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CENTRO POLIESPORTIVO COMUNI ITARIO
DE BARRA DE JANGADA - JABOATAO - PE

CEPE C-BJ)

COPIA DA

PRESTACAO DE CONTAS

DO
4° ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO N° 038/2018

9* PARCELA/24

e



Jaboat&o dos Guararapes, 22 de outubro de 2024

OFICIO N° 009/24
ASSUNTO: ENCAMINHA PRESTACAO DE CONTAS

Senhor(a) Coordenadora

Submetemos & apreciacdo de V.S*. a Prestacdo de Contas referente a 9* parcela do 5° Aditivo do
Termo de Colaboragdo n° 038/2018 transferidas em 04-10-24 no valor de R$ 36.165,98 (Trinta e
seis mil, cento e sessenta e cinco reais € noventa e o0ito centavos ).

Atenciosamente,

Assinatura do Presidente: \ﬁ’@)

NOME DO PRESIDENTE: MARIA TEREZA MENDES DA SILVA

NOME DA ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA.




BALANCETE

ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-BJ

42 ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO N2 038/18

PERIODO 01-10a 22-10-24

RECEITA DESPESA
30-09-24 — Saldo em conta corrente RS 0,00 Despesas com pessoal referente a 9 2 parcela/24 RS 33.362,00
30-09-24 - Saldo em aplicagdo RS 0,84 Pagto. de outras despesas ref. a 9 2 parcela/24 RS 2.607,18
04-10-24 — Transf. rec. ref. 92 parcela do Movimento Educagéo RS 36.165,98 Despesa bancaria no dia 01-10 a 22-10-24 RS 145,50
22-10-24 — Rendimento no més s/aplicagdo. RS 0,04
Saldo em conta corrente em 22-10-24 RS 0,00
Saldo em aplicagdo em 22-10-24 RS 52,18
TOTAL RS 36.166,86 | TOTAL RS 36.166,36
EXECUTOR (ENTIDADE): CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA GESTOR DO CONVENIO
NOME: MARIA TEREZA‘ MWES DA SILVA NOME:
ASSINATURA: KT ASSINATURA:
paTA: 9.0 [ o /D [ DATA: MATRICULA:

CONTADOR DA ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA

NOME: MARIADR §ONLEICAO SOUSA MENDES

ASSINATURA

DATA. D), [ fIPa | CRC Ne: PE 010846/0-7

¥ 7 T




) )

RELACAO DE PAGAMENTOS (Prestadores de Servico)

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 Jaboatéo dos Guararapes 10.377.679/0001-96
BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORACAO PARCELA . PERIODO DE EXECUGAO
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME . 09/2024 04.10.24 a 09.10.24
ITEM oP CREBOR PAGTO DATA REMUNERAGAO
NOME CPFICNPJ R$ BRUTO R$ LIQUIDO
1 T — Eliliane Cristina da Silva Santos i 04.10.24 R$ 1.600,00 | R$ 1.600.00
Servicos prestados conforme NFS n® 175.100 - ref. 92 parcela. ’ K

Vanessa da Silva Brito <=
Servicos prestados conforme NF—S 0 175.113 - ref. 92 parcela.

2 Transferéncia 04.10.24 R$ 1.600,00 | R$ 1.600,00 -

Ednalva Maria da Silva S
Servicos prestados conforme NFS n° 175.099 - ref. 92 parcela.

3 Transferéncia 04.10.24 R$ 2.000,00 | R$ 2.000,004._

Joseane Domingos Correia

- 10. : 3.750,00 {..
Servicos prestados conforme NFS n° 175 104 - ref. 92 parcela. PRbae R iamonie0 [ R Toe; )

4 Transferéncia

José Weneson torres da Silva ——
Servicos prestados conforme NFS n° 175.103 - ref. 92 parcela.

Silvio Martins da Silva e

5 Transferéncia 04.10.24 | R$ 1.412,00 | R$ 1.412,004__

6 Pi 04.10.24 | R$ 2.200,00 | R 2.200,00 |
L Servicos prestados conforme NFS n° 175.112 - ref. 92 parcela. g v s
. Maria Tereza Mendes da Silva I
7 P : 04.10.24 3.000,00 | R 3.000,00
e Servigos prestados conforme NFS n® 175.1 10 - ref. 92 parcela. v R S006,0 $ @, —
: William Arruda Ramos da Silva Filho ¢ ~
P - 04.10.24 | R$ 3.000,00 | R 3.000,0
8 " Servicos prestados conforme NFS n° 175.114 = tef. 92 parcela. $ : 3 0(\\
e Total dos Pagamentos R$ 18 562 ODJ
DIRIGENTE/REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA EXECLGAQ/PRESTAGAO DE CONTAS . GESTOR DO CONVENIO
\){UID Assinaturm
Maria Terezg Mendes da Silva M ;50 Sousa Mendes i
Presidente Contabilidade Matricula:

CRC- PE 010846/0-7



SIS3B ~ SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO 20 BRASIL
= AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE COHTAS CORRENTIS

NOWE CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENC1A: 1837-6 CONTA: 129683~3

AGENCIA: 934-2 COXTA: 95710-0

NOME CLIENTE: ELILIANE C SILVA SANTOS
VALOR: 1.600,00

DATA: 0£4/10/2024



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importincia de R$ 1.600,00 (Um Mil e Seiscentos Reais), X.X.X.X
pela prestagdo de servigos de Auxiliar de Desenvolvimento Infantil XXX XX XXX XXX XXXX
referente a 92 parcela/24. XXX X XX XXX XX XX X XX XK XX XX KX XXX XX
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa n°(s) 175.100. XXX XXX XK XXX XXX XXX XXX,

Nome Completo: ELILIANE CRISTINA DA SILVA SANTOS

Inscricdo Municipal: 134.054-9 |

cer: NG

endereco: NG

#t

Jaboatdo dos Guararapes, o4 de ne ff,—gfj _de _ypuh

Y
Abbora Cuilise ol 5 501 3t 2
ELILIANE CRISTINA DA SILVA SANTOS wﬁﬁ*‘




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Paldcio da

Batalha - CEP:

54.330-900 CNPJ:

10.377.679/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVICO

AVULSA

SERIE ONICA

No

N° DA V

IA E DESTINACAC

l.a

Tomador do Servico

1 - MBS DA PRESTACAC DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAC

SETEMBRO/2024

| |

30 DE SETEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVICO

WOME/RAZAC SOCIAL:

ENDERECO:

ATIVIDADE FRINCIPAL:

ELILIANE CRISTINA DA SILVA SANTOS

INGCRIGAG:

134.054-9

CPF/CNPJ: -
ni—-

299922104 -~ AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

4 - TOMADOR DO SERVICO

NOME /RAZAO SOCIAL:

ENDEREGO :

RUA GILBERTO CARLOS
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

ZARZAR,

740

CENTRQ POLIESPORTIVQO COMUNITARIQ DE B. DE JANGADA

INSCRIGRO:"

CPF/CNPJ:

961.371~4

10.331.995/0001~27

- DESCRICAQ DOS SERVIGOS

coODIEo

oTD DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 1.600,00 1.600,00
NGO MES DE SETEMBRO DE 2024, REFERENTE A 8% PARCELA.
g‘@H§
oot §o
y Al v
P
cODIGO PARA VALIDAGRO == SPAS19485 TOTAL DA NOTA(R$) 1.600,00
6 - VALORES DA NOTA
REDUCAO DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R$) 1SSON (%) I[VALOR DO IS8 (RS)
0,00 1.600,00| ISSQN FIX0O QUITADO 0,00

7 ~ CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAC
EMITIDA VIA INTERNET

MATRICULA

R® DO PROCESSO

cOD. ELABORAGAO
158.764~-T

DATA DE ELABORAGED
30/09/2024




Céleulo de Contribuigies - Guia da Previdéncia Social

https://sal.rfb.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesCL

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps | - CODIGODE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INS§ [ 2 OAMENTO _
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 09/2024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-mentricapor | 160.32790.66-6
It U RAZAI ! FONE / - | .
OME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO - VALOR DO INSS 155132
it NIT/PIS/PASEP 160.32790.66-6 ;
% IELILIANE CRISTINA DA SILVA SANTOS =
g R R R S R R R s
®
§ R e Rk ks PBRNAMBUCO 8 -
P . ‘ s 2 I8 e g
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
% 15/10/2024 | 0,00
% {Uso exclusive INSS) ENTIDADES
& ATENCAO: £ vedada 2 utilizaghio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20 |10 - ATM/MULTA E 0.00
ey ?; estipulado em resoluicha publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dovers  [TUROS ;
scr adicionada 4 contribuicdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
. . ST 11 - TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. :
Competéneias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA
85810000001-3 55320270116-9 30001603279-8 06662024093-0
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCQ {0 BRASTIL
D5:10,2028  « AITO- ATENDTMENT - 16,80 4]
0624 200034
COMPROGGANTE DE FAGAMENTD
P CLIEMTE: ELILISNE ¢ SILWA SanTos
AOEMITS:. 4.7 CONT S 65, 710-0

= Y

corvenio GRS - CODIGO [E BSRRAS

Codige de Barras  SSS10000001-3
IDO0IS0II7G- 8

Data do pagamento

Yalar Total

35320270115- &

COCUMENTD: 100705
. MUTENTICACAD STSER:

&, 035 Fad, 050, 525, 455




P

STS3B - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA EWTRE COHTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCLA: 1837~6 CONTA: 129683~3

PAVORTCTIC

AGEMCIA: 2988-2 COWIA: 68334-5
NOME CLIENTE: VANESSA DA SILVA BRITO
YALOR: 1.600,00

DATA: 04/10/2024



= 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$ 1.600,00 (Um Mil e Seiscentos Reais), X.X.X.X
pela prestagdo de servigos de Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, X.XXXXXXXXXXXXGX.
referente a 92 parcela/24. XXX XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XK XXX XX KX KK KKXKKXe
Nota(s) Fiscais de Servico(s) Avulsa n°(s) 175.113. KX X XXX XXX XK KX XK KKK XK XX X

Nome Completo: VANESSA DA SILVA BRITO

Inscricdo Municipal: 131.457-2

crr- I ©

endereco: INEGEG—_———

Jaboat3o dos Guararapes, _n4 __de Dululne  de_zozh .




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

1648 - Prazeres - Paldcio da
.679/0001-96

Av. Barreto de Menezes,
Batalha ~ CEP: 54,330-900 CNPJ: 10.377

NOTA FISCAL DE SERVICO

AVULSA
SERIE UNICA

175.113

YiA E DESTINACAC
1.8

NO

a9
N

™~
i972 8

Tomador do Servico

2 - DATA DE EMISSAO

1 - MBS DA PRESTACAO DO SERVICO
l SETEMBRO/2024 11 30 DE SETEMBRO DE 2024 |
3 - DPRESTADOR DO SERVICO
HOME /REZAD SOCIAL: TNSCRICAD:
VANESSA DA SILVA BRITO 131.457-2
ENDERECO: ’ CPF/CNBJ:
9
ATIVIDADE PRINCIPAL:
299922104 - AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL
4 - TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: INSCRICEO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4 i
ENUERECO: CPF/CHET:
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001=27
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO
5 - DESCRIGCAO DOS SERVICOS
OfD | CODIGO DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 1.600,00 1.600, 00
wo MES DE SETEMBRO DE 2024, REFERENTE A 9% PARCELR
CODIGO PARA VALIDACAO mm= RHMF89775 il 1+ 609,08

6 - VALORES DA NOTA

VALOR DO ISS (R$)

BASE DE CALCULO (RS)

ISSON (%)

REDUCAO DA BASE DE CRLCULO
g,00 1.600,00] ISSQN FIXO QUITADO 0,00

7 ~ CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO MATRICULA N° DO PROCESSO COD. ELABORACAO DATA DE BLARORAGAO

EMITIDA VIA INTERNET 158.780-1 30/09/2024




;jléicuio de Contribuigdes - Guia da Previdéncia Social

https://sal.rﬂj.govbr/PoﬁalSaHntemet/faces/pages/calcCamribuicoesCI

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -Mps | - COPIGODE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ke o
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 . cOMPETENCIA 09/2024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s- mENTFicapor | 200.60472.41-8
{ - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERE
R 6 - VALOR DO INSS 155,32
- NIT/PIS/PASEP 200.60472.41-8 ;
£ [VANESSA DA SILVA BRITO
% s G AR R R R R 7 &
ﬁ PR TSI SR EE
= -
8 Lesis s e s e el sp fe el ooy |
. . - ’ ; =
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
& 15/10/2024 0,00
% (Uso exclusive INSS) ENTIDADES
&= ,
f; ATENCAO: £ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 20110 - ATM/MULTA E 0.00
?_ ; estipulado em resolufcho publicads pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  |JUROS # !
ser adicionada 4 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até | '
i " - 11 - TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixade.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

T

1
51072004« AUTO- ATEMDTMENT O
<

55320270116~9 30002006047-4 24

SEE - SISTEMA OF INFORMECOES BANCO [0 BRASIL

o7 56,92

e

COMPROVAMTE DB FAGAMENTG

CLIEMTE: wANESSH D8 SILve BRITO

SGENCTA . 2G5S 2 COMTA-
. e

BELEE34-5

Convenio MRS - CODING OE DSRRLS
vodige de Barras 89870000GOL- 4
Oata do pagamento

yalar Total

e 2 e s

553701186
2410240651
07102004
158, 22

DOCUMENTO 1007
GUTENTICACAD STSEE:
3.4E1 EFIES) 801, 66F



N

STS2R - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCC DO BRASIL
= AUTOATENDIMENTO -~

TRANSFERANCIA ENTRE COWTAS CORRENTLZS

NOME CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVC COMU
AGENCI1A: 1837-6 CONTA: 129683-3

)

