA VALIDACM - TCQB73019 TOTAL DA NOTA(RS$) 1.500,00 |
6 - VALORES DA NOTA
REDUGCAO DA BASE DE m BASE DE CALCULO (R$) ISSON (%) DO IS8 (RS) 3

0,00 1.500,00] ISSQON FIXO QUITADO 0,00
7 - CONTROLE
[RESFONSAVEL PELA ELABORACEO MATRICULA  |N° DO PROCESSO COD . ELABORAGAO DATA DE ELABORAGAC

EMITIDA VIA INTERNET

161.734-1I

28/11/2024




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -Mps (- COPIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS T AGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 - cOMPETENCIA 11/2024
|
f i
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS s mEnTFIcADOR | 136.52351.45-1
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO ST 155,32
INIT/PIS/PASEP 136.52351.45-1
£ [EVANDRO MARQUES FERREIRA 3
3 o
a
3 8-
(4] B I
k<4 . {
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS ;
£ 16/12/2024 0,00!
o |(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES i
[ ; i
% |ATENCAO: £ vedada a uilzasho de GPS para recolhimento de receia de valor inferior 30 |10 - ATM/MULTA E OOOE
2 |estipulado emiresoluigéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers |JUROS s
ser adicio & contribuicdio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até ,
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. R 155’32'
‘ c cousolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA
85860000001-2 55320270116-9 30001365235-3 14512024113-3
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BanCD 0D BRASIL
2123122024 - ATO-ATENDIMENTO - 05, 05, 03
26aS 202088
COMFROVANTE DE FACAMENTO 5
‘ | CLIENTE: ©LAUDIS E LEMOS
‘ SOENCTS. 2GBE-2 COMTS: 55. 345-4
6 —_—— = = 3 F 3+ 3 =% 2
Convenin GRS - CO0IGD DE BSRRAS
fadigo de Earras 29380000001 -2 552320270115-C
000135523%-3 1451202411 3-2
Daty do pagamento 2211 22028
valor Total 155.32
DOTUMENTS: 112103
SUTENTIC&CAD SISEE:
; 6.2F3 B3G. 346.545.000 o 2 2O AT T 1



|
|
|

- $ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 10,5154
1837601837 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683~3

SOBRE A TRANSACAQO

- —— o ——— ——————————— — - ———————— ———— ——. o ————————— —— . 4. st

ID: E0000000020241128135125298718702
CNPJ DO PAGADOR: 10,331.895/0001~27
VALOR: R$2.200,00
TARIFA: . R$10,00
DATA: 28/11/2024 -~ 10:51443

"AGO PARA: Claudia B Lemos
IPF: ***_ 177,654-%%

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000009791400844
'TPO DE CONTA: Conta Poupanca

b T SRR T~ W o S

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

i ————— — T o — T — ——_ —————————————— ——————— 1 ——— —v— —

Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 10151:44

DOCUMENTO: 112812
AUTENTICACAO SISBB: 2.09B.998.CA3.136.FFD

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

SAC BB

0800 729 0722

1nformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
t0s e servicos.

‘ Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

i

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€¢ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CHAVE PIX: 43517765449 M////



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,

® CNPJ 10.331.995/0001-27, a importancia de R$ 2.200,00 (Dois Mil € Duzentos Reais),x.x.x
pela prestacdo de servigos de Auxiliar Administrativa, XXX XXX XXX XXX XX XX X XX

referente @ 112 parcela/24. X XXX XXX XXX XXX XXX X XXX KK XK XXX XXX XX XXX
V- . /
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avuisa nO(s) 177.895. X.X.X. XXX XXX XXX XXX XXX XXX
y

r 4

/

Nome Completo: CLAUDIA BARBOSA DE LEMOS
Inscricda Municipal: 992.088-9

cpr: I 49

Enderego:

T1aboat50 dos Guararapes, __ 23 de Neowim I,{,«g de _zoz4 .

e /
:M[&%@ v Zorsrrers

CLAUDIA BARBOSA DELEMOS

seﬂ\gp"

e
, ==

.\“,5\03 ) .
2




1“Vii-INSS -2°Via CONTRIBUINTE

- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS P - CODIGO DE 1163
Polet: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INss  {FAGAMENTO '
Nl SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 cOMPETENCIA 11/2024
PHEVIDERCIA SOCLAL -
* GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 121.77794.29-5
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS 155,32
NIT/PIS/PASEP 121.77794.29-5
CLAUDIA BARBOSA DE LEMOS g
& |
o 8.
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
_ 16/12/2024 o= e 0,00
(Uso exclusivp INSS) ENTIDADES !
ATENCAO: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ac {10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resohuigio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd |[JUROS i
ser adici & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até '
ﬂueototalscj]igualousuxpeﬁoraovalorminimnﬁxado. o 155’32
Compet!lcla+ consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAC BANCARIA

85870000001-4 55320270116-9 30001217779-1 42952024113-8

(L T

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISEB
25/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO 08.34.27
2958202088
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CLAUDIA B LEMOS
AGENCIA: 2088-2 CONTA: 55.348-4
Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codige de Barras  G©5370000001-4  S5320270116-G
3000121777G-1  42052024113-8

Data do pagamento
valor Total

25/1172024
155,32

DOCUMENTO: 112509
ALTENTICACAD SISEB:
C.204.180.059. 2CC,57E



OUTRAS DESPESAS
ENTIDADE EXECUTORA CNPJ PRESTAGAO CONTAS
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA 10.331.995/0001-27 (x) Parcial - C
ENTIDADE CONCEDENTE CNPJ ( ) Final
Municipio de Jaboatdo dos Guararapes _____)110.377.679/0001-96 — — =
BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORAGAO PARCELA PERIODO DE EXECUGAQ
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME 11/2024 28.11.24 2 30.11.24
= CREDOR PAGTO REMUNERAGAO
EM oP
NOME CPF/CNPJ DATA R$ BRUTO R$ LIQUIDO
> Cia Energética de Pernambuco
1 Déb em conta Pgto da conta de energia ref. novembro de 2024 10.835.932/0001-08 | 28.11.24 | R$ 3.127,86 | R$ 3.12_7,86
FI—m—N
[ Total dos Pagamentos R$ [ 3.127,86)}
DIRIGENTE/REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA EXECUAO/PRESTAGAO DE CONTAS GESTOR DO CONVENIO s
¢ - Assinatura:
Maria Ter%des da Silva M2 daCnceigao Sousa yegges
Presidente Técnifa em Comb‘},{ ¢ Matricula:
TRC-PEOT0846/07