(&

FAVORECIDC

AGENCIA: 2988-2 CONTA: 68887-8
NOME CLIENTE: SDNALVA MARIA DA SILVA
VALOR: 2.000,00

DATA: 04/10/2024



PN

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 e Reais), X.X.X.X.X:X: XXX,
pela prestacio de servigos de Prof@ Nivel Médio da Educacdo Infantil, XX XXXXXXXXXX.X.

referente a 92 parcela/24. XK KKK XX KKK KK XXX KKK KX X XXX KK KX XK XX KX

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 175.099. XXX XX XXX XXX XXX XXX KX X

Nome Completo: EDNALVA MARIA DA SILVA
Inscricdo Municipal: 131.829-2
cer 5

Endereco: sy ¢
Guararapes/PE

R

” n Lo/
Jaboat3o dos Guararapes, __p4 _ de Julu fag de _zezh.
Ta o hasee YTLOTTACN, o SNAANCA

EDNALVA MARIA DA SILVA




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES NOTA FISCAL DE SERVICO

AVULSA
Av. Barreto de Msnezes, 1648 -~ Prazeres - Palacio da

N° 175.099

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

N DA VIAE

E DESBTINACAC
l.a

1 - MES DA PRESTACAO DO SERVICO

Tomador do Servico

2 - DATA DE EMISSAO
SETEMBRO/2024 [ L
3 - PRESTADOR DO SERVICO

30 DE SETEMBRO DE 2024

WOME /RBZRU SOCIAL: INSCRICAG:
EDNALVA MARIA DA SILVA 131.829-2
ENDEREGO:

CRPF/CNPJI:
ATIVIDADE PRINCIPAL:

799922103 - PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NA EDUCACAO INFANTIL

4 ~ TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRICRO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIC DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDERECO : CPF/CNEJ:
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001-27
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO
A7
5 -~ DESCRICKO DOS SERVICOS
QTD copico DISCRIMINACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 SFRVICOS PRESTADOS DE PROFESSORA DE NIVEL MEDIO NA EDUCACAO 2.000,00 2.000,00
INFANTIL NQ MES DE SETEMBRC DE 2024, REFEREINTE A 9° PARCELA.
N
CODIGO PARA VALIDACKO == APDX09010 TOTAL DA NOTA (R$) 2.000,00
6 - VALORES DA NOTA ‘
REDUCRO DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (RS) ISSON (3) VALOR DO 1SS (R$)
0,00 2.000,00} ISSQN FIXO QUITADO 0,00
7 - CONTROLE
RESPONSAVEL PELA ELABORACAD MATRICULA N° DO PROCESSO COD. ELABORACARO
EMITIDA VIA INTERNET

158.763~-1

DATA DE ELABORACAO
30/09/2024




Cileulo de Contribuicdes - Guia da Previdéncia Social

https://sal.rfb. gov.br/PortalSaHnternet/faces/pages/calcCoxmibuicoesC

CODIGO DE

= MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS [P~ | 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INss [TAGAMENTO |
: SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/2024
PURVIDERCIR SOCIAL : e '
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |s-meNtricApor | | 36.93401.45-3
s . . !
[ - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERE ; -
g i 6 - VALOR DO INSS 155,32
w INIT/PIS/PASEP 136.93401.45-3 ; RO
S [EDNALVA MARIA DA SILVA
g sk skt R S deslestoa 7-
% Kt b e
8 W SRR R R R R R E G s PERNMUCO 8 2
rg . . ;
£ [2- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
& 15/10/2024 0,00
g {Uso exclusivo INSS) . ENTIDADES
2
§ ATENCAO: E vedada a utitizacsio de GPS para recolhimento de receifa de valor inferior ag {10 - ATM/MULTA B 0.00
+ jestipulado em resoluigo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers JUROS 3
ser adicionada & contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até f
- . i 11- TOTAL 1 155,32
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. {
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

R - .

Bzt i

04:10.a24 -

SUTO- STENDIMENTO

2GR0 0es

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES B

COMPROVANTE LE FPAGAMENTO

CLIENTE:
AGEMCTS

EDMBLYS MARIA DS SILYS
CONT S

JGEE- T

Codige de Barras 85330000001 -7
3IBA01 356240 &

Dats do pagamento
valar Total

B 28

O 00 BRESIL

17,17 34

S5320070116- ¢

LUV

145370240036

04/10/2024

LS

DOCUMEATD: 100402

SUTENTICACAD SISER:
3,750 985,590 172 (02




P

SIS2B -~ SISTENMA DE INFORWMACOES BANCC DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO  ~

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTEC

NOME CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU

AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129683-3
FAVORTCTDO
AGENCIA: 2988-2 CONTA: 69121-6

NOME CLIENTE: JOSEANE DOMINGOS CORREIA
VALOR: 3.750,00
DATA: £4/10/2024



AN

f RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importéncia de R$ 3.750,00 (Trés Mil, Setecentos e Cinquenta
Reais), pela prestagdo de servigos de Coordenadora Pedag_égica, XXX XK XXX KKK KX XXX
referente a 92 parcela/24. XXX XK XXX XXX KKK XXX XX KK XXX KKK XXX KKK X X

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa n(s) 175.104. XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX

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

cer S+
Endereco: [

AL A ,
Jaboat3o dos Guararapes, _ g4 de LiuTulne de 2074 .

1000 PO Qe foOx UL
JOSEANE DOMIfIGOS GORREIA e




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

BAv. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palécio da
Batalha - CEP: 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/00601-96

NOTA FISCAL DE SERVICO

NO

175.104

AWLA SA N?
SERTE ONICA

A T

v

Tomador do Servico

jIA E DESTINACAC
1

.a

1 - MES DA PRESTACAO DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAO

| SETEMBRO/2024 IR

30 DE SETEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVICO

T IHSCRICAG:

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

WO /RAZAG SOCIAL:
JOSEANE DOMINGOS CORREIA 1298.061-4
ENDEREGO: CPF/CNPJ:
34
FLEUALL, Ao
ATIVIDADE PRINCIPAL:
7698622004 = COORDENADOR
4 - TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRICHEO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDEREGO: - CPE/CMBJ:

10.331.995/0001-27

S5 - DESCRICAO DOS SERVICOS

oth | cdpico DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE COORDENADORA PEDAGOGICR NO MES DE 3.750,00 3.750,00
SETEMRRQ DE 2024, REFERENTE A 9% PARCELA.
CODIGO PARA VALIDAGAO == OIGM90210 TOTAL DA NOTA (RS) 3.750,00
& - VALORES DA NOTA
REDUCAO DA BASE DE CALCULO RASE DE CARLCULO (R$) TSSO (%) 'VALOR DO ISS (RS)
0,00 3.750,00] ISSQN FIXO QUITADO 0,00

7 ~ CONTROLE

EMITIDA VIA INTERNET

RESPONSAVEL PELA BELABORACAO MATRICULA N° DO PROCESSO oD . ELABORACRO

158.768-1

DATA DE ELABORACAO
30/09/2024




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BAXNCC DO BRASTIL
20/09/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.38.14
2988202988

CCMPROVANTE DF PAGAMENTO

CLIENTE: JOSEANE DOMINGOS CORREIA
AGENCIA: 2988-2 CONTA: 69,1216

Conwvenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Cedigo de Barras 83850000001-0 55320270116-8
30C01244751-9  24402024093-1

Data do pagamento 20/08/2C24

Valor Total ' 158,32

DOCUMENTO: (92002
AUTENTICACAC 5ISBB;
8.03B.118.811.A76.8D3

3-CCDIGODE ik i

..

WMINISTERIO Dvi PREVIDENCIA SOCIAL - MRS

o it pece  IPAGAMENTO !
INSTITUTO WACIONAL D0 SEGURO SOCIAL - 88 & 3 :
H §
N e o e LY S S 3 L ;
SECHETARIA DA RECEITA SREVIDENCIARTA - SRR ‘i 4. COMPETENCIA H §§ ¢ 2‘3&2 fil i
. e

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |5 DENTFICADOR

Pa—

= !
PLERET 12447512440 R : ¢
;

i7-
i
; i AL 8-
SERAREIERE g PQR_\:&JVE& CO :{
! o e . i - :
12 - VENCIVENTO = 8- VALOR QUTRAS o ;
et 15/10/2024 i 0.00;

! !

LTENCAC: & vedada 2 utilizacio de GFS para recolbimento de receita de valor infirior 80119 - ATV MULTA S

ipuiado e resoluicBo publiceda pelo TNSR. A receite que resultar valor inferior deverd  [FURDS

o
.-
&

1580 ov Engendnsia corsspondente nos meses subsegentes, mé o
. . o 11 - TOTAL 133,34
1 Superier a0 vaior minimn fivado, i !

wusolidadas nesta GFS: AUTENTICACAD BANY

1-0 24402024053-1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOMz CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
-6 CONTA: 129683-3

FAVORFCTDO

AGENCIA: 2988-2 CONTA: 70796-1
NOME CLIENTE: JOSE W TORRES SILVA
VALOR: 1.417,00

DATA: C4/10/2024



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$ 1.412,00 (Um Mil, Quatrocentos e Doze Reais), x
pela prestacdo de Servigos Gerais XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XK XX,
referente a 92 parcela/24. X XXX XXXX XX XXX XK XXX XXX KX XXX XXX XXX KKK XXX X,

Nota(s) Fiscais de Servico(s) Avuisa no(s) 175.103. XX XXX XXXXXXX XXX XXX XXX XXX,

Nome Completo: JOSE WENESON TORRES DA SILVA
Inscricdo Municipal: 134.086-7

cpr: D¢
Enderego: I

A
47

sy
fod

Jaboatfo dos Guararapes, __ ¢4 de Lululng de _zo24.
P T

_gﬁwmam fafnes in SlSo
JOSE WENESON TORRES DA SILVA
¥

“\W




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES NOTA FISCAL DE SERVIQO

NQ

175.103

AVULSA
SERIE ONICA

P
Av. Barreto de Menezes,
Batalha - CEP:

1648 ~ Prazeres ~ Paldcio da
54,330-900 CNPJ: 10.377.679/0001~96

DA VIA F DESTINACAO
Lya

Tomador do Servico

1 - MES DA PRESTAGAO DO SERVIGO 2 - DATA DE EMISSAO

§ SETEMBRO/2024

| |

30 DE SETEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVICO

HOME/RAZAC SOUIAL: INSCRICRO:
JOSE WENESON TORRES DA SILVA 134.086~7
ENDERECO: CPF/CNPI:

I S—
BUC

ATIVIDADE PRINCIPAL:
Z999551.8 - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

4 - TOMADOR DO SERVIGO

NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRICAD:
CENTRO POLIESPORTIVQ COMUNITARIC 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

5 - DESCRICAO DOS SERVICOS

oTD | coHpIGo DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS GERAIS PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2024, 1.412,00 1.412,00
REFTERENTE B 9* PRRCELA.
; mw .3,@"&‘
ngpﬁiﬂ T e
rﬁﬁ’J . r”"'
CODIGO PARA VALIDAGRO == DOBRF88675 TOTAL DA NOTA (R$) 1.412,00

6 - VALORES DA NOTA

REDUCAO DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (RS$)

1.412,00

ISSON (%)

6,00 ISSQON FIXO QUITADO

VALOR DO ISS (R$)

0,00

7 - CONTROLE

BESPONSAVEL PELA ELABCRACAO
EMITIDA VIA INTERNET

MATRICULA N° DO PROCESSO COD. ELABORAGAO

158.766=1

DATA DE ELABORAGAO

30/09/2024




Cileulo de Contribuigdes - Guia da Previdéncia Social

Wi

g

=

& s

]

£

8

&

§

@

]

2

g

-
F o
N

hitps://sal.rfb.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesC

»
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS et 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS | - CAMENTO v
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 | cOMPETENCIA 1 09/2024
FREVIDRNEIA SPIAL '
GUIA DA PREVIDRENCIA SOCIAL - GPS |5 meNTEICADOR | 162.25128.45-0
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO ’
) 6 - VALOR DO INSS 155,32
NIT/PIS/PASEP 162.25128.45-0 : ] :
JOSE WENESON TORRES DA SILVA
FN R EFFEEREEFWERE 7 )
fegegokioli ik kdnkyid
jratrp o ad T dbdakil | PERNAMBUCO 8 N
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
) 15/10/2024 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES -
ATENCAQ: £ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |10 - ATM/MULTA B 0.00
estipulado em resolvigiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [JTUROS g
scr adicionada & contribuig@o ou importdncia corrcspondente nos meses subsequentes, até
o ] i 11 - TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

8585000

i i e i

0001-0 55320270116-9 30001622512-0 84502024093-8
BB ‘

SISER - SISTEMA [DE INFORMACOES ESNCO DO BRASIL

ookt St IR

041072024 - AUTO- STENDIMERNTO - 14,4256
DOERI oD

COMPROVANTE DE FAOOSMENTS
CLIENTE: J0SE W TORRES SILya
AGENCTS, IGaR- 2 CONTS: 3,761
Convenio GRS - CODEGO DE BARRAS
Todigo de Barras  29E5000000L-0 5522027011s-G

Daty do pagamento

watar Total

MO016IISII-0  R4SOT0IA093- G
04/10/2004

155, 30

Lol LIMENT O

=

100401

SLUTENTIC AL 8D SISBE:
To0EG B4R, OIF, BAF, DO



SISRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.,08.27
1837601837 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU

AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683-3

SOBRE A TRANSACAO

IDs EQ000000020241004170749215692508
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: : R$2.200, 00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 04/10/2024 - 14:08:17

o oo e o e o o S oo o i it B S o o " o S S o T T o S S S S T S - T (o Tyt S o (o e