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.13.50
1837601837 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683-3

Convenio NEOENERGIA PERNAMBUCO

Codigo de Barras 83870000031-1 27860011007-8
04106570710-6 18713802883—6;‘

Data do pagamento 28/11/202{H

Valor Total 3-127, 86\/

DOCUMENTO: 112813
AUTENTICACAO SISBB: C.61C.9FD.BD3.DDO.53F

/



| BIRESDENCIAL | Conv Monémia-Trfasico._ |

: s A AN A
CENTRO POLIESPORTIVO C B JANGADA
CNPJ. 10 831.r*/reve_en

UA GILBERTO CARLOS ZARZAR 740

BARRA DE JANGADA/PRAZERES
54460-698

i

| 3127,86 |

Nota fiscal n° 333872474 SERIE UNICA 000 DATA DE EMiSSAO 16/1 172024
Consulte pela chave de acesso em
https /dfe-portal svrs rs gov br/Nf3e/consulta

Chave de acesso N ;
2624 1110 8359 3200 0108 6600 0333 8721 7420-2915 0GG3
EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de autorizagéo

Cadastre-se e receba a sua fatura por e-mail utihzando o gr cude no v +so da fatura

TonsuriG-TUSD 54525037 | 1442 18 | 8077|1442 18 70 50] 795 66| 041050000 |
Consumo-TE 264500(044338854| 117278|  4841] 117278|2050] 24042 033382000 |
Acrés Band. AMARELA 34,17 143 3417|2050 7.00 i
| Acrés Bd VERMELHA-P3 133,80 584  13380[2050)  27.44 i
| llum Pub Municipal 283,67 i
| ICMS-CDE NF321130864 1247 i
| IPCACOSIP 013
Multa-NF 328840372 38,84
| Juros-NF 328640372 531
| IPCA-NF-325313588 340

3.127,86

i

| TRIBUT E ¢ VALOR (RS)
TTTTTTDes | [PIST 220357 0% Tl
KWh  Fat. | | COFINS 221251 4.36 96,46
245 31 || ICMS 278304 2050 | 570,52

Para pager via P1X. utiize 0 QR Code a0 lado
CODIGO DO CLIENTE VENCIMENTO TOTAL APAGAR R$
70410685707 25/11/2024 3.127,86
REF MES/ANO - &
Para cadastrar sua conta em débito automatico,
1172024 utilize o cédigo do cliente.

_

B T PP, Sammamanan



RELACAO DE PAGAMENTOS - MATERIAL DE CONSUMO

ENTIDADE EXECUTORA CNPJ PRESTAGCAO CONTAS
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA 10.331.995/0001-27 (x) Parcial - C
ENTIDADE CONCEDENTE CNPJ (_) Final
Municipio de Jaboatdo dos Guararapes it WOLBLL BT0I00 0106 v —————
[ BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORAGAO PARCELA PERIODO DE EXECUGAQ
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME 11/2024 28.11.24 2 30.11.24
CREDOR DOC. PAGAMENTO
ITEM oP
NOME CPFICNPJ FISCAL DATA VALOR
e Total dos Pagamentos R$ <
DIRIGENTE/REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA MAOIPRESTACAO DE CONTAS GESTOR DO CONVENIO
N }@ M¢ da fonceigdo Sousa Mendes Assinatura:
Maria Tere¥& Mendes da Silva Técfica em Contabihdade
Presidente CoC.PE 010846/0-7 Matricula:




RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS E/OU CONSTRUIDOS - MATERIAL PERMANENTE
ENTIDADE EXECUTORA CNPJ PRESTACAO CONTAS
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA 10.331.995/0001-27 (x) Parcial - C
ENTIDADE CONCEDENTE CNPJ () Final
Municipio de Jaboatdo dos Guararapes e bl QSO L B000 106 — ey e ————
BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORAGAO PARCELA PERIODO DE EXECUGAO
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME 11/2024 28.11.24 a 30.11.24
ITEM OP DESCRIGAO DO ITEM DT. AQUIS ETQ. PATRI DOC.FISC. UNIDADE R$ UNIT. QUANT R$ TOTAL
Total dos Pagamentos R$ g%
DIRIGENTE/REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA EXECUDAO/PRESTAGAO DE CONTAS GESTOR DO CONVENIO
L{;@ 5 Wendes Assinatura:
Maria Tere, endes da Silva M2 da Toncei¢ao SOUSQ ecfl'
Presidente Técrpca em Contabihdade

o Matricula:
CRC-PE 0108367077




I

CNPJ 10.331.995/0001-27

=" CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA

DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTOS

ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-B)

| 42 ADITIVO DO TERMO DE COLABORAGAO N2 038/2018

PERIODO: De 12-11 a 30-11-24

| BANCO: BANCO DO BRASIL

| AGENCIA - 1837-6

| CONTA-CORRENTE N¢ 129683-3

MOVIMENTACAO BANCARIA — APLICACAO - BB FACIL

DATA (A) = APLICACI\O (B) = RESGATADO (C) = SALDO

11-11-24 Saldo anterior RS 0,00

30-11-24 Aplicagdo RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

TOTAL RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RENDIMENTOS TOTAL = (B + C— A) RS 0,00

EXECUTOR (ENTIDADE):CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-B) GESTOR DO CONVENIO

NOME: MARIA TEREZA MENDES DA SILVA NOME:

ASSINATURA: ASSINATURA:

DATA: | MATRICULA:

A/
DATA:DQ!OJ '{2\<JV

CONTADOR DA ENFHRADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-B)
NOME: MARI ONCEICAO SOUSA MENDES

ASSINATU iy

DATA: ON CRC N2: PE 010846/0-7

i

Rua Gilberto Carlos Zarzar —740 - Barra de Jangada — Jaboatao dos Guararapes - PE
Fones : 9.87502904 /9.8717.8044 — CEP 54.440-010




BB RENDE FACIL
|

Dados do Cliente

Agéncia ‘ Conta

1837-6 ‘ 129683-3

Cliente CNPJ

CENTRO POLIESPORTIV 10.331.995/0001-27

COMUNITARIO DE BABRA DE JANGADA
|

i
Resumo do més - Novembro/2024
|

Saldo bruto em 31/1 0/4024

\
Aplica¢oes no més: ‘

Re‘s liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:
Saldo bruto em 29/11/2024:

|
[
|

Histérico de movimentagéo
|

Data Histr%rico Capital
31/10/2024 Saldq;:) Anterior R$ 2.457,35
01 '2024 Resg;bte R$ 52,16
01/11/2024 Resgipte R$ 2.217,79
04/11/2024 Resg;ate R$ 179,99
11/11/2024 Resgbte R$ 7,41

29/11/2024 Saldo Final R$ 0,00

\
|
* Rendimento desde o inicio da aplicacéo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 0,03
R$ 0,04
R$ 0,08
R$ 0,01
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.457,38

R$ 0,00

R$ 2.457,41

R$ 0,00

R$ 0,07

R$ 0,10

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,07

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 52,20

R$ 2.217,80
R$ 180,00
R$ 7,41

R$ 0,00

Impresso em 08/01/2025 as 17:31
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CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA
CNPJ 10.331.995/0001-27
CONCILIACAO BANCARIAA BRI ey I A8 s
ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-BJ I 42 ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO Ne 038/2018
PERIODO: DE 12-11 a 30-11-24
[ BANCO: BANCO DO BRASIL | AGENCIA - 1837-6 | CONTA-CORRENTE N 129683-3
MOVIMENTACAO BANCARIA
DISCRIMINACAO VALOR (R$) SALDO (RS)
(+) Saldo Constante do Extrato Bancario 0,00
(-) Cheques Emitidos e ndo processados no Extrato Bancario
(-) Valores Creditados a Identificar:
(+) Valores Debitados a Identificar:
SALDO DISPONIVEL 0,00
EXECUTOR (ENTIDADE): CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-BJ GESTOR DO CONVENIO:
NOME MARIA TEREZA MENBES DA SILVA NOME:
ASSINATURA: w7 ASSINATURA:
DATA: O[O [T DATA: | MATRICULA:
7

CONTADOR DA ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-BJ
NOME: MARIA DX GONCEICAO SOUSA MENDES
ASSINATU

pATADR(O CRC N@: PE 010846/0-7

Rua Gilberto Carlos Zarzar —740 - Barra de Jangada — Jaboatio dos Guararapes - PE
Fones : 9.87502904 / 9.8717.8044 — CEP 54.440-010




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3380815438138331
08/01/2025 15:50:11

Agéncia 1837-6
Conta corrente 129683-3CENTRO POLIESPORTIVO COMU
Periodo do to de 12/11/2024 até 30/ 11/ 2024

Langamentos

Df. balancefe Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento

11/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior

28/11/2024 1837 99021 870 Transferéncia recebida 611.837.000.074.021
28/11 11:09 CENTRO P C BARRA JANGADA

28/11/2024 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.411.270.011.608
MUNICIPIO DE JABOATAO

28/11/2024 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 328.007.900.931.671
28/11 10:33 Ordem rejeitada pelo PSP d

28/11/2024 1837 99021 470 Transferéncia enviada 610.934.000.095.710
28/11 10:38 ELILIANE C SILVA SANTOS

28/11/2024 1837 99021 470 Transferéncia enviada 612.988.000.068.334
28/11 10:35 VANESSA DA SILVA BRITO

28/11/2024 1837 99021 470 Transferéncia enviada 612.988.000.068.887
28/11 10:36 EDNALVA MARIA DA SILVA

28/11/2024 1837 99021 470 Transferéncia enviada 612.988.000.069.121
28/11 10:34 JOSEANE DOMINGOS CORREIA

28/11/2024 1837 99021 470 Transferéncia enviada 612.988.000.070.796
28/11 10:39 JOSE W TORRES SILVA

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.801
28/11 10:27 Maria Tereza Mendes Da Sil

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.802
28/11 10:28 Maria Vitoria Mendes Da Si

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.803
28/11 10:30 William Arruda Ramos Da Si

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.804
28/11 10:32 Mcm Contabil

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.805
28/11 10:33 Claudia Barbosa De Lemos

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.806
28/11 10:40 Kalinne Maria Da Silva

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.807
28/11 10:42 Leila Lourengo Da Silva

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.808
28/11 10:42 Silvio Martins Da Silva

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.809
28/11 10:43 Maria Jose Do Nascimento M

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.810
28/11 10:44 Luciana Maria Da Silva

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.811
28/11 10:47 Evandro Marques Ferreira

28/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.812
28/11 10:51 Claudia Barbosa De Lemos

28/11/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 112.813
NEOENERGIA PERNAMBUCO

28/11/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.330.804.060.122
Cobr parc ref a 11/11/2024

28/11/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.331.200.191.982
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/11/2024

30/11/2024 0000 00000 999 SALDO

Valor R$

392,78 C

36.165,98 C

2.200,00 C

1.600,00 D

1.600,00 D

2.000,00 D

3.750,00 D

1.412,00 D

3.000,00 D

2.200,00 D

3.000,00 D

1.700,00 D

2.200,00 D

1.600,00 D

1.600,00 D

2.200,00 D

2.000,00D

2.000,00 D

1.500,00 D

2.200,00D

3.127,86 D

68,09 D

0,81D

Saldo
0,00C

0,00C

0,00C




28/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:09:08
183701837 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO P C BARRA JANGADA

AGENCIA: 1837-6 CONTA: 74.021-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/11/2024
NR. DOCUMENTO 611.837.000.129.683
VALOR TOTAL 392,78

*¥*xx*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CENTRO P C BARRA JANGADA

AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683-3
NR. DOCUMENTO 611.837.000.074.021

NR.AUTENTICACAO 5.0E2.BAO.464 .C3A.6F8



Sevpmmmmee CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE
JANGADA
‘] CNPJ 10.331.995/0001-27

|
|
Q RELATORIO DE DESEMPENHO DO OBJETO

4° TERMO ADITIVO N° 038/2018 VIGENCIA: JANEIRO A DEZEMBRO/2023

| ’ =
ENTIDADE: CFNTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA

CNPJ: 10.331.995/0001-27 UF:PE
QALOR TRANSFERIDO VALOR DE VALOR DO RENDIMENTO DA
1 CONTRAPARTIDA APLICACAO FINANCEIRA
R$ 36.16L,98 RS 0,00 R$ 0,00
OBJETO REALIZADO:

Atendimento educacional de criangas, na Educacdo Infantil, primeira etapa da Educagdo Basica

contribuindo para o desenvolvimento integral da crianga em seus aspectos fisicos, emocionais, afetivos,
cognitivo — lin

isticos e sociais desenvolvendo assim, uma ag@o conjunta entre esta Unidade de ensino, as

familias, a Comunidade e o Municipio.