PAGO PARA: Silvio Martins Silva
CPF: ***,169.274-*%*
CHAVE PIX: +5581988600651
TNSTITUICAO: 20855875 NEON PAGAMENTOS S.A. IP
AGENCIA: 0655 — CONTA: 00000000000239724712
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 e e o e o o T D e S G o S S e S S S M S s S T AP S T S IR P (e M G S sy o s ot

Notificacao enviada em: 04/10/2024 ~ 14:08:18

DOCUMENTO: 100401

4.560.518.301 .56F.395

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

08C0 729 5678

Reclamacoes nao scolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



B

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA -

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importéncia de R$ 2.200,00 (Dois Mil e Duzentos Reais),X.X.X.X.
pela prestagdo de servigos de Manutencdo, X.XXXXoXaXaXa XXX XX XX X XXX XXX XX XXX,
referente a 92 parcela/24. x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.i.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 n°(s) 175.112, XX XXX XXX XXX KX XXX XXX XX XX

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

cer I 5

Endereco: [N =

Jaboat3o dos Guararapes, 24 July / A8 de _zoz4 .

o },Z,_., %fé/\ / g

SILVI@' MARTINS DA SILVA




Av. Barreto de Menezes, 1648 -~
Batalha - CEP: 54.330-9%00 CNPJ

PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

Prazeres - Paldcio da
: 10.377.679/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVICO

NO

175.112

AVULSA -
SERIE UNICA

K° DA VIA E DE3TINACAC
l.a

Tomador do Servico

1 - MES DA PRESTACAO DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAO

| SETEMBRO/2024 I 30 DE SETEMBRO DE 2024
3 - PRESTADOR DO SERVICO
WOME /RAZAC SGCIAL: INSCRICRS:
SILVIO MARTINS DA SILVA/ 989.396-2
ENDERECO: CPF/CNPJ:
PERNAMBUCO
ATIVIDADE PRINCIPAL:
299933030 - TECNICO EM MANUTENCAO
4 - TOMADOR DO SERVICO
NOME /RAZAO SOCIAL: INSCRICAO:
CENTRO POLTESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA  961.371-4
ENDERECO : CPF/CNPT:

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

740

10.331.995/0001~27

" 5 - DESCRICAO DOS SERVICOS

QTD | CODIGO DISCRIMINACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE MANUTENCAGC NO MES DE SETEMBRO DE 2024, 2.200,00 2.200,00
BREFERENTE A 8% PARCELA.
¢ODIGO PARA VALIDACAO == TQ0Z16239 TOTAL DA NOTA (RS} 2,200,00
6 - VALORES DA NOTA
REDUCAO DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSQN (%) [VALOR DO ISS (RS}
0,00 2.200,00f ISSQN FIXO QUITADO 0,00

7 - CONTROLE

RESPONSAVEL DELA ELABORACAC
EMITIDA VIA INTERNET

MATRICULA

N° DO PROCESSO

COD. ELABORAGAO
158.778-1

DATA DE ELABORAGAO
30/09/2024




A A & & 4 & & & & g d g

Comprovante de transagao

@ padosda transacdo

Boleto

R.S 155,32

éai?é;ﬁbza as14:41

GPS ’~ cémsa "‘C‘}E‘BARRAS
aé 255;32

04/10/2024

Celooin

B85800000001155320270116 9
30001011520 982722024093 3

©" Pago por

Sitvio Martins Da Silva

o *4.?69‘.’274&-‘ ‘

53&'; - Neon Pagamentos - 1P
oéés f é235}7"2‘4'.1’1'2

Pode ey ate 3 diasy gtes

chacia g ana dessa rans

-

e segund

wxceto beriados

i D B A D e D M B D M B e DD D B D M B BB



Calculo de Contribuigoes - Guia da Previdéncia Social

TV12INSS -2Via CONTRIBUINTE

https://sal.rﬂa.gov.br/PortalSa]lnteme’c/faces/pages/caIcContribuicoesCI....

t
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS - *EERING by 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL - INSS il
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, _ COMPETENCIA 09/2024
FARVIRENEIR SOTIAL 2
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS Is. menTiricanor | 101 15208.27-2
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS 155,32
NIT/PIS/PASEP 101.15208.27-2 3
SILVIO MARTINS DA SILVA
0850 S S e i el 7=
Al A e e e A ol o ool s
el sesiole i ot al e oy e o b o e _PERNAMBUCO 8 i
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
T 15/10/2024 0,00
{Uso exclusive INSS) ENTIDADES %
ATENCAO: B vedada a utilizagko de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 {10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resoluicio publicada pelo INSS. A receite que resultar valor inferior devera JUROS :
ser adicionada 4 contribuicfio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até
o e 11 - TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

Competéncias consolidadas nesta GPS:

55

YV INSS 2°Via CONTRIBLINTE

AUTENTICACAQ BANCARIA

1011520-9 82722024093-3

3

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS -AEGODE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INgs | PAGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 09/2024
FREVIDENCIA SOLIAL )
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS s penTicapor | 101.15208.27-2
- NOM AZAD ) ! E { ENDERFE
1- NOME QU RAZAD SOCIAL / FONE ENDERECO 6- VALOR DO INSS }55.’32
NIT/PIS/PASEP 101.15208.27-2
SILVIO MARTINS DA SILVA .
ﬁ?fi***#e‘#ﬁf*ﬁ#k*%#**ﬁ 2
B e e
AR G R e o PERNAMBUCG 8 N
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
15/10/2024 v 0,00
{Uso exclusivo INSS} ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior 2010 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resoluicéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS :
ser adicionada 4 contribuicdio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até y
. L 11 -TOTAL 15532
que o total sejz igual ou superior ao valor minimo fixado.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAC BANCARIA
85800000001-1 5 0-9 82722024093-3

03/10/2024, 08:46



S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.23

1837601837 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

e o s e ore v s e Sy e oo G fmm ey e i e cwm ADS A W T e e G S SN G O SR G SN IR e GmS SRS A RS SN DN MY UGS SSH SR G50 Cut HNG

ID:s E0000000020241004170858459270614
CNPJ DO PAGADOR: 10,.331.895/0001~27
VALOR: " R$3.000,00
TARIFA: R50, 00
DATA: 04/10/2024 - 14:09:13

G S i i S S M Nl SR e W} i M e S it S e e S TS e YO SESH WS N B IO B S SIS f T YOS OUn W DD MO RO TR TEN SR M wmx mm mm

PAGC PARA: Maria T Mendes Silva
CPFy %% 000.574-%%

CHAVE PIX: 43300057434
INSTITUICAQ: 00416968 BANCO INTER

AGENCTIA: 0001 - CONTA: 00000000000042554802 L _—

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até (,09%,

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

o o Sk ot St o A e S i e S e o e o o S S ST (s S T D S WP WA S R R S e A Y ek R e Gt e W o e

DOCUMENTO: 100402
AUTENTICACAO SISBB: 7.E60.BB7.56B.7AB.CS1

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

SAC BB

0BOC 729 Q0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canails
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$ 3.000,00 (Trés Mil Reais), XX XXX XXX Xo X,
pela prestacdo de servigos de Supervisora, XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX
referente a 92 parcela/24. X XXX XXX XXX XXX XXX X K XX KKK XXX XXX XXX XXX XX,
Nota(s) Fiscais de Servico(s) Avulsa no(s) 175.110, XXXXXXXX XXX K XXX XXX XK XXX,

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

crr I+
endereco: I -

Jaboatdo dos Guararapes, __ ¢4 de diaTuknn = 06 dopk




PREFEITURA DO JABOATAOC DOS GUARARAPES

Av. Baxreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Paldcio da
Batalha - CEP: 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVICO

AVULSA
SERIE UNICA

NO

175.110

¥? DR VI

Tomador do Servico

A E DESTINRCAC

l.a

1 ~ MES DA PRESTACAO DO SERVICO

2 - DATA DE EMISsAO

SETEMBRO/2024

30 DE SETEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVIGO

RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR,

740

HOM/RAZAG SOCTAL: T InscRigho:
MARIA TEREZA MENDES DA SILVA 1 7’ 989.376-8
ENDEREGO: - CPF/CNPI
] ;
0]
ATIVIDADE PRINGIPAL: \ S o
798922039 ~ SUPERVISOR/INSPEfaﬁw
4 - TOMADOR DO SERVICO
WOME/RAZAO SOCIAL: INSCRIGAO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDERECO: CEPF/CNPJ:

10.331.9985/0001-27

CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO
5 - DESCRICAO DOS SERVICOS
Q1D | ¢ODIGO DISCRIMINAGAC VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

4 1 SERVIGOS PRESTADOS DE SUPERVISORA NO MES DE SETEMBRO DE 3.000,00 3.000,00

2024, REFERENTE A 9% PARCELA. :
cODIGO PARA VALIDAGRO == AQLA37724 TOTAL DA NOTA(RS) S
6§ - VALORES DA NOTA
REDUCAC DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R§) 880N (%) VALOR DO IS8 (ns) %
0,00 3.000,00] ISSQN FIXO QUITADO i 0,00

7 - CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO
EMITIDA VIA INTERWNET

MATRICULA

¥° DO PROCESSO

COD. ELABORAGAO
158.775~1

DATA DE ELABORAGAO
30/09/2024




Comprovante de pagamento

20/set/2024 - 14:32:30

@ Seu pagamento foi enviado com sucesso!

Valor

RS 155,32

Para
GPS
PicPay Bank

De

Maria Tereza Mendes
Da Silva

0ee (000.574-¢0

1D da transacio

6c8fh1af-2b59-4805-92380~-
B8eed7f556e5¢

Cdédigo de autenticaco
%i"} (‘“M’gm estara disponivel
}W ) ‘3{:‘%% UJ\ ak}

P;cPay instituicdo de Pagamento S.A

CNPJ n°®22.896.431/0001-10.

Data ﬁe venciments

WValor do boleto
R$ 155,32

Valor total do boleto
RSE 1 55,32

Ouvidoria;

0800 025 2000 (dias dteis de 09h 4s 18h)

SAC: 0800 025 8000
Canais de atendimento em libras;
picpay.emlibras.com



Latculo ée Contribuigses - Guia da Previdéncia Social

{1

VW INSS FWa CONTRIBUINTE

T"Wig MBS - Vie CONTRIBUINTE

hﬁ'ps://sal.rfb.gav‘btfPortalSalIntemet/face&’pages/calcGontribuicoesCi.u,

3 - CODIGO DE

MINISTERIO DA PREVIDANCIA SOCIAL . MPS 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - iNgg  [PAGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4- COMPETENCIA 09 /2024
FREVDBENTIA SOCIRL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR | 122,07417.19-2
1~ NOME QU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDERECO
= 4 6 - VALOR DO INS$ 155,32
NIT/PIS/PASEP 1 22.07417.19-2
MARIA TEREZA MENDES DA SILVA
et Bt g s i
**k#é&#ﬁ&&&&@&*&éa*
R e el ol G e e e -PERNAMBUCO 8-
2+ VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
gt 15/10/2024 0,00
{Uso exclusive TNES; ENTIDADES
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS pata recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA B 0.00
estipulado em resoluigio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [JUROS :
ser adicionada 4 contribuicdo ou importincia cotrespondente nos meses subsequentes, até
e ) i 11 - TOTAL 15532
que o total seja ignal ou superior ao valor minimo fixado. .
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAQ BANCARIA
580000 -0 71922024093-6
% i - 5
i
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 8- 00PIGO DE 1163
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS LAGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 09/2024

PREVIDENCIA SDCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

122.07417.19-2

1~ NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECQ

6- VALOR DO INSS 155,32
NIT/PIS/PASEP 122.07417.19-2 ]
MARIA TEREZA MENDES DA SILVA s
Rt e fedasie e e ey e oo i
L’p‘\i‘&*%*5&#%5&**%*‘-}(%;*;&%

8-
LE GHER R PERNAMBUCO
2 - VENCIMENTO ' : 9 - VALOR OUTRAS

, 15/10/2024 \ 0,00

{Usa exclusive INSS) ENTIDADES
ATENCAO: £ vodada a utilizagdio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 110 - ATM/MULTA E 0 0 O
estipulado em resoluicio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [TUROS ?
iser adicionada 4 contribuicdo ow importincia correspondertte nos meses subsequentes, até
| 11-TOTAL 155,32

ique o tutal seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

Competéncias consolidadas nests GPS:
85800000001-1 55

S i

AUTENTICACAQ BANCARIA

22024093-6

20/09/2024, 09:36




ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.10.26
1837601837 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 1292.683=3

ROV s ————— . T R R el

ID: E0000000020241004171001683478547
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: _ R$3.000, 00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 04/10/2024 - 14:10:16

e i v e A b o o o o S S8 e o S R S S S S e o ISR S TS M WM W S M G5 e GO MW e T e e S G

PAGO PARA: William A R Silva Fh

CPF: **% $02.214-%%

CHAVE PIX: 05060221458

INSTITUICAO: (00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000038472473

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 o b i 2SS A S b e o o i M i i o T o £SD  WORD R U S e R S G T R SR SN NS TR e ma A e S S50

DOCUMENTO: 100403
AUTENTICACAO SISBB A.1DD.D3D.3D7.FE6.300

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$ 3.000,00 (Trés Mil Reais), XXX XX XX X.X.X.
pela prestagdo de servigos de Coordenador, X.X.X.XoXXoKXaXo XX XXX XXX XXX XX XX X,
referente a 92 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 XoXoXe
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 175.114. x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.