|
o
|
‘i

|
|
\]
|

Rua (iilherto Carlos Zarzar —740 - Barra de Jangada — Jaboatio dos Guararapes - PE
| Fones : 9.87502904 / 9.8717.8044 — CEP 54.440-010
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CEpEc-8] CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE
BARRA DE JANGADA

CNPJ  10.331.995/0001-27

RELATORIO SUBSTANCIADO: NOVEMBRO

ACOES PROGRAMADAS:

e APLICACAO DAS SEQUENCIAS DIDATICAS SEGUINDO OS PLANEJAMENTOS SEMANAIS;
EXECUCAO DO PROJETO ANUAL - JABOATAO: A CIDADE ONDE EU VIVO, O LUGAR DO MEU
FUTURO;

EXECUCAO DO PROJETO DE RECICLAGEM;

VIVENCIA LUDICA REFERENTE AS DATAS COMEMORATIVAS DE NOVEMBRO

PARTICIPACAO NAS FORMAGOES PROPOSTAS PELA REDE;

INICIO DOS RELATORIOS INDIVIDUAIS;

ACOES EXECUTADAS:

APLICAGAO DAS SEQUENCIAS DIDATICAS SEGUINDO OS PLANEJAMENTOS SEMANAIS;
EXECUGAO DO PROJETO ANUAL - JABOATAO: A CIDADE ONDE EU VIVO, O LUGAR DO MEU
FUTURO;

EXECUGAO DO PROJETO DE RECICLAGEM;

VIVENCIA LUDICA REFERENTE AS DATAS COMEMORATIVAS DE NOVEMBRO

PARTICIPAGAO NAS FORMAGOES PROPOSTAS PELA REDE;

INICIO DOS RELATORIOS INDIVIDUAIS;

BENEFICIOS ALCANGADOS:

' e GARANTIA DE ALIMENTAGAO;
e FORMAGAO CONTINUADA DAS PROFESSORAS;
e GARANTIA DO DIREITO A EDUCAGAO PRESERVADO.

DIFICULDADES ENCONTRADAS:

e IDENTIFICAGAO DE CRIANGAS COM HIPOTESE DIAGNOSTICA, QUE NAO ENCONTRAM MEDICO
ESPECIALIZADO NA REDE DE SAUDE;

e MAIOR PARTICIPACAO DOS PAIS/RESPONSAVEIS NOS PLANTOES PEDAGOGICOS E VIDA
ESCOLAR DAS CRIANCAS.

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA ( CEPEC-BJ)
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR ,740 — CANDEIAS
10.331.995/0001-27



(@ (@
PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE FREQUENCIA '~ 3ANOS-MANHA  ANO: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: CEPEC MES: NOVEMBRO
B QUANTIDADE . )
NOMFE DO ALUNO B PRESENCA FALTA OBSERVACAO

ANA CECILIA BERNARDO FELIX DE LIMA _ — 19 0 T
ANNA CECILIA DA SILVA 19 0

AYLLA MANOELA SANTOS BARBOZA 19 0

BRYAN VITOR DANTAS REGO DE MELO 19 0

CAUE VINICIUS DA SILVA DIAS 19 0

ELLEN THAYNA SILVA DO NASCIMENTO - 19 0

ESTER LOURENGO DA SILVA LIMA | 19 0

GEOVANNA VITORIA LOURENCO DOS SANTOS 19 0

ISABELLA DANDARA DA PAZ SILVA 19 0

ISABELLY BARBOSA DA SILVA 19 0
ITAUA VINICIUS SANTOS DA SILVA 19 0 .
MARIA CLARA RAIMUNDO DA SILVA 19 0

RAFAEL PEDRO DA SILVA ALVES 19 0

RHAVI LUCCAS DO NASCIMENTO | 19 0

RHUANY EMANUELA NOGUEIRA DA SILVA 19 0

SAFIRAH MARINNA DA SILVA 18 1

SAMUEL HILARIO BARBOSADASILVA — ~ [ 19 0

SAMUEL LADISLAU FREIRE DE SANTANA ) 18 1 B
THAMIRES VITORIA DASILVAPEREIRA | i6 3

VICTOR GABRICL LEONARDOSANTANA A n 19 0 o

= ‘ . =y A, oo Sudise
GESTORA PROFESSORA




Centro Poliesportivo Comunitario de Barra de Jangada
REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS
CEPEC-BJ
Matricula: 134.054-9 Nome: ELILIANE CRISTINA DA SILVA SANTOS
Setor: PEDAGOGICO {(AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL) Més e ano: NOVEMBRO/2024 Horério:
DIA ENTRADA SAIDA DIA ENTRADA SAIDA
HORA HORA HORA HORA ||
1 GoC l Rwuawy  Ud'ed lensang 1 1200 Buwaw, |I100Citiany
2 SABADO : 2 SABADO
3 DOMINGO 3 DOMINGO
¢ prod [Bhiawy (Moo [&pwey |14 (170 Tbunauy [(Fa0] feici |
S 030 1toue Y100 | Gl ovid 5. .39 % AOLine '{aaaa ‘ N
L__%w X Dbt /m : 6 1 /
930 L I & 7 1200 6, %%_
8 CL: FeLcl L 8 A A N
9 SABADO 9 SABADO
DOMINGO 10 DOMINGO :
¥ brwawy MO0 Aoy |11 [JZE | Guuand (1340 |
12 @90 Suaes | 22 P200 | briilasy pF00 [Eiliauny
13 030 | BlUdiuy .}%_ 13 I3 ur’ |3 QU
14 O¥a0 gt ou DA % 14 D500 (8 rueny d7%
15 FERIADO 15 FERIADO
16 sABADO 16 sABADO
17 DOMINGO 1/ DOMINGO
18 ' oy (1100 18 1300 | i bioey Y200 Ry,
139 D300ty | JI00 19 1300 |Gutoity Y700 E
20 20 7
21 E%QO LLOL Jon [Guiuawv, | 21 h3o | Bony V2o (& iy
22 &P Gpiiean, B | genowy |22 §FaD | Lalowd [JFa? iexe
23 'SABADO 23 SABADO |
24 DOMINGO 24 DOMINGO
25 o0 | duiwaay 1100 (Ereiad 3 B0O|5uloua| 1300 Qiiloty
26 01a0 | O, [ 14Q0 | Bretery 26 1200 | bl iguay | 2E20 :
27 o200 ey Jog) [Guiala, | 27 113 Qoo™ 1100
28 P20 lgruaty I, %W 28 11200 brloy  [12a2l b
29 o0 [duwlory, TR0 2 V30D [ Guwan, 1700 | Bluvt~
' sABADO J 30 SABADO
Cédigo Servigo Observagoes Totat} de horas
Assinatura do servidor: i 3 :
s tione Opsing_obn 5. 50ty