L

Nome Completo: WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA-EILH g

Inscricdo Municipal: 109.335-5

crr IS¢

endereso: [

P 5 s"? » ! |
Jaboato dos Guararapes, ¢4 de STy Lag de _zozd .

j 001 Constascton & - = f £ Lo
WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA FILHO




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palicio da
Batailha - CEP: 54.330-300 CNEJ: 10.377.679/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVICO

AVULSA =
SERIE UNICA

DA VIA
1

Tomador do Sexvico

E DESTIRACAC

1 -~ MBS DA PRESTACAOC DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAO

SETEMBRO/2024

1L

30 DE SETEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVICO

WOME/RAZAC SOCIAL: INSCRIGAG:
WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA FILHO /> ‘ 109.335=85
ENDERECO: / rd CEF/CNPJ:
ERNAMBUC
ATIVIDADE PRINCIPAL: e
799922004 - COORDENADOR
4 - TOMADOR DO SERVIQO
NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRICAO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 961.371-4
ENDERECO: CPE/CNEJ:
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740 10.331.995/0001-27
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO
5 - DESCRIGCAO DOS SERVICOS
QTD coDIGO DISCRIMINAGAOC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE COORDENADOR NO MES DE SETEMBRO DE 3.000,00 3.000,00
2024, REFERENTE A 9% PRRCELA.
e
et *;:5"&""‘
% /
-
_\”u‘\
CODICO PARA VALIDACAO == UBHI97519 TOTAL DA NOTA(R3)|/ 3.000,00
6 - YALORES DA NOTA
REDUCAO DA BASE DE CALCULC BASE DE CALCULO (R$) TESON (%) VALOR DO ISS (R$) ;
0,00 3.000,00] ISSQN FIXO QUITADO 0,00
7 = CONTROLE
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO MATRICULA N° DO PROCESSO cOD. ELABORAGAO DATA DE ELABORACAO
FMITIDA VIA INTERNET 158.782-1 30/09/2024




' Pagamento realizado com sucesso.

TE OF CALGAMENTO

sy AR ? {i.‘

(}0336496€1ﬂ{}900i}0{}449

85840000001-9 55320270116-9
30002063324-5 63772024093-0

Tems o o, m,;
Lagtiay i v

23/{19/2024

RS 155,32

23/09/2024

09:19:32

INTERNET BANKING

MBB&SS?E%QAAFAQBSSBO@?A

for sbeinaso ooy Dage nag i sdorma:

dr codige de

Ats i trang

23/&9/2624 09 19:32

MBBSS?ES%Z&AFADB%BOQ?A

Central de Atendimento Santander

ﬂ{,x« .} 5'“

Ouvidoria D800-726-0327



Célculo de Contribuigdes - Guia da Previdéncia Social

of 1

FYadNSE 2V CONTRIBUINTE

https://sal.rfb.gov.br/PortalSal{ntemet/faces/pages/calcContribuicoesCI..&

MINISTERIO DA PREVIDENCLA SOCIAL - MPS 3 - CODIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS e
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, _ COMPETENCIA 09/2024
PREVIBENCIA SOCIAL R _
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |5- mentiricapor | 206.33246.97.7
1- NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERE (o]
g 6 - VALOR DO INSS 155,32
NIT/PIS/PASEF 206.33246.97-7
WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA FILHO
7
te s e e e 0 9 o o e e 5 e s e o d
EEE RS R RS e ke
R e e e g PERNAMBUCD 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
15/10/2024 0,00
{Uzo exclusive INSS) ENTIDADES w
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulade em resoluigho publicads pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd  {JUROS :
ser adicionada & contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até -
» ) i 11 - TOTAL 15532
que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado.

Competénelas consolidadas nesta GPS;

85840000001-9 55320
B i

i

PSS 2V CONTRIBUINTE

70116-9 30002063324-5 69

g I £3 1 if

i

S

AUTENTICACAQ BANCARIA

772024093-0

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mpg |2~ COPIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS HAAENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 cOMPETANCIA 09/2024
POEVIDENCIA SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 penTiFicADOR | 206.33246.97-7
1 - NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO & - VALOR DO INSS 1 55»32
NIT/PIS/PASEP 206.33246.97-7
WILLIAM ARRUDA RAMOS DA SILVA FILHO :
s e sie e sl sl e e ok o e et e .
e e e e e e el sk ol da
Grde i o ool b kb ol - PERNAMBUC() LA
4= VERCIMENTO i 9 - VALOR OUTRAS ;
, | 15/10/2024 0,00
{Uso exclusivo INSS) | ENTIDADES
ATENCAO: £ vedada & utilizagio de GPS para recelhimento de receita de valor infevior ag {10 - ATM/MULTA B 0.00
eatipuludo em resoluicée publicads pelo INSS. A receita que resaltar valor inferior deverd TUROS g
ser gdicionads 4 contribuiclo ou importénela eorespondente nos meses subsequentes, até
P L ol 0 11 -TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado.

Competéneias consolidadas nesty GPS:

8584000

i =

0001-9 58

AUTENTICACAD BANCARIA

20/09/2024, 09:57



)

RELACAO DE PAGAMENTOS (Prestadores de Servico)

CRC-PE 010846/0-/

7

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 Jaboat&o dos Guararapes 10.377.679/0001-96 ) 7
BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORACAQ PARGELA . PERIODO DE EXECUGAO
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME | 09/2024 ) 04.10.24 2 09.10.24
ITEM oP CREDOR PAGTO DATA REMUNERAGAO
NOME CPFICNPJ R$ BRUTO R$ LIQUIDC
; Maria Vitéria Mendes da Silva
9 P ' I | o024 | RS 220000 R 2.200,00 |
& Servicos prestados conforme NFS n° 175 111 - ref. 92 parcela. 9 Y
. Maria da C.S. Mendes - Atividads Contébeis :
10 P - 49.509.104/0001-15 | 04.10.24 | R$ 1.700,00 | K 1.700,00:
% Servicos prestados conforme NFS-e n°® 295 - ref. 92 parcela. y ; 9
. Evandro Marques Ferreira e _
11 P 04.10.24 | R$ 1.500,00 | R 1.500,00
N Servicos prestados conforme NFS n° 175 102 - ref. 92 parcela. 3 i 3
] Leila Lourenco da Silva ‘ ﬁ )
12 P 04.10.24 | R$ 1.600,00 | R 1.600,00..
= Servigos prestados conforme NFS n° 175.107 - ref. 92 parcela. 3 5 ¥
3 Luciana Maria da Silva
13 i _ 04.10.24 | R$ 2.000,00 | R 2.000,00
i Servicos prestados conforme NFS n® 175.108 - ref. 92 parcela. 7 5
: Maria José do Nascimento Mélo
1 P B ¢ 024 | RS 200000 | R$  2.000,00
S % Servicos prestados conforme NFS n° 175.109 - ref. 92 parcela. 2 B ?
’ Kalinne Maria da Silva
15 P _ 4.10.24 1.600,00 | R 1.600,00]
i Servicos prestados conforme NFS n°® 175.105 - ref. 92 parcela. ¥ B i
. Claudia Barbosa de Lemos _ <
16 P 04.10.24 | R$ 2.200,00 | R 2.200,007~-
> Servicos prestados conforme NFS n° 175.098 - ref. 92 parcela. 2 ® ; ¢ v
& Total dos Pagamentos R$ 14.800,00 |
DIRIGENTE/REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA EXECUGAGPRESTACAO DE CONTAS GESTOR DO CONVENIO
\}’D A Assinatu@
Maria Teréta Mendes da Silva M2 daTl gigdo Sousa Mendes Sk
Presidente Técnida em Contabilidade Matricula:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2024 - AUTCATENDIMENTO - 14.11.18

1837601837 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

e o som e o i o S S S S o o Ml G D S A B St ke Sk i S S s S i e AR S S S T e ) e

Ihs E0000000020241004171051930562420
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: . R$2.200,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 04/10/2024 - 14:11:08

e o el g e s, i e S S i o S e Wt S S Ao S . SR W gl St o

PAGO PARA: Maria V Mendes Silva
CPF: %% 556.614-*%
CHAVE PIX: mavimnds*gmail.com
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000000526573¢61
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 BBDEJ.

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 Quvidoria.



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA E

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importancia de R$ 2.200,00 (Dois Mil e Duzentos Reais),x.x.X.
pela prestacdo de servicos de Auxiliar Administrativa, XX XXX XX XXX XXX XXX XXX,
referente a 92 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) 175.111. X XXX XXX XXX XX XXX XXX,

Nome Completo: MARIA VITORIA MENDES DA SILVA
Inscricdo Municipal: 104.338-2 '

cor I (—

Enderego | -
Guararapes/PE.
Jaboatdo dos Guararapes, __ ¢4 de dululne de _zoz4

MARIA vrr‘oz RIA MENDES DA SILVA




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

Av. Barreto de Menezes,

1648 -~ Prazeres - Palécio da

Batalha - CEP: 54.330-%00 CNPJ: 10.377.679/0001-96

NOTA FISCAL DE SERVIGO N°

175.111

AVULSA
SERIE ONICA

e

Tomador

N° DA VIA E
l.a

DESTINACAC

do Service

1 - MES DA PRESTACAC DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAC

SETEMBRO/2024

|

30 DE SETEMBRO DE 2024

3 ~ PRESTADOR DO SERVICO

NOME /RAZAO BOCIAL:
MARIA VITORIA MENDES DA
ENDEREGO:

ATIVIDADE PRINCIPAL:

SILVA

104.338-2

CPF/CNPJ:

299922067 - ASSISTENTE/AUXILIAR ADMINISTRATIVO

4 - TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:

ENDEREGO :

RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR,
CANDETAS, JABCATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

CENTRO PCLIESPORTIVO COMUNITARIC DE B. DE JANGADA

740

INSCRICAD:
961.371-4

CPF/CNEJ:
10.331.9985/0001-27

5 - DESCRIGCAC DOS SERVICOS

QTD | CODBIGO DISCRIMINACAQ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVA NO MES DE 2.200,00 2.200,00
SETEMBRO DE 2024, REFERENTE A 9% PARCELRE.
etV g
’Qw”'
CODIGO PARA VALIDAGAO == SROA86720 TOTNLOR NOTR () £4800.00
6 ~ VALORES DA NOT2Z
REDUCAO DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (RS) ISSON (%) VALOR DO IS8 (R$)
0,00 2.200,00| ISSQN FIXO QUITADO 0,00

7 ~ CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO
EMITIDA VIA INTERNET

MATRICULA

N° DO PROCESS0

COD. ELABORACAO
158.777~-1

DATA DE ELABORACAO
30/09/2024




Comprovante de pagamento

20/set/2024 - 14:08:58

@ Seu pagamento foi enviado com sucesso!

Valor Data de vencimento
RS 155,32 20/set/2024
Para Valor do boleto
GPS R$ 155,32
PicPay Bank |

Yalor total do boleto

. R$ 155,32
De

Maria Tereza Mendes
Da Silva

000,000,574

T 2@3@ e auten ggmﬁg_ﬁﬁ

O {3!4?@0 astara disponivel
=1 PKNM e %W%MQV“&V;%{}

o de barras

O
re 3
E‘Z

a3 ) U Q0

e Ouvidoria:
PicPay instituicdo de Pagamento S.A 0800 025 2000 (d{aS uteis de 0%h as 18h}
CNPJ n°® 22.896.431/0001-10. SAC: 0800 025 8000 _

Canais de atendimento em libras:
picpay.emlibras.com



CaIeHIO de ComIbuIgass - Guia da Previdencia Social

https://sal.rﬂ).gov.br/PoﬁalSalIntemet/faces/pages/calccontribuicoesCI...

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS = CRPID B 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROQ SOCIAL - INSS PTG
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, _ COMPETENCIA 09/2024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 165,05823 .86-8
. NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
6 - VALOR DO INSS 155,32
= NIT/PIS/PASEP 165.05823.86-8
3 MARIA VITIORIA MENDES DA SIEVA
g S R R e &
E
f ﬂ;:‘.‘k‘;**&'ﬂ***a‘/‘***ﬁ:#$$*=}:
=
S sede ge gt g e s N G e s 8-
: 2
% 12- VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
L 15/10/2024 0,00
% {Uso exclusive INSS) ENTIDADES
% IATENCAO: £ vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 {10 - ATM/MULTA E 0.00
= A
- iest;puladc em resoluigio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers JTUROS ’
Pt ‘ser adicionada & contribuigiio ou importncia correspondente nos meses subsequentes, até 7=
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. - 1 35’ 32
Competducias consolidndas nesta GPE: AUTENTICACAQ BANCARIA
85870000001-4 553202701 16-9 30001650582-3 38682024093-8
i 2 £57 53 § q i i i E B {BiE
o
f . !
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mps |2 - CODIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL - Ings  {PAGAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP iy COMPETENCIA 09/ 2024
EREVIDENCIA SOTIAL p
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. penTiFicanor | 165.05823 86-8
- NOM TRAZA J
- 1- NOME OU RAZAOC SOCIAL/ FONE / ENDERECO 6- VALOR DO INSS 155}32
NIT/PIS/PASEP 165.05823.86-8
g MARIA VITIORIA MENDES DA SILVA .
g’ R el Aokt el e e e m b i
§ G e o dode ekl s
% S R R e
o
o
> {2- VENCIMENTO - 9 - VALOR OUTRAS
& i 15/10/2024 0.00
@ (Use exclusivo INSS) ENTIDADES
5]
% ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 110 - ATM/MULTA E 0.00
?: estipulado em resoluipio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS :
ser adiclonada & coniribuicdo ou importneia correspondente nos meses subsequentes, até -
e . e 11-TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.
Competéneias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA.
270116-9 30001650582-3 38682024093-8
i " 8 i i i
0 | i
i % 2 1
i
§
fl 20/09/2024, 10:00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14,12.10
1837601837 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129 683=3

SOBRE A TRANSACAQ

o o e v o e o e o i s SSRGS WA G A 4SS lon o e Sam S Voo U S S e ) Yo\ S S ot o S e o e e

D% BEO000000020241004171145110071967
CNPJ DO PAGADCR: 10.331.995/0001-27
VALOR: _ R$1.700,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 04/10/2024 -~ 14:12:01

e o ol Sk i s o s e (S S e o B S N D MM G N e S GEY GMEN (SN WD GRS BB SMY SN TS SN I GUN WD G SN G W SR RGN GOR SSRGS T S e

PAGO PARA: Mcm Contabil

CNPJ: 49.509.104/0001-15

CHAVE PIX: 49509104000115

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000223452562

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.

Notificacao enviada em: 04/10/2024 - 14 14 02

DOCUMENTO: 100405
AU N\ICACAO SISBB: D. 27“ 9B2.BAF.D3B.667

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.



MARIA DA C S MENDES~ ATIVIDADES CONTABEIS
CNPI - 49.509.104/0001-15

RECIBO

o

S

Ve
Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE%NGADA a importancia
de RS 1.700,00 (UM MIL E SETECENTOS REAIS), ref. a 92 parcela de 2024 pelos servicos
prestados de Contabilidade conforme nota fiscal ng 295.

al

'49.509.104/0001-1

5
MARIA DA C S MENDES
ATIVIDADES CONTABEIS
Av. Ayrion Senna da Silva N° 2198 L) 107

Piedade - CEP- 54.410-240
| Jaboatdodos Guararapes-PE |

Jaboatdo dos Guararapes, 04 de Outubro de 2024.

M g0 ous vicndas
Técnich em Contabilidade
CPO-PE 010846/0-7

Avenida Ayrion Sena da Silva, 2198 — sala 107 - 1° andar ~ Empresarial Ayrion Sena
Piedadea -~ Jaboatéo dos Guararapes
Email: mesm.contabil@gmail.com ~ C



NOTA FISCAL ELETRONICA

1 aft

hitps://www.tinus.com,br/csp/TJABOATAO/portal/nfsepdf.csp? WP

N° da Nota N° da Substituida
PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES 000000295
NOTA GUARARAPES - NFS-e Data & Hors de Emissap Competéncia
NOTA
30/09/2024 as 10:18:49 SET/2024
Codigo de Verificagdo Data Prestagic de Servico
GRDEN2874 30/09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

onpy: 48.509.104/0001-15 inscrigao Municipal: 128.978-0
Razda Seclat. MARIA DA C 8§ MENDES - ATIVIDADES CONTABEIS

enderec: AV AYRTON SENNA DA SILVA, 2198, 54410-240, PIEDADE

L4 107 .
wuriciio: JABOATAO DOS GUARARAPES
Tetsione: {81} 8980-5400

ur: PERNAMBUCO

gmat: MCM.CONTABIL@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

Neme/Razao sociel:. CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA
crriones: 10.331.995/0001-27 Inscriggo Municipa: 961.371-4
endereco: RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740, 54440-010, CANDEIAS

wunicpio: JABOATAO DOS GUARARAPES
Telefons: (81) 3478-8700

ur; PE

emal; mem.coniabil@hotmail.com

SERVICOS
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos & auxliares.
ITEM ] DESCRIGAO { QUANTIDADE { VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2024, REFERENTE A 9° PARCELA, ] 1,00} 1.700,00] 1.700,00
' VALOR TOTAL DA NFS-e R$:| 1.700,00)
Doducdes (R) Baso de Caloulo {RS) Alfquota (%} Velor do 185 (R$) Qutras Retengdes (RS) 4
0,00 =8 = 0,00
[1N8S (RS) RPJ (RS) CSLL (R%y COFING (R5) PISIPASEP (R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

As informagbes tibutérias acima descritas atendem ao disposto no art. 1° da Lei Federal n® 12.741/2012..

N&"”‘ §

i1

Imprimi em POF

M‘f ]
fli’i

Yoo

IN/NQB/NINIA 1D



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.13,08
1837601837 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837~-6 CONTA: 129.,683-3

SOBRE A TRANSACAO

S G 2 o s o T S YO T oy Gy 42 ey ) T MO ke Swm S G N e Gk AL NN e M ik AN S A S i e o e o v

IDs EQ0000000202410041712238318463328
CNPJ DO PAGADCR: 10.331.995/0001-27
VALOR: , R$1.500,00
TARIFA: R$0, 00
DATA: 04/10/2024 ~ 14:12:59

e e e s e s o o i Gy e S A o e o o o R o (S i N W ) G S ek S T S G o s oy sk M sy v b

PAGC PARA: Evandro M Ferreira

CPF: *** 481 . 414-**

CHAVE PIX: evandromarquesferreira227*gmail.com
INSTITUICAQ: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000630226113

TIPC DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

e o Gt S M Wi e L S e i S e o i S S ) e e e e e S s S S A SO SR G MR SN A WS M A 60 A et Mk e St

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080C 729 0722

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

Ouvidoria

080C 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

080C 729 D088

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



i RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA ]

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10331.995/0001-27, a importancia de R$ 1.500,00 (Um Mil e Quinhentos Reais), x.x.x.
pela prestacdo de servigos de Porteiro, 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.
referente a 92 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.x.

LNota(s) Fiscais de Servico(s) Avulsa no(s) 175.102. XXX XXX XXX XX XX XX XXX,

—

Nome Completo: EVANDRO MARQUES FERREIRA
Inscrigdo Municipal: 991.905-8 N

crr I o>

Jaboatdo dos Guararapes, 14 de Gl _de_zpz4a .
I . i
P 7 ,;;MND% MARQUES FERREIRA w@/ﬂ/
&
il

S
o~

-
o



FREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARADES

NOTA FISCAL DE SERVICO

N° 175.102
Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palédcio da SER‘iE ﬁsl;:;CA e Vlﬁl _Ea o
Batalha ~ CEP: 54.330-900 CNBJ: 10.377.679/0001-96 Tomador do Servico
1 - MES DA PRESTACAO DO SERVICO 2 - DATA DE EMISsio
|

SETEMBRO/2024

3 - PRESTADOR DO SERVICO

(81

30 DE SETEMBRO

DE 2024

WOME /RAZAO SOUTAL:

ENDERECO:

4 - TOMADOR DO SERVICO

EVANDRO MARQUES FERREIRA

Jll!!lI!ll!!lIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIl

299955064 - ZELADOR, PORTEIRO

INSCRICRO:
991.905-8

CPF/CNPJ:

92

NOME/RAZAO SOCIAL:

INSCRICAO:

ENDERECO :

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

CENTRO PCLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA

961.371~-4

CPF/CNPJ:

10.331.995/0001-27

5 - DESCRICAO DOS SERVICOS
QTD coDIco DISCRIMINAGCAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE PORTEIRO NO MES DE SETEMBRO DE 2024, 1.500,00 1.500,00
REFERENTE A 9% PARCELA.
. % .500,00
CODIGD PARA VALIDACAO == IZXE16182 TOTAL DA NOTA (R$) 1.50
§ - VALORES DA NOTA
REDUCAC DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSON {3} VALOR DO ISS (RS)
0,00 1.500,00] ISSQN FIXO QUITADO 0,00
7 - CONTROLE :
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO MATRICULA N° DO PROCESEC COD. ELABORACAO
EMITIDA VIA INTERNET

158.765=L

DATA DE ELABORAGAQ

30/09/2024




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - Mpe
INSTITUTG MACIONAL DO SEGURG SOCIAL - Ives

. T " e D £
RL5 DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SR |

PN

LR AT v
WOMMPETENCIA

IDERCIA SOCIAL - GBS 5~ IDENTFICADOR, |

3

16 - VALOR DO Is§

¥

e

MNTO i'f'f@’! %,}i 2-VALOR QUTRAS
| o lesTmanss

sdads a wiilizaclo de GDE pare recollimento de reseite de valor inferior 8010

o e revolutolo nublicads pete INBS. A veceits que resuiter vaior wrdevior deverd

1¢8e o mpsridnels correspondente vos wmaes sub,

fe

g
»
8

4 Supetion 80 vaies mindmo fxade,

SISEE - SISTEMA [E INFORMACCES BANCD [0 BRASIL
SHO9SIICA - UTO- STENGIMENT O = 432

SSEEIolons
COMPROVANTE DE PAOAMENTO

CLIBNTE: CLAUDIA B LEMOS

ACEMITA: 2OSR. CONT S 55, 3454

— - .

convenio  OFS - CODDGO DE ARRAS

Codige de Barrae o SROOCON0L-6  SBIIOCTOL1G.G
SOB01385235-3 145170540935

Data do pagamento 220G 2004

V¥alar Totyl 18%. 32

resp— e

DOCUMENTD: 002303
SLTEMTI &0 80 SISER:

2,880 8TE CEE. 056, F45



STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2024 - AUTOCATENDIMENTO - 14.19.49

1837601837 0001
Comprovante Pix

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

'r__.."'._“...."'"'.._—...""._—'_...""‘__—"—_"‘w__—'—-__....."'._.—_.—“._—..‘_..__..__—'——"‘——_”~”—"__—_—*_*“_— T oI I I I

....._..-.._..-..—-._.....—_._..__...._..__.._-u_.._——_.___.m._—__.—.—_—....__..___.__.._

ID: £0000000020241004171922593336506
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: _ R$1.600,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/10/2024 - 14:19:42

PAGO PARA: Leila Lourenco Silva

CPF: **% 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 maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

.__..—.-.__-.-_.-_—.-..-.,._.—..._—-__.—_—.—_...__._—.._—_._—_._..__.._..—_.——

DOCUMENTO: 100407
AUTENTICACAO SISBB: D.362.342.857.F76.20D

e T TR R A SRR R R SR R R SRS e e e T T T O R R T e e s e s e S T T T e T R e T

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & 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 canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



A~

e

=ECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA 1
-

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 prestagdo de servigos de Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, XX XXX XXX XXX XX,

referente a 92 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.x.

Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 175.107. YK KK KKK KKK KX XXX XK X K X

-

Nome Completo: LETILA LOURENCO DA SILVA
Tnscrigdo Municipal: 131.198-0
CPF

_
Endereco: B
o

Jaboat3o dos Guararapes, __g4___de sf’?ju‘f whing de_zaes .

y
@i}’éz} /%/;/0/}}7 jarel 1% Qi@)‘"&«
LEILA LOURENCO DA SILVA Sﬁ‘&@




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

Av. Barreto de Mene:zes, 1648 - Prazeres - Paldcio da
Batalha - CEP: 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-9%6

AVULSA
SERIE ONICA

NOTA FISCAL DE SERVIGO

N° 175.107

° DA VIA E DESTINACAO
1.2

Tomador do Servico

1 - MES DA PRESTACAO DO SERVICO

2 - DAT2Z DE EMISSAO

L SETEMBRO/2024 4] | 30 DE SETEMBRO DE 2024 s
3 - PRESTADOR DO SERVIGO
WOME /RAZAG BOCIAL: IHSCRYCRO:

131.198-0

LEILA LOURENCO DA SILVA
ENDERECO:

I -

ATIVIDADE PRINCIPAL:
799922104 - AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

F/CNRSI:
5

4 - TOMADOR DO SERVICO

ENDERECC:
RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740
CANDEIAS, JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

NOME/RAZAC SOCIAL: INSCRICAO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 8961.371-4
CPF/CNPJ:

10.331.995/0001-27

5 - DESCRICAC DOS SERVICOS

orp | cbépIGO DISCRIMINACAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 1.600,00 1.600,00
nwo MES DE SETEMBRO DE 2024, REFERENTE 2 9° PARCELR.

cAHDICO PARA VALIDACAO ==> OMZO4 4 17 2 TOTAL DA NOTA (R$) 1.600,00
6 - VALORES DA NOTA
REDUC;Q DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R$) TSSO (%) VATOR DO ISS (R$)

1.600,00] ISSQN FIXO QUITADO 0,00

0,00

7 -~ CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABORACEO MATRICULA N° DO PROCESSO

EMITIDA VIA INTERNET

COD. ELABORAGAO
158. 7711

DATA DE ELABORAGAO
30/09/2024




Célculo de Coniribuigbes - Guia da Previdéncia Social

hitps://sal.xfb.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoes

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

3 - CODIGO DE

4 - COMPETENCIA

1163
PAGAMENTO
09/2024

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |5 - IDENTIFICADOR

164.75408.19-1

1 - NOME OU RAZAQO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS 155,32
i NIT/PIS/PASEP 164.75408.19-1 :
% [LEILA LOURENCO DA SILVA
g et gt g ke S R 7 =
g (s hicl kR R g
g PP PR SRR RS SR T .8 i
g . 2 - .
& 2 - VENCIMENTO 15/10/2024 9 - VALOR OUTRAS 0,00
§ {Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
'§ ATENCAQ: E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0.00
% estipulade em resoluicdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [JURQS :
ser adicionada 4 coniribuigio ou importAncia correspondente nos meses subsequentes, até
i } . A 11 - TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior ao valor mizimo fixado.
Competéucias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAQ BANCARIA
85880000001-6 55320270116-9 30001647540-1 81912024093-0
i : 4 . TT—

04,10/2024 -

ALTG- ATENDIMENTG

D S
JeERInIeEn

SIZER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD [0 BRAESIL

= AT 1547

COMPROVANTE [E FAGAMENTG

CLIENTE:
SGENCTA:

LEILS LOUREMCO [ SILVS
CONT S

2OES- 2

B9, D93-

s em i mran e e

convenio GRS - CODIGO [E BSRRE:

Codigqe de Barras  E5880000001-5
IR001647540-1

Dats do pagamenio

valar Total

s

GOCOMERTO: 100401
AUTEMTICACSD SISBE:
&, GE4, a0B, SFC, 2ol 4Dk

593202701 1s-¢

#1G1 Z074003- 0

04710,2024

155,32




SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 14.20.49

1837601837 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA 129, 683 3

S A S S 5 4 o S e e S0 ot i s i

ID: E0000000020241004172034860639357
GNRJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001~27

ALOR: : R$2.000,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 04/10/2024 - 14:20:42

S i e S W S e R S R G S i R Sl e e e i S S S S S A ) e S Sk G S e Sl e e S S S AR WO A A R Al

PAGO PARA: Luciana Maria Silva
CPF: *%% 774, 924-+%%
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2988 - CONTA: 00000000000000695505 ("

TIPO DE CONTA: Conta Corrente N
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de RS510,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

G i Sh i i Yok i S e S A AN O ok S S i A M e ok A i o it i S S M S i st e i b s s

DOCUMENTO 100408

AUTENTICACAQO SISEB: 85.062.9C5, 959 B2E.119
Central de Atendlmento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacilonails.