Data: 31\‘ /} H/Q{(

4

Rubrica dygﬁ:
T




Uséﬁh ] |
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO |
ENGENHO VELHO e i

ATESTADO MEDICO

lg dia _@?_/ (’(/ ?,(,(
(Ll

4 Necessitado de dias de afastamento des /(?atwldades ‘
(>Z‘ (no trabalho ou escola), CID - 10 % 1

Estando apto para voltar ao trabalho.

foi atendido(a) neste

L

QOutros:

Paulista: __% de :{,J de 20 2 [/
D

Assinaw//e(Carimbo Médico ;
|

AUTORIZAGAO )

' Eu, autorizo
a registrar o diagnostico codificado CID - 10.

Assinatura do Paciente ou Responsavel.
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Centro Poliesportivo Comunitario de Barra de Jangada |
REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS
Aﬁat;icu‘l'a‘:; J;.31.457-2 Nome: EDNALVA MARIA DA SILVA
Setor: PEDAGOGICO (PROFESSORA) “{Més e ano: NOVEMBRO/2024 Horério:
DIA ENTRADA SAIDA DIA ENTRADA SAIDA
HORA - HORA z HORA HORA
1 00 FMalia 400 Edmalaea | 2 0 YdmclVnoa | T %dmcla
2 SABADO : 2 SABADO
3 ; DOMINGO 3 DOMINGO
4 j aen V100 Eddmednpen | 4 Y3700 dmulon (100 Sl
5 00 V#4200 YA | IS 44 00 QX
6 koo mMOXQFA | |6 0.7 ? ey <
7 L Re<d ¥ A 5200 Lx A T00
: Moo Rdmelao.1#e0 Ednalaron | |8 3.0 Hdmo N A 417400 Edmalvo S
) SABADO 9 SABADO
10 ____ DOMINGO = 10 _ DOMINGO i in
1 0 FOMCNQCAA1:00 TEdmalgrea. | 111 YSWo el ren [ 00 / _
12 Log por K40 EOMa N> A | 12 Y300 3 oA 55 0o Edmadi N
13 0 g Was A 14:Q0 | WAL 13 W2ino SAHY a0 QA
14 0 Q Mo NaON{OO BEdmaXqrA | (14 HEO0 ¥ QNI Fa0 A
15 FERIADO 15 FERIADO
16 SABADO 16 SABADO
17 ‘DOMINGO - 17 . DOMINGO ‘
18 [ cXQON. U4 18 YRi00 > 7200 dm&%fﬁg}g\
19 H:00 1420 QXA 19 Y=g o 0dmedndyG L oo [Tm e QO
20 — 26~ o - ray —
21 00 1 c XAL 0 HMaUQCA, | |21 M?@% OO V=00 Mamead
2 HDO An}f‘/wfoo NN 22 e @
23 7 23
24 DMNGO 24 DOMINGO
25 BeoC idlg~a U400 Bdmedl asen | 25 Y2900 oA M CHEANCGN QYO
%6 VLo 1c2Voror ey Bdmo dmeOn | 126 U300 Wrnu¥az CA AT’.'Q)O}%J G
27 __T#00 AN A W4:00 o, 27 U200 gdnalUAae-z00 mu&,}“’\._
28 oo Edmalaes §400 % : 28 % 50 diednlq XA Miro0r
29 [4:00 o oA M{0g; \CAX 29 WS,00 Ednllars H4ead 040
.o SABADO 30 ; SABADO
Cadigo Servigo Observacdes Tota?l de horas
{
|
Assinatura do servidor; |
Tdvadme Munia dio 3\\&/\}5\ ]]
bl d: fi {
Data: 39 f/{/g b{ Rul nca\a);_fj |




Centro Poliesportivo Comunitario de Barra de Jangada
REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS
Matricula: 102.652-6 Nome: KALINNE MARIA DA SILVA
Setor: PEDAGOGICO (AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL) Més e ano: NOVEMBRO/2024 Horario:
DIA ENTRADA SAIDA DIA ENTRADA SAIDA
HORA HORA HORA HORA
1 090 Kok M 00l KiSSinnw 1 R0l kol H1 00 kg Yimyra. |
2 SABADO . 2 SABADO
3 DOMINGO 3 DOMINGO
4 030K Lirma 200 Kaimra 4 1‘5’(D Shet M1Y00 ﬁ{m
5 8‘ OO A0 (e [[1:00 OSAIML 5 00 [OXAyd A3IC0 i
5 400 . H1.00 Yt 6 142:00 [lkalimow 1700 N
7 @UV% L. HH4.00 R 7 1A 00 Ot et 14 .’%_4 p
) 01 RO AT ~L M 00 IOl yna 8 13:00 U~ ML i
9 SABADO 9 SABADO
0 DOMINGO % 10 DOMINGO
Q-% OV A4S Mt | [11__[3:00 ; 1 giﬂ(’m\&
12\t (g 00 i 12 ’( Lome, [ -‘\‘% A Rh
ERN 975 . PH 00 (Mo vwra 13 T B[~ 89N
14 104 e 117400 KON s 14 B 00Kolin e 100 el
15 FERIADO 15 FERIADO
16 SABADO 16 SABADO
17 DOMINGO 17 ¥ DOMINGO
18 IR0 bﬁljmw. 1:.90pLinne 18 H3(Y) Wl i
19 00 K. 4 19 43200 Mol onra 140!
20 20
21 00 ‘e 1100 [ROI 21 200N ML 1300
22 (400 (At |11 - O0RICSI i, 22 - Ay 7 LER
23 SABADO 23 SABADO
24 DOMINGO 24 DOMINGO &
25 103 0O IO “I.‘OOLE%M 5 U300 od v 10D :
26 Q00 O Lme 4,00 Lo, | 26 2:.00 o {7, C0 | ALt
2710400 [Wodiont. 100 jcolahot | 27 1130 W 1 -CU) [BL Ty
28 00 U/ 1. Q0 kg Lo | 22 1B 000X R HFOCHKO
29 0 00 WO O Q0 &Jﬂ\hm 29 M3100 o HE0O0 RO et
O SABADO 30 SABADO
Cddigo Servico Observacdes Total de horas
Assinatura do servidor: .
Foins dia 440a.
Data: 3 5 { / /f /?,\{ Rubrica da che