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 10.331.995/0001-27, a importancia de R$ 2.000,00 (Dais Mil Reais), X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.

Nome Completo: LUCIANA MARIA DA SILVA
Inscrigéo Municipal: 132.937-5 "

crri 7 s
Endereco: |
Guararapes/PE.

Jaboatdio dos Guararapes, __ o4 de HuTiifae de _zoz4 ,

8 ) . =
/ﬁijwm Maxde, _Aes Sullas,

. LUCIANA MARIA DA SILVA




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

Av.

Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palacio da
Batalha - CEp; 54.330-90C CNPJ:

10.377.679/0001-9¢

AVULSA
SERIE ONICA

NOTA FISCAL DE SERVICO

1 - Mis pa PRESTACAOC DO SERVICO

2 - DATA DE EMTSSio

SETEMBRO/2024

—

e

30 DE SETE}

MBRO DE 2024

—

3 - PRESTADOR DO SERVICO

WOME /RRZAG BOCIAL:

ENDERECO:

ATIVIDADE PRINCIPAL:

LUCIANA MARIZ DA SILVA

INBCRIGRG:
132.937~5
CPF/CNPJ:

RAPES, PERNAMBUC

7299922103 - PROFESSOR DE NIVEL MﬁbIO NA EDUCACAC INFANTIL

4 - TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:

CANDEIAS,

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIC DE B. DE JANGADA

RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740
JABOATAO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

INSCRICAO:
961.371~-4
CPF/CNPJ:

10.331.995/0001-27

5 - DESCRICAO pos SERVICOS

copIco

QTD DISCRIMINAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
i 1 SERVICOS PRESTADOS DE PROFESSORA DE NIVEL MEDIO NA EDUCACAO 2.000,00 2.000,00
INFRNTIL NO MES DE SETEMBRC DE 2024, REFERENTE 2 9% PARCERIA,
eﬂﬁ“ﬁpdﬂ&’x}4ﬁ
g
)
4 ,ﬂﬂ"w
CODIGO PARA VALIDACAO == RAAR96942 TOTAL DA NOTA (R$) 2.000,00
6 - VALORES DA NOTA
REDUGAC DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R§} ISSQN (%) VALOR DO IS8 (R$)
0,00 2.000,00] ISSON FIXO QUITADO 0,00
7 ~ CONTROLE
mmxmﬁmeMAEmmmmdm MATRICULA H° DO PROCESSO COD. ELABORACAO DATA DE ELABORACAO

EMITIDA VIA INTERNET

158.7

J3=T 30/09/2024




NnuU

Comprovante de Pagamento

GPS - Guia da Previdéncia Social

Agente arrecadador CNC: 341 Banco ltay S/A :
Cédigo de barras’ 85870000001 55320270116 30001198607 14182024093
~ Competéncia 2024/09

Identificador 00011986071418

Cédigo de pagamento 1163

Valor total R$ 155,32

Autenticagio 459

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/ COTEC N° 001, DE 2008,

Data do pagamento 04/10/2024 “

Hora 18:07:01

Canal Via aplicativo

Controle 202410041064591
Cddigo NSU 994651097

Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de Pagamento
CNPJ 18.236.120/0001-58

Recebido por correspondente bancario digital
&m parceria com ltay Unibanco 8.A.
Estamos aqui para ajudar se voce tiver alguma duvida

Quvidoria: 0800 887 0483, atendimento em dias Uteis,

das O9h as 18h {horério de 580 Paule),

TWadNSS -2 CONTRIBUINTE

; : 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 1163
PAGAMENTO
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS :
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRR |, COMPETENCIA 09/2024

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR | 119.86071 418
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECG 6 - VALOR DO INSS 15 5’32
NIT/PIS/PASEP 119.86071.41-8 ) .
LUCIANA MARIA DA SILVA -
R e g
sl ol e sl s b e e ; 8 :
92 S e SR o e e sl s e e 5 PERNAMBUCO
2- VENCIMENTO P 9 - VALOR OUTRAS 0? 00
| 15/10/2024 S
{(Uso exclusivo INSS; Al
ATENCAQ: E vedada a wtilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 |10 - ATM/MULTA E ﬂ.ﬁ 0
estipulado em resohuigiio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devers JUROS
sex adicionada & contribuicdo ou importincia correspondents nos meses subsequentes, até N i5 5, 32
que o wotal seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.

Competéncias consolidadas nesta GPS:

- 85870000001-4 55320270116-9 30001

AUTENTICACAO BANCARIA

i

98607-6 141820240935



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.25
1837601837 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241004172138932286217
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: . R$2.000, 00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 04/10/2024 - 14:22:15

B e e e e T T e b T pepp———

PAGC PARA: Maria J N Melo

CPF: *%* 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 maximo de RS$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

v o . s i b o i i i W B (O o i A e o M e P RS e AN AR S Sk AR N YOS M N Gme Mmm e e Men T S G S N SR G G

Notificacao enviada em: 04/10/2024 - 14:22:15

DOCUMENTO: 100409
AUTENTICACAO SISBB: 1.AEA.036.37A.403.89A

Central de Atendimento RBR
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 8

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), XXX XXX X.X.X.X.
pela prestacéo de servigos de Prof@ Nivel Médio da Educagao Infantil, X.X XX XXX XXX XXX,
referente a 92 parcela/24. X.X. XXX XXX XXX XXX XK XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX,
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa n°(s) 175.109. XXX XX XXX XK XK X XK XX XX X X X X

Nome Completo: MARIA JOSE DO NASCIMENTO MELO _
Inscricdo Municipal: 132.624-4 e

crr i 1
Endereco: TN

Jaboatdo dos Guararapes, __ (4  de Hulibae de _zoz4 .

Gua de o VN, W”Y’L&Qﬁ;’:t
MARIA JOSE DO NASCIMENTO MELO S
LS

\A
nedo?
b



PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES NOTA FISCAL DE SERVICO

AVULSA ¥° DA VIA E DESTINACAC
Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palédcio da & ﬁnﬂ 1.a
Batalha ~ CEP: 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-26 SERIE Ica Tomador do Servico
1 -~ MES DA PRESTACAO DO SERVICO 2 - DATA DE EMISSZO
SETEMBRO/2024 11 30 DE SETEMBRO DE 2024 |
3 -~ PRESTADOR DO SERVICO
WOME /RAZAC SGCIAL: » ) THECRICRO:
MARIA JOSE DO NASCIMENTO MELO - 132.624~4
ENDEREGO: e CPF/CNPJ:

I —

ATIVIDADE PRINCIPAL:
799922103 — PROFESSOR DE NIVEL MEDIO NA EDUCACAO INFANTIL

4 - TOMADOR DO SERVIQO

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

CANDEIAS, JABOATAQO DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

5 - DESCRICAO DOS SERVIGOS

orp | cODIGo DISCRIMINACAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE PROFESSORA DE NIVEL MEDIO NA EDUCAGAC 2.000,00 2.0600,00
INFANTIL NC MES DE SETEMBRO DE 2024, REFERENTE 2 9% PARCELA,
CODIGO PARA VALIDACAO == BXFA19316 TOTAL DA NOTA(RS) 2.000,00
% — VALORES DA NOTA
REDUCAO DR BASE DE CRLCULO BASE DE CALCULO (R$) ISSON (%) VALOR DO ISE (RS$)
0,00 - 2.000,00! ISSON FIXC QUITADO 0,00
7 = CONTROLE
RESPONSAVEL PELA ELABORACAO MATRICULA N° DO PROCESSO cOb. ELABORAGAQ DATA DE ELABORALAC
EMITIDA VIA INTERNET 158.774-I 30/09/2024




Caleulo de Coniribuigdes - Guia da Previdéncia Social

=
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https://sal.rfb.gov.brfPortalSallnternet/faces/pages/caIcConu'ibuicoesCI

AT A PREVIDAN I AORAL pe T CODIGORS 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INss  ( AGAMENTO .
N SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 | COMPETENCIA | - 09/2024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |5 mENTIFICADOR | 164.21551.57-3
1-N ZA 1./ FONE / ENDERE .
NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE RECO - VALOR DO INSS 155’32
NTT/PIS/PASEY 164.21551.57-3 ] e
MARIA JOSE DO NASCIMENTO .
TRt s R R g RS :
Apfcpd gl R RS
RAPRGRFREFFXRGFTRESE PERNAMBUCO 8 i
2 - VENCIMENTOC 9 - VALOR OUTRAS
‘ 15/10/2024 0,00
(Uso exclusivo INSS) i ENTIDADES
IATENCAQ: & vedads 2 utilizacko de GPS para recolbimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resoluigio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd  [JUROS a
ser adicionada 4 contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
e . » 11 - TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. »
Competéucias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

lOsoasd -

SLITO- ATEMEEMENT

COMPROVANTE DE PAGAMENT

CLIEMTE: MARIA JOSE DO MASCIMENTC
AGEMIIA:  ©34-2 CONT &2

SISTEMA DE IMFORMACOES ES

MoO DO BRASIL
534,57

- EE.

pe
9 |
)

G, 354G

RUTHER I AT AN I ANENE S W R R

EEmrms TS
COLING [F BORRAS
25520000001 - 7

20001547155-7

Cogpegnion OFS -

Codige de Barras

Dty do pagamenio
valar Total

TR EETES

5SI00T0116-©
157220240632
07/10/2024

195,32

DO UMEMT O
STEMTICACAD STSEER:

F.85G, 708086 450, FEF

10070



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.23.29

1837601837 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D EQ000000020241004172256181599814
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001-27
VALOR: R$1.600,00
TARIFA: ' RS0, 00
DATA: 04/10/2024 - 14:23:19

S B it ot i b AR S S i e S S S s i i o ik A Lo e M S o Gt Yo S Uk SO e e S Wk Mo Pt i S e W N i o

PAGO PARA: Kalinne Maria Silva

CPFy **%,333.834~-%%

CHAVE PIX: 70833383450

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1837 - CONTA: 00000000005101340207

TIPC DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transagéo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

ot Lt A A i (A A D O A D 0 i Sk G A ot S s e K A S i W A L i S b i o b ol i e

DOCJMENTO. 100410
AUTENTICACAO SISBB' C.6A6.B22.368. 51A 382

Central de Atendlmento BR
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
£OS e Servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO — RPA 2

Recebi do CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA,
CNPJ 10.331.995/0001-27, a importincia de R$ 1.600,00 (Um Mil e Seiscentos Reais), X.X.x.X
pela prestac8o de servicos de Auxiliar de Desenvolvimento Infantil, X.X.XXXXXXXXXXXX.
referente a 92 parcela/24. X XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX,
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avulsa no(s) 175.105. X-XXXXX XXX XXX KX X KKK KX XXX,

Nome Completo: KALINNE MARIA DA SILVA
Inscricdo Municipal: 102.652-6

cPr IO
Endereco: [N




PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES

Av. Barreto de Menezes, 1648 - Prazeres - Palacio da
Batalha - CEP: 54.330-900 CNPJ: 10.377.679/0001-26

NOTA FISCAL DE SERVICO

AVULSA
SERIE UNICA

NO

175.105

N° DA VIA E DESTINACAC

Tomador do Servico

l.a

1 -~ MES DA PRESTACAOC DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSAO

SETEMBRO/2024 | | 30 DE SETEMBRO DE 2024 i
3 - PRESTADCOR DO SERVICO
HOBE /RAZAD SOCYAL: INSCREGRO:
KALINNE MARIA DA SILVA 102.652-6
ENDEREGC: CPFR/CNRT:

ATIVIDADE PRINCIPAL:

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIID IIIIIIIIIIIISO

799922104 - AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

4 - TOMADOR DO SERVICO

RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR, 740

P

NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRICRO:
CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA . 961.371-4
ENDEREGO: CPF/CNPJ:

104331 .995/0001-27

CANDEIAS, JABOATAQ DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

5 - DESCRIGAC DOS SERVICOS

QTR cODIGO DISCRIMINAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL 1.600,00 1.600,00
Mo MBS DE SETEMBRO DE 2024, REFERENTE A 9% PARCELA. g
L
y y g di
i e
Nm . !rl"’
S
]
CODIGO PARA VALIDACRO ==> SABJ54653 TOTAL DA NOTA(R$) 1.600,00
& — VALORES DA NOTA
REDUCAD DA BASE DE CALCULO BASE DE CALCULO (R$) TSSQN (%) VALOR DO 188 (RS)
0,00 1.600,00] ISSQN FIXO QUITADO 0,00

7 - CONTROLE

EMITIDA VIA INTERNET

RESPONSAVEL PELA ELABORACAC MATRICULA N° DO PROCESSO

COD. ELABORACAO
158.770=L

DATA DE ELABORAGAD
30/09/2024




Célculo de Contribuicdes - Guia da Previdéncia Social
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hitps://sal.rfb.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesC.