\',’
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TEPEC-BY

Centro Poliesportivo Comunitirio de Barra de Jangada
. B REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS

Matricula: 131.198-0

Nome: LEILA LOURENCO DA SILVA

',5Loooi\smm.bww

Setor: PEDAGOGICO {AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL) Maés e ano: NOVEMBRO/2024 Horario:
DIA ENTRADA SAIDA DIA ENTRADA SAIDA
HORA - HORA o HORA HORA T
BN WX 27V PN 1150 00 A Y E AV Y5 A Azl
SABADO : 2 SABADO
5 DOMINGO 3 DOMINGO
[eE X% @Aé.‘ 1.0 [ ol 4 [43.00 [Buln AZ.cdbrin
01200 £0.0. ¥y s M3ear o ‘ i
2 0 4. 6 A AL 0 (5]
Q_J-:(D ikl 7 N, PN S
QL ¥ietn 5 Uizep b
9
10 =
OL:a0 29 Rs 11 o) .
12 ek Moo 12 Ui
13 i K00 Y 1oolD ek 13 N 3san N/
4 n ' d150n 1400 ln ITRY EY )
15 FERIADO 15
16 SABADO 16
17 = DOMINGO . 17
18 Y43 %}’)mﬂx e all 275 /N 18 5o Yoo Q_yiﬂp\ | 00 W__
15 0tiool Lels Mo | AN il 19 250 400 |8z, Y.
20 -~ 26 -
2L 0100 % o0 149, 21 M2 d%0do.  dice] Agmfﬁ__
22 1L 4 5 00 y 22 A K200 el e
23 SABADO 23 SABADO
24 DOMINGO 24 DOMINGO s
= r*l.f.r_% Alac] 4gedn s MR Bofn Mok ln.
%6 ChoC| ella 200 26 A3:00| £utey. Koo\l
T s R\ PSP e 91V Y 27 12u00 "’Léi/ﬁ'a.. 1.0l |l nte
8 000 1;4 M e KR ol 28 WO s 0] 1902 0 finy
25 0¥ 00U 0o Realb &V /N 2 URon| fonk 123K s
SABADO 30 SABADO
Cadigo Servigo Observacdes Total de horas
i

Assinatura do servidor: )Z T /CL. A‘,Mj/\jym l)é\ S{ / ]:O——-

Data:

3v/11)9\

Rubrica da \ch}ﬁﬂ

w




Data:

3/ 114

Y™

Rubrica daq[rfﬁ

Centro Poliesportivo Comunitirio de Barra de Jangada
REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS
LEP B
Matricula: 132.937-5 Nome: LUCIANA MARIA DA SILVA
Setor: PEDAGOGICO {PROFESSORA) Més e ano: NOVEMBRO/2024 Horario:
DIA ENTRADA SAIDA DIA ENTRADA SAIDA
HORA | ., HORA HORA | HORA :
L 300 (AQubiomal A4 o0 Ao 1 3.0 | Bueiona{3-Wld o
2 2 3 SABADO  ° : 2 SABADO g
. 5 DOMINGO ) 3
4 QX0 Ao ks 1200 [AD LI ouwh [ X
5 D100 6 it ovnd JA-00 [ B i
6 'bu(% dn) L eiewg 00 1 mG] [6 b
7 "b": A (ﬁ'}W ‘7()0 DAL _u b
8 O+00 oM I 00 mijfw 8
9 \ SABADO 9
0 . “DOMINGO ___» 10 5 DOMINGO
‘1 CF00 A Uil Gving: um L 111 H300 14 » i
12 1o £ 000l Lo 44 0 H) al 12 s 0 -\
13 IOV HDUED L LAnig NER <% X exi Naogn
14§ F00 oy - z 114 A3 MO b AL LT VI L LA MG
15 = FERIADO - 15 > FERIADO'
16 SABADO 16 SABADO L
17 0 DOMINGO 0 17 4 DOMINGO / i
18 m}%u AN A 18 00 fum 3 m N MDA
19 20 m 19 ; { <9731k} ( AL
20 - - = - 26 =
21 (O i E0017 [urd |21 p 4 %ZZ’/?’)&G’ A 1 ¢
22 E ABMeM A0 WA LA BUrG (22 {500 170 1 Emmeld o, UG,
23 : g SABADO - 23 = AD k
24 DOMINGO /) 24 | DOMINGO 4 i
25 D04 Sﬁuuf‘mwf (L) h (25 US0L 4 3 OUCLEYAC
26 U0 200 M ) L |26 (L BT, GYIVIV
27 )74l My L omgd LOUDULCLOUACY [27 fsfa'}fmu&& ReZNEOINVIVIN Y,
28 OFDIA) 2580 ULy 28 I3 00 LLLecovd 430D FO LB,
29 A1) ‘1 )| 00 129 412200 [0 asiowmed 300 | i
f sABADO - 30 T SABADO g
Codigo Servigo Observagbes _ Total de horas
Assinatura do servidor: ‘/j/ gy
D AALAOM S, @v{m‘t MWoa s, Slor.

J
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‘ﬁi Centro Poliesportivo Comunitario de Barra de Jangada
. REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS
Iv'atrilcuia&129061-4 Nome: JOSEANE DOMINGOS CORREIA
Setor: PEDAGOGICO (COORDENADORA) Més e ano: NOVEMBRO/2024 Horério:
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ENGENHO VELHO

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO
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CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA
CNPJ 10.331.995/0001-27

DECLARAGCAO PARA ENTIDADES ISENTAS AO IMPOSTO DE RENDA

A
Secretaria Municipal de Educacédo e Esportes
Sra. Secretaria Ménica Andrade

Centro Poliesportivo Comunitario de Barra de Jangada, com sede na rua Gilberto Carlos Zarzar — 740
— Jaboatdo dos Guararapes, inscrita no CNPJ sob o n® 10.331.995/0001-27 , DECLARA a Secretaria
Municipal de Educagio e Esporte, para fins de ndo incidéncia na fonte do Imposto de {Renda Pessoa
Juridica (IRPJ) a que se refere o art. 158, I, da Constitui¢do Federal de 1988, que é entxidade sem fins
lucrativos de carater filantropico, a que se refere o art 15 da Lei n° 9.532, de 10 de dezembro de
1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) é entidade sem fins lucrativos;

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca a disposigdo do grupo de pessbas a que se
destinam;

C) ndo remunera, por qualquer forma, seus dirigentes por servigos prestados;

d) aplica integralmente seus recursos na manutencio e desenvolvimento de seus objetﬁ/os sociais;

€) mantém escrituragio completa de suas receitas e despesas em livros revestidosdas formahdades
que assegurem a respectiva exatiddo; ‘

f) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da lemissdo, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas € a efetivagio de suasdespesas, bem como a realizagido
de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar sua situagdo patrimonial,

g) apresenta anualmente a Escrituragdo Contabil Fiscal (ECF), quando se encontra na condigdo de
obrigado e em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB); e

h) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as quals foram
instituidas.

Il - o signatirio é representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de informar aos
6rgdos de fiscalizagdo competentes e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situagdo e estd ciente de que a falsidade na prestagdo dessas informagdes, sem prejuizg do disposto
no art. 32 da Lei n° 9.430, de 1996, o sujeitard, com as demais pessoas que para ela cancorrem, s
penalidadesprevistas na legislagdo criminal e tributéria, relativas a falsidade ideologica (art. 299fdo Decreto-
Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordemtributaria (art 1°daLein®
8.137, de 27 de dezembro de 1990). -

Jaboatao dos Guararapes, 08 de janeiro de 2025.

1”& MARIA TEREZA MENDES DA SILVA
9 Data: 08/01/2025 17:04:35-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

MARIA TEREZA MENDES DA SILVA
PRESIDENTE

Rua Gilberto Carlos Zarzar —740 - Barra de Jangada — Jaboatio dos Guararapes - PF
Fones : 9.87502904 / 9.8717.8044 — CEP 54.440-010
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO X A DATA DE ABERTURA
10.331.995/0001.27 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 06/03/2008
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CEPEC-BJ DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.30-8-00 - Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.11-2-00 - Educacao infantil - creche
85.12-1-00 - Educacao infantil - pré-escola
.| 85.41-4-00 - Educacéo profissional de nivel técnico
85.91-1-00 - Ensino de esportes
85.92-9-01 - Ensino de danga
85.92-9-03 - Ensino de musica
85.92-9-99 - Ensino de arte e cultura ndo especificado anteriormente
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino néo especificadas anteriormente
86.90-9-99 - Outras atividades de atengado a satide humana nao especificadas anteriormente
93.19-1-01 - Produc¢ao e promogéo de eventos esportivos
93.29-8-99 - Outras atividades de recreacgao e lazer nao especificadas anteriormente
94.93-6-00 - Atividades de organizagoes associativas ligadas a cultura e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacgdo Privada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GILBERTO CARLOS ZARZAR 740 il
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
54.440-010 CANDEIAS JABOATAO DOS GUARARAPES PE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CEPEC_BJ@HOTMAIL.COM (81) 8750-2904
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dedededed
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 06/03/2008
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
deddededkdoddk dededededededed
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/01/2025 as 16:53:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA
CNPJ: 10.331.995/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:40:19 do dia 10/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/06/2025.

Cddigo de controle da certiddo: AD6E.5E28.6D55.4681

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



SECRETARIA DA FAZENDA

s Dorvmbico

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Niamero da Certiddo:  2024.000010089779-62 Data de Emissdo: 03/12/2024
DADOS DO REQUERENTE
CNPJ: 10.331.995/0001-27

Certificamos, observadas as disposicgdes da legislacao vigente e de acordo com os registros existentes neste érgéo,
que o requerente acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual. A referida
identificagdo ndo pertence a contribuinte com inscrigdo ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida até 02/03/2025 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigp "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

Invalida para licitagdo no que se refere ao fornecimento de mercadorias ou prestacido de servigos de
transporte interestadual e intermunicipal ou comunicagdao ndao compreendidos na competéncia tributaria dos
municipios se o requerente supracitado estiver localizado em Pernambuco.

OBSERVACOES: NAO INFORMADO

Pagina 1 de 1
Emitido em: 03/12/2024 16:31:36




SCCRETARIA DA FAZENDA

S Dormtiinbuco

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

Namero: 2024.000010089695-11 Data de Emissdo: 03/12/2024
DADOS DO REQUERENTE
CNPJ: 10.331.995/0001-27

Certificamos, observadas as disposi¢oes da legislagado vigente e de acordo com os registros existentes neste
Orgao, que o requerente supra identificado ndo possui débitos em situagao irregular inscritos na Divida Ativa do
Estado de Pernambuco. A referida identificagdo nao pertence a contribuinte com inscrigéo ativa no Cadastro de
ntribuintes do Estado de Pernambuco. '
&)resente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da
Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido reqherente.

Esta Certiddo é valida até 02/03/2025 | devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo "ARE
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

OBS: Invdlida para Licitagdo Publica. A certiddo valida para Licitagdo Publica, nos termos da Lei
Federal n°® 8.666/93, é a Certiddao de Regularidade Fiscal.

Pagina 1/ 1
Emitido em:  03/12/2024 16:29:52



Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes
SEFAZ - SECRETARIA DA FAZENDA
SEREC - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

GERENCIA DE TRIBUTOS IMOBILIARIOS, ARRECADACAO E DIVIDA ATIVA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL Numero 096.703

De acordo com a legislacd@o em vigor, certifico para os devidos fins que, dos lancamentos
existentes, o contribuinte de que trata a presente certidido esta REGULAR com suas
obrigagdes tributdrias, junto a esta Fazenda Municipal.

ipo do Tributo MERCANTIS, IMOBILIARIOS E OUTROS CREDITOS
Inscrigdo Mercantil 961.371-4
[Sequencial Imobiliario [14301172
Denominacdo CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA
Fome de Fantasia CEPEC-BJ.

PJ/CPF 10.331.995/0001-27

ﬁ:gradouro RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR 740

Bairro/Distrito CANDEIAS
Cidade/Estado/CEP JABOATAO DOS GUARARAPES / PE / 54440-010
RAtividade Principal -ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREIT
Cadastrado desde 08/2010
Regime do ISS 3 - HOMOLOGADO
[Situagédo ATIVO
Observagdes:

***CERTIDAO VALIDA POR 60 (SESSENTA) DIAS.***

A Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes se reserva o direito de cobrar quaisquer dividas
que porventura venham a ser apuradas posteriormente, relativas aos tributos a que se
refere a presente certidéo.