3.C
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSs [T GAMENTO
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP {4 _ cOMPETENCIA - 09/2024
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |5 - menTrFicapor | 268.05307.80-3
- NOME QU RAZAC SOCIAL / FONE / ENDERECO -
S ¢ 6 - VALOR DO INSS 155,32
NIT/PIS/PASEP 268.05307.80-3
KALINNE MARIA DA SILVA .,
e SRR R R R &
ekl Sk Rt Rkl gk
e SR e R e e a s pE‘RNAMBUCO 8 &
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
15/10/2024 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO: £ vedada a utilizag#o de GPS para recothimento de receita de valor inferior a0 |10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resoluiclo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd |JUROS ’
ser adicionada & contribuigio ou importineia correspondente nos meses subsequentes, até ‘
i A ; 111 - TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado.
Competéncias consolidadas nesta GPS: AUTENTICACAC BANCARIA

85830000001-7 55320270116-9 300026

SISBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO [0 BRASIL
D4,/10/2004 SUTO- ATENCIMENTO - 18.40.03
1837601837

COMPROVANTE OE PAGAMENTD

CLIENTE: RALINME MARIS D& SILVA
AGEMCI&: 1837-5 COMTA:

134.020-4 ¥ar:51/0

Total debitado na variacao: St

155.32"

Carvenio GRS - CODIOD OF BARRSS

Undigo de Barras  GS820000001-7
30002680530-7

Datz do pagamento

Yalor Total

55320070116-6
TEE320240683-5
04s10,2024
155,32

OOCUMENTO: 100401
BUTENTICACAD SISEE:
. 230, 210, 380, 306, 9R4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/10/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.25.13
1837601837 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129,683-3

SOBRE A TRANSACAO

1D E0000000020241004172415433929080
CNPJ DO PAGADOR: 10.331.995/0001=27
VALCR: . R$2.200,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/10/2024 - 14:25:03

e o o ot st o i o e S St W i M S S o P o o o i S S A s s e e i e ot G o o i S e G

PAGC PARA: Claudia B Lemos

CPF: **% 177,.654~%%

CHAVE PIX: +5581987399330

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2988 -~ CONTA: 00000000000000553484

TIPC DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderéd ser consultado no BBDPJ.

e o e e TP . o o o o Ty o o Ak o Skt Mk Aok s . et i ey s S S i S e ST e A Y S Vews o e

DOCUMENTO : 100411
AUTENTICACAO SISBB: A.85A.409.F97.335.5AD

Central de Atendimento BB
4004 0001

Concultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5078

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$ 2.200,00 (Dois Mil e Duzentos Reais),x.x.x
pela prestagao de servicos de Auxiliar Administrativa, X GCXXXoXXX XXX XXX XXX XGX.
referente a 92 parcela/24. X.X. X XXX XX KX XXX XX XXX XK XK XK XXX X XK XXX XXX X
Nota(s) Fiscais de Servigo(s) Avuisa n9(s) 175.098. XXX XXX XXX XXX XX XXX XX XXX

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

cor S5

Endereco;

4

Jaboatdo dos Guararapes, _ g4  de ef/ ulihao de _zg24 .

K / aa‘f?:c% &“&&Jf%ﬁ /2 Mf’ﬁc 0

CLAUDIA BARBOSA DE LEMOS sd‘@s
&

M .u/

&!@“ v
/




Av.
Batalha -~ CEP:

Barreto de Menezes,
54.,330-900 CNPBJ:

10.

PREFEITURA DO JAROATAO DOS GUARARAPES

1648 - Prazeres - Palédcio da

377.679/0001-96

NOTA FISCAIL DE SERVICO
©ln°e  175.098
AVUL‘SA n° DA VIA E DESTINAC;&G
SERIE ONICA Selh ,
Tomador do Servico

1 - MES DA PRESTACAO DO SERVICO

2 - DATA DE EMISSA0

[

SETEMBRO/2024

|

30 DE SETEMBRO DE 2024

3 - PRESTADOR DO SERVIGO

CANDEIAS,

RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR,
JAROATAC DOS GUARARAPES, PERNAMBUCO

740

WOME /RAZAS BUCIAL: INSCRICAG:

CLAUDIA BARBOSA DE LEMOS 992.088-9
ENDERECO: CPF/CNRS:
e .
ATIVIDADE PRINCIPAL:

799922067 - ASSISTENTE/AUXILIAR ADMINISTRATIVO
4 - TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: INSCRICAO:

CENTRO POLIESPORTIVC COMUNITARIO DE B. DE JANGADA 861.371-4
ENDERECO: CPF/CNPJ:

10.331.995/0001-27

5 -~ DESCRICAC DOS SERVICOS

oTD | cODIGO DISCRIMINACAO VALOR UNITARIC | VALOR TOTAL
1 1 SERVICOS PRESTADOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVA NO MES DE 2.200,00 2.200,00
SETEMRBRC DE 2024, REFERENTE A 922 PARCELA.
maos%“?
: 4]
? =
CODIGO PARA VALIDACAO ==> JFOW8 6842 TOTAL DA NOTA (R$) i
6 - VALORES DA NOTA
REDUCAO DA BASE DE CALOULO BASE DE CALCULO (RS$) TESON (%) VALOR DO ISS (RS)
0,00 2.200,00| ISSQN FIXO QUITADO 0,00

7 -~ CONTROLE

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO TMaTRICULA

EMITIDA VIA INTERNET

N° DO PROCESSO

cOD. ELABORACAO
158.761-1

DATA DE ELABORAGAO
30/09/2024




VhatsApp Image 2024-10-09 at 14.25.13 jpeg \ https://mail.googie.com/mail/u/v/

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0o/10/2024 - AUTOATENDIMENTC - 14.24.41
2988202088 SEGUNDS VIA GRal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CLAUDIA B LEMOS

AGENCIA: 2083-2 CONTA:- 55, 2348-4

Convenio GPS - CODIGD DE BARRAS |

Codige de Barras £55000000001-8  55320270116-8
I0O0LZI7T7S-1 42952024093-0

Data do pagamento 25/06,2024

Yalor Total 155,32

DOCUMENTO: 092501
£ ALTENTICACAQ SISEB: 6, 7F5, 042,400, ESZ. 209

Caleulo de Contribuiges - Guia da Previdéncia Social https:i}’sal.rfb,gav.br/’PortaiSaﬁntemetffhcesfpagem’calchomribuicoesCi..‘

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -Mps |0~ COPIGODE 1163
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS Lo r e 70
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 cOMPETENCIA 09/2024

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |5 mentiFicapor | 121 17794 .29-5

1 - NOME QU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDEREQC 7 .
a § . 6 - VALOR DO TNSS 155,32
= NIT/PIS/PASER 121.77794.29-5
% JCLAUDIA BARBOBA DE LEMOS
% 4 e ol o o it 4 e o 0 M 9 G i M R 7 i
gﬁ; sy sje s e oig o spn e e we da s e e
g ok A N SRR 8‘
£ 12 VENCIMENTO ) 9. VALOR OUTRAS
fy |1~ VICINERTO 15/10/2024 . 0,00
ﬁ {Uso exclusivo [NE8) ENTIDADES
= ;
g ATENCAO: F vedads 2 wtilizagho de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao {10 - ATM/MULTA E 0.00
& . 5 . " 2l B
5. lestipulado em resolufgito publicads pels TNES. A receitn que resultar valor inferior devera  {JUROS
ser adivionads & conribuicio ou importincla correspondente nos meses subsequentes, até )
. . b 11- TOTAL 155,32
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
Competéneias consclidadas nesta GPS: AUTENTICACAO BANCARIA

85890000001-8 553202
i § BE T

70

"

Ha

4%

85 3

tof1 . 09/10/2024, 15:29



) )
OUTRAS DESPESAS
ENTIDADE EXECUTORA CNPJ PRESTACAQ 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 —
BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORAGAGC / PARCELA %, PERIODO DE EXECUGAD
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME | 0972024 04.10.24 2 09.10.24
ITEM oP SEeon PAGTO DATA REMUNERAGAD
NOME CPFICNPJ R$ BRUTO R$ LIQUIDO
Cia Energética de Pernambuco
1 Deb em conta Pgto da conta de energia ref, setembro de 2024 10.835.932/0001-08 07.10.24 R$ 1.977,32 | R$ 1.977,32
MarcosNet-Telecom
2 Deb em conta Pgto de fatura ref. selembro de 2024 25.190.861/0001-00 07.10.24 R$ 180,00 | R$ 180,00
3 | Debem conta fLILSA , 02.421.421/0013-55 | 07.1024 | R$ 49,90 | R$ 49,90
Pgto de fatura ref. setembro de 2024 i .
4 | Deb em conta |UM.SA . 02.421.421/0013-55 | 07.10.24 |R$ 399,96 | R$ 399,96
Pgto de fatura ref. setembro de 2024 ) ) i '
PSSR
Total dos Pagamentos R$ \2.607,18 |}
DIRIGENTE/REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA EXECUGAO/PRESTAGAO DE CONTAS GESTOR DO CONVENIO N o
\}{0 Assinatura:
Maria Terez8)Mendes da Silva icdo Sousa Mendes 4
Presidente Técni ntabihdade Matricula:

CRC-PE 010846/0-7



T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - O7.89.45
1837601837

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683-3
EFETUADO POR: MARIA T M SILVA

Codigo de Barras  83810000019-1 77320011007-1

04106570710-6 18621392023-2
Data do pagamento - 07/10/2024
Valor Total 1.997,32

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAO SISBB:
F.AB9.847.D9A.064 . AF9Q



DAMFE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Av. Jodo de Baros, 111. Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-602

CNPJ 10.835.93210007-08  Ingc. Est.
10584333

B1RESIDENAL. e S s - Conv. Mondimia- Trifasico.....

CENTRO POLIESPORTIVO C B JANGADA
CNPJ 10 837 meeprane_an 0001555534

RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR 740

BARRA DE JANGADAPRAZERES 7041065707
S4450.698 - JABOATAQ DOWLLAHARAPEQ PE ; : b 22 2k

0912024 1.977,32 24/Q9/2024

Nota fiscal n® 325319689 SERIE UMICA 000 DATA DE EMISSAC 17/09/2024
“onsulte pela chave da acesso em
hitps /dfe-portal svrs rs gov br/NfResconsulta

Chave de acesso )
2824 0610 8359 3200 0108 6600 (325 3196 8920 4362 2481
EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de auton 1zagéo

Cadastre-se e receba a sua fatura por w-rail utlizandn o gr cade no verso da fatura

Coraps|  ared

Consumo-TUSD KWH 1 79:1,00 Y 738612050 1896,60{0.41050000
Consumo-TE KWH | 178400 044134892 |7 30,59 781,77]20 50 182,31 0.33382000
Acres Band VERMELHA| 5452 2,08 54,62{20,50 117 H
flum. Pub. Municipal 106,88
ICMS-CDE NF318835314 9,07
JurosCOSIP 0.1
Multa-NF 321130084 28,50
Juros-NF 321130884 833
IPCA-NF-316835315 m

_TOTAL DA FATURA 1.877,32

i ¢ PIS

| CONSUMO FATURADO i 1 446,85 0,85 :
Més/Ano WNh Fat COFINS 144685 4.01 5801
SET24 == 1784 33 ICMS 181994 20,50 373,08

Tlnco | g6 49700 8829100 1,00000 179400

Para pagar wa PIX, utilze 0 QR Code ao lado.

CODIGODO CLIENTE  [VENCIMENTO TOTAL APAGAR RS
7041085707 24/09/2024 1.977,32
REF MES/ANG

Para cadastn ta em débito automti
B0 utlze o cacigo co cinte.

83810000019-1 77320011007-1 04106570710-6 1862

ELL



07/10/2024 - BANCO B0O BRASIL - 08:00:59
183701837 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191092144038591789929988600002598 700000018000
BENEFICTARIO:

GALAX PAY PAGAMENTOS ELETRONIC

NOME FANTASIA: .

GALAX PAY PAGAMENTOS ELETRONIC

CNPJ: 30.765.018/0001-45

BENEFICIARIO FINAL:

MARCOSNETTELECOM

CNPJ: 25.190.861/0001-00

PAGADOR :

CEPEC

CNPJ: 10.331.995/0001-27

NR. DOCUMENTO 100,702
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO , 180,00
VALOR COBRADO 180,00
NR. AUTENTICACAO 4.A32.819.0DB.0DE.D04

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Este bmeto fm regsstrada em menos de i sagunda Emu:a seus bo}etos em: htt s~//cei.cash

c___,) - Beneficidrio final responsével pela entrega dos produtos/servicos:
i MARCOSNETTELECOM - 25.190.861/0001-00 .
NET R Chapeco, 702, Garage, Barra De jangada, Jaboatao Dos Guararapes - PE, CEP: 54460-250
PAGADOR: INTERMEDIADO POR:
CEPEC: 10.331.995/0001-27 GALAX PAY PAGAMENTOS ELETRONICOS LTDA
Rua Gilberto Carles Zarzar, 740, Candeias - Jaboatdo dos C:‘uuararapes - PE 30.765.018/0001-45

CEP: 54440-010

REFERENTE A:
Favorecido MARCOSNETELECOM / CNPJ: 25.190.861/0001-00 / TELEFONE (81) 98896.9116

PAGUE VIA PIX £
Clique no botdo abaixo para
pagar via Pix Copia e Cola
Agora vocé também pode pagar \,
nossos boletos via Pix. b
Pagar via Pix Copia e Cola
Basta abrir o APP e escanear s
0 QR Code. Experimente!