Jaboatdo dos Guararapes, 10 de DEZEMBRO de 2024.

Cédigo de Validagdo
FGIC06805

PREFEITURA DE JABOATAO DOS GUARARAPES - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
Av. Gal. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Jaboatdo dos Guararapes-PE
CEP:54.330-900 / email: nacdapjg@gmail.com




08/01/2025, 16:47

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA ECON

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao: 10.331.995/0001-27

aza
Razao CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA

Endereco: R GILBERTO CARLOS ZARZAR 740 / CANDEIAS / JABOATAO DOS
GUARARAPES / PE / 54440-010

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/12/2024 a 26/01/2025

Certificagdo Nimero: 2024122801261656349945
Informacgao obtida em 08/01/2025 16:46:21

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

17



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA| (MATRIZ
E FILIAIS) 3

CNPJ: 10.331.995/0001-27 |
Certiddo n®: 65784785/2024

Expedigcdo: 24/09/2024, as 11:08:06

Validade: 23/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gque CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA bE JANGADA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.331.9§5/0001—27,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. ?

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Coﬂsolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro |de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sédo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. ‘

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacéo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam | os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e fjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as dbrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em juldado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a chstas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou dgcorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forga executiva.



MINISTERIO DA FAZENDA g
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL X
Recibo de Entrega da Declaragado de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DdT FWeb

CNPJ/CPF|10.331.995/0001-27
Nome|CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA
Periodo de apuracao|11/2024
Declaragao Retificadora|Nao
Identificagdo da apuragéo de débitos|29245572458 / eSocial

Totalizacdo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados J Saldo?a Pagar
Contribuicao Previdenciaria Segurados SR,
Contribuicdo Previdenciaria Patronal
Contribuigao para Outras Entidades e Fundos
IRRF
COFINS
PIS
CSRF
COSIRF

Sem Movimento

(0] sente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e nao pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n°® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n°® 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos ndo pagos ou ndo recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991;

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo aperagdes de crédito
com recursos publicos, a concessao de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribuig@o social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cddigo Penal).

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentagdo de declaragdo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n°® 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n° 10.426, de 24 de abril de 2002.

Nao surtirdo efeitos as retificagoes de informagoes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

'enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;
e incluidos em parcelamento deferido;
e que tenham sido objeto de declaragdo de compensagao nao passivel de retificagdo ou cancelamento.

Também nao surtirdo efeitos as retificacbes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentacdo da declaragdo ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|MARIA TEREZA MENDES DA SILVA
CPF|433.000.574-34
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|03/12/2024 17:19:29
N° do recibo de entreqga|0000050000285885129




Data: 18/11/2024 CI N°093/2024

De: Fernando Augusto
Area de Conveniamento

Para: MONICA ANDRADE
Secretaria Municipal de Educacéao e Esportes

EDUCACAO

ASSUNTO: Solicitacdo de pagamento de entidade conveniada

Cumprimentando-a, vimos solicitar providéncias urgentes quanto ao pagamento da
décima orimeira parcela de entidade conveniada, conforme segue:

Unidade Escolar Verba Mensal Verba de
(112parc./2024) Implantagao

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO

DE BARRA DE JANGADA - CEPEC R$36.165,98 000

TOTAL R$36.165,98

Lembramos que os valores informados constam no 5°Termo Aditivo ao Termo de
Colaboracao de N°038/2018 e no Plano de Trabalho assinados pelas partes envolvidas e
entregue a area competente que trata de pagamento.

OBS: Valor referente a 120 alunos apresentados no Relatério de Frequéncia ,conforme

item 3.2.1 do edital.

Atenciosamente,

Recebido por: Data: / /

Ao Secse

&M Jp,s?w ) DEAL [AS




EREFRLIS B0 PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

JABOATAO SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

BONICVIGTGENN <A DE CONVENIAMENTO

DECLARACAO

Declaro, para fins de compor a presente prestagdo de contas, que 0s recursos
designados para entidade: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO de
BARRA de JANGADA - CEPEC-BJ, referente a 10% parcela da
mensalidade conforme sub empenho N° 01531.010 no valor de R$36.165,98
(trinta e seis mil cento e sessenta e cinco reais e noventa e oito centavos), foram
rigorosamente utilizados para os fins concedidos no 5° Aditivo do Termo de
Colaboracdo N°038/2018 , atendendo ao plano de trabalho, conforme relatorio
denominado: RELACAO DE DOCUMENTOS AVALIADOS - PRESTACAO DE
CONTAS, que encontra-se em anexo. Portanto, consideramos a referida
prestacao de contas aprovada.

Jaboatio dos Guararapes, 18 de Novembro de 2024

Atenciosamente,
ARS
C >@ﬂ WBeD R
‘ 3\0 e A
L] ,‘ C,“

Fernando Augusto V. Mh‘n@é (q’lﬁ‘
Assessoria Técnica de Entidades' Comiéniadas

Rua Antdnio Ferreira Campos, N° 2718 — Candeias — Jaboatdo dos Guararapes — PE, CEP: 54.430-050
PABX: (81) 3469.3675



BOSGUARARAITS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
RELACAO DE DOCUMENTOS AVALIADOS - PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE CONVENIADA:CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA - CEPEC-BJ
PARCELA:102
SUB EMPENHO N°01531.010

SITUACIT\O 5
ITEM DOCUMENTOQOS OBSERVACAO
OK PEND. ¢

1 Verificar a existéncia e a qualidade de toda a documentagdo;

a)  Relagdo de Pagamento — mensalidade oK

b) Relagdo de Pagamento —verha de implantagdo -

¢) Copia do empenho oK

d} Movimentagdo bancaria 0K

e) Notas fiscais, recibos e contras-cheques oK

f)  Comprovante de recolhimento de encargos 0K

g) Frequéncia dos estudantes por més e assinada pela professora 0K 120 ALUNOS
2 Conferir, de acordo com a Relagdo de Pagamento, todos os documentos existentes. OK
3 Conferir todas as datas das despesas se estdo apds a data do empenho OK

Todos os recibos devem ser conferidos com os recibos originais e ndo podem ter rasuras.

4 As copias devem ser autenticadas por servidor. OK
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