VENCIMENTO: YALOR: LINHA DIGITAVEL:
15/10/2024 R$ 180,00 34191.09214.40385.917899.29988.600002.5.98700000018000

joance ua"‘ S.A. 341 7 34191.09214.40385.917899. 29988.600002. 5 98700000018000

Locai de pagamento Pagar preferenciatmante;w Banco ltau | Vencimento 15/10/2024
=dente GALAX PAY PAGAMENTOS ELE’I‘RONICOS LTDA ngenCIa/Cédlgo cedente

MARCOSNETTELECOM 17892 I 99886

‘ Data do documento - N2 documento Espécie doc. fAceite :Data processameﬁto §N0550 ntimero

13/06/2024 28849540 ‘N 13/06/2024 1214038591

%Cérﬁééra 109 — L B = EspecxeREAL vf"Pa‘rceIé :Valcr ‘ iy } (=) Valor documento 180,00

t tnstrugoes (Texto de responsabmdade do cedente)

Este boleto pode ser pago em qualquer banco, mesmo que vencido, desde que nio ultrapasse 29 dia(s) da data do vencimento
{sujeito a multa e juros).

jMulta. 2 00%, juros 1 00%

Tpagador ooyt ey e S ccd Bai*a.
CEPEC / 10.331.995/0001-27

. Rua Gilberto Carlos Zarzar, 740, Candeias
54440 010 jaboatao dos Guararapes PE

Sacador/Avahsta MARCOSNETTELECOM

T



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08.02.47
1837601837

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCTIA: 1837-6 CONTA: 129.683-3
EFETUADO POR: MARIA T M SILVA

Codigo de Barras 84640000000-2 49900109011-1
00529505604-7 80150694533-7

Data do pagamento - 07/10/2024
Valor Total 49 90
DOCUMENTO: 100703 o e

AUTENTICACAO SISBB:
8.AFE.C6B.395.647.3D5



P i
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N° de Identiticagas do documento: 5295056048

Pégina 1 de 2

RS 49,90

VENCIMENTO
07/10/2024

EMISSAQ: 14/09/2024
POSTAGEM: 23/09/2024

TIMS.A.

Av.Marechal Mascarenhas Morais 4270
FREG.D AFOGADOS-Imbiribeira-Recife - PE
CNPJ: 02.421.421/0013-55 - LE.; 0265614-09
CNPJ da Mattiz: 02.421.421/0001-11

CENTRO P CD B D JANGADA FATURA DE PAGAMENTO: 5295056048
GILBERTO CARLOS ZARZAR, 470 REF: SET/24 PERIODO 14/08/24 0 13/09/24
CANDEIAS CPF/CNPJ: 10331995000127
54440-010 - JABOATAQ DOS GUARARAPES - PE CLIENTE: 7.1811694.10

DEB. AUTOMATICO: 00000009150694533019

0 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
53, 54 e 55 passando ao formato: {DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosse atendimento: *144 do seu TIM ou 10341 de qualquer telefone. Ouvidoria: 0800 8820041 - De segunda & sexta, de 08h ds

18h.

m\/ ; ; @

Wil DEBITO AUTOMATICO CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
Cadastre sua conta no débito autordtico * Boixar e imprimir 2° Via de Conta ° Realizar pagamentos online

de seu banco utilizando o ndimero de

identificagdo neste boleto * Alterar data de vencimento * Visualizar contas dos Gltimos meses

» Acessar graficos avangados

Consulte e irnprima a 29 via da sua fotura na Grea exclusive do site www.tim.com.br

CESETEEE
: : T' M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automndtico, em seu banco, utilizando o nimero de [dentificagdo indicado neste
boleto. Para mais informagdes, ligue para a central de atendimento TiM.

NOME DO CLIENTE

CENTRO PC DB D JANGADA AUTENTICACAO MECANICA
IDENTIFICACAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAQ | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091506945330-19 SET/2024 14/09/2024 07/10/2024 RS 49,90
| 84640000000 -2 | [49900109011-1 | 1 00529505604-7 | | 80150694533-7 | 2
&)X
PAGUE COM PIX

HAE AR TR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08.05.14
1837601837

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO POLIESPORTIVO COMU
AGENCIA: 1837-6 CONTA: 129.683-3
EFETUADO POR: MARIA T M SILVA

Convenio TIM S/A

Codigo de Barras  84690000003-1 99960109011-4
00529765188-6  90150635976-8

Data do pagamento . 07/10/2024

Valor Total 320 .96

DOCUMENTO: 100704
AUTENTICACAO SISBB:
1.877.586.71C.AC3.8FD



) WOINY DI OYSYDILNILNY

N* de tdentiticacao do documento: 5297651880

Péginalde 2.

RS 399,96
VENCIMENTO

Tiv S.A.

Av.Marechal Mascarenhas Morais 4270
FREG.D AFOGADOS-imbiribeira-Recife - PE
CNPJ: 02.421.421/0013-55 - LE.: 0265614-09
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

12/10/2024

EMISSAO: 19/09/2024

POSTAGEM: 30/09/2024
CENTRO P C D B D JANGADA FATURA DE F"AGAMENTO: 5297651889
CANDEIAS CPF/CNPJ: 10331995000127
54440-010 - JABOATAQ DOS GUARARAPES - PE CLIENTE: 7.1809027

DEB. AUTOMATICO: 060000009150635976015

00 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 & frente dos nimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
51, 53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mdis informacdes em www tim.com.br/nonodigito. A ativacdo do Pacote
de dados 1l 0GB foi realizada para o ndmero 81988600651 A ativacdio do Pacote de dados it 50GB foi realizada para o numerg
81987502904 A ativacdio do Pacote de dados 1 50GB foi realizada para o nimero 81986672612 A ativagdo do Pacote de dados il
50GB foi realizada para o niimero 81999350809

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone. Ouvidoria: 0800 8820041 - De segunda & sexta, de 08h as

18h.

N ;
Wi pesiTo AUTOMATICO 22 CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COMBR)
Cadastre sud conta no débito automdtico ° Baixar e imprimir 2° Via de Conta  » Realizar pagamentos online

de seu banco utilizando o nimero de

i 3 - . imen s Visuali ntas dos Gltimos meses
identificacdo neste boleto Alterar data de vencimento isualizar contas do o

 Acessar gréficos avangados

Consulte e imprima a 2° via da sua fatura na Grea exclusive do site www.tim.com.br

STERT
o T I M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automatico, em seu banco, utilizando o nimero de ldentificaco indicado neste
— boleto. Para mais informagdes, ligue para a central de atendimento TiM.

NOME DO CLIENTE
CENTRO P CD B D JANGADA AUTENTICACAD MECANICA
IDENTIFICACAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091506359760-15 SET/2024 19/09/2024 12/10/2024 RS 399,96
184690000003 -1 ] [99960109011 -4 | [00529765188-6 | | 90150635976-8 | .

QR
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RELACAO DE PAGAMENTOS - MATERIAL DE CONSUMO

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 Jaboatéo dos Guararapes 10.377.679/0001-96
BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORAGAO PARCELA PERIODO DE EXECUGAO
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME 08/2024 10.09.24 a 24.09.24
ITEM oP ChREDOR DOC. FISCAL FPACAMENTO
NOME CPFICNPJ DATA VALOR
Total dos Pagamentos R$ - 7=l
DIRIGENTE/REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA EXECUGAG(PRESTAGAO DE CONTAS GESTOR DO CONVENIO
% Assinatura:
Maria Terexa Mendes da Silva hoprite :
Presidente Técnica em Cogt?b',l,'\dfde Matricula:
CRC-PEUTUGHO/U™Y




RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS E/OU CONSTRUIDOS - MATERIAL PERMANENTE

)

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 Jaboatéo dos Guararapes 10.377.679/0001-96

BANCO AGENCIA CONTA TERMO DE FOMENTO/COLABORACAO PARCELA PERIODO DE EXECUGAO
1 1837-6 129683-3 038/2018 - SME 09/2024 04.10.24 a2 09.10.24
[ mEm oP DESCRIGAO DO ITEM DT. AQUIS ETQ.PATRI DOC. FISC. UNIDADE QUANT R$ TOTAL |

Total dos Pagamentos R$ -

DIRIGENTE/REPRESENTANTE LEGAL

RESPONSAVEL PELA E; (ECYD AO/PRESTAGAO DE CONTAS

GESTOR DO CONVENIO

BY))

Maria Terefa]Mendes da Silva
Presidente

Assinatura:

Matricula:




RELATORIO DE DESEMPENHO DO OBJETO

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

ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA

CNPJ: 10.331.995/0001-27 UFPE
ALOR TRANSFERIDO VALOR DE VALOR DO RENDIMENTO DA
CONTRAPARTIDA APLICACAO FINANCEIRA
RS 36.165,98 RS 0,00 RS 0,04
OBJETO REALIZADO:

Atendimento educacional de criangas, na Educagio Infantil, primeira etapa da Educagfio Basica
contribuindo para o desenvolvimento integral da crianga em seus aspectos fisicos, emocionais, afetivos,

cognitivo — linguisticos e sociais desenvolvendo assim, uma agéo conjunta entre esta Unidade de ensino, as
familias, a Comunidade ¢ o Municipio.




RELATORIO SUBSTANCIADO: SETEMBRO

ACOES PROGRAMADAS:

@ o ©

APLICACAO DAS SEQUENCIAS DIDATICAS SEGUINDO OS PLAN EJAMENTOS SEMANAIS;
PARTICIPACAO NAS FORMAGOES

EXECUGAO DO PROJETO DE LEITURA — ESCOLA QUE LE; ¢
EXECUCAO DO PROJETO ANUAL — JABOATAO: A CIDADE ONDE EU VIVO, O LUGAR DO MEU
FUTURO;

VIVENCIA LUDICA REFERENTE AS DATAS COMEMORATIVAS DE SETEMBRO

PARTICIPACAO NAS FORMAGOES PROPOSTAS PELA REDE;

APLICACAO DAS DIAGNOSES E REPASSE DOS RESULTADOS;

ACOES EXECUTADAS:

APLICACAO DAS SEQUENCIAS DIDATICAS SEGUINDO OS PLANEJAMENTOS SEMANAIS;
PARTICIPACAO NAS FORMAGOES

EXECUCAO DO PROJETO DE LEITURA — ESCOLA QUE LE;

EXECUCAO DO PROJETO ANUAL — JABOATAO: A CIDADE ONDE EU VIVO, O LUGAR DO MEU
FUTURO;

VIVENCIA LUDICA REFERENTE AS DATAS COMEMORATIVAS DE SETEMBRO

PARTICIPACAO NAS FORMAGOES PROPOSTAS PELA REDE;

APLICACAO DAS DIAGNOSES E REPASSE DOS RESULTADOS;

BENEFICIOS ALCANGADOS:

® & @ ©

GARANTIA DE ALIMENTACAO;

INCENTIVO A LEITURA;

FORMAGCAO CONTINUADA DAS PROFESSORAS;
GARANTIA DO DIREITO A EDUCACAO PRESERVADO.

DIFICULDADES ENCONTRADAS:

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

PERIODO DE CHUVAS E VIROSES CAUSANDO ABSENTEISMO DOS ESTUDANTES;

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




i

DEMONSTRATIVO DE RENDIMENTOS

ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-BJ J 42 ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO Ne¢ 038/2018

PERIODO: De 01-10 a 22-10-24

| BANCO: BANCO DO BRASIL

| AGENCIA - 1837-6

[ CONTA-CORRENTE N¢ 129683-3

MOVIMENTACAO BANCARIA — APLICACAO - BB FACIL

DATA (A) = APLICACAO (B) = RESGATADO (C) = SALDO

30-09-24 Saldo anterior RS 0,84

22-10-24 Aplicagdo RS 2.803,98 RS 2.752,68 RS 52,18

TOTAL R$ 2.804,82 RS 2.752,68 RS 52,18
RENDIMENTOS TOTAL = (B + C— A) RS 0,04

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

NOME: MARIA TEREZA MENDES DA SILVA NOME:

ASSINATURA: ASSINATURA:

DATA ] I [234 DATA: | MATRICULA:

CONTADOR DA ENFHQADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-B)

NOME: MARIA 4 GONOEICAO SOUSA MENDES

ASSINATUR

X

DATA: Q)| “TCRC Ne: PE 010846/0-7
L \




g BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

1837-6 129683-3

Cliente CNPJ

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

Resumo do més - Outubro/2024

Saldo bruto em 30/09/2024
Aplicacdes no més:
Resgates liguidos no més:

IR ¢ ,Ah’e resgates no més:
IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 22/10/2024:

Histérico de movimentacao

Data Historico Capital
30/09/2024 Saldo Anterior R$ 0,84
04/10/2024 Aplicacio R$ 2.803,98
07/10/2024 Resgate R$ 0,84
07/’/.?/.2024 Resgate R$ 2.676,33
10/10/2024 Resgate R$ 75,49
22/10/2024 Saldo Final R$ 52,16

* Rendimento desde o inicio da aplicacfio, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,10
R$ 0,01

R$ 0,02

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,84

R$ 2.803,98

R$ 2.752,68

R$ 0,00

R$ 0,09

R$ 0,13

R$ 52,18
10F Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 2.803,98
R$ 0,00 R$ 0,84
R$ 0,09 R$ 2.676,34
R$ 0,00 R$ 75,50
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 22/10/2024 as 11:23



CONCILIACAO BANCARIA
ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-BJ [ 42 ADITIVO DO TERMO DE COLABORACAO N¢ 038/2018
PERIODO: DE 01-10 a 22-10-24
[ BANCO: BANCO DO BRASIL | AGENCIA - 1837-6 | CONTA-CORRENTE N2 129683-3

MOVIMENTACAO BANCARIA

DISCRIMINACAO VALOR (R$) SALDO (RS)

(+) Saldo Constante do Extrato Bancério 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-B) GESTOR DO CONVENIO:
NOME MARIA TEREZAMENDES DA SILVA NOME:
ASSINATURA: ASSINATURA:
DATA: I (1 DATA: | MATRICULA:
T 7 7

CONTADOR DA ENTIDADE: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA — CEPEC-BJ
NOME: MARMDACINCEICAO SOUSA MENDES

ASSINATURER S

DATAGLUA PP~ | CRC Ne: PE 010846/0-7




22/10/2024, 11:23

EmpRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langcamentos

Dt

balancete movimento

17/09/2024
04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

07/10/2024

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2,37 3#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Ag. origem

0000
0934

1837

1837

1837

1837

1837

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

99015

99021

99021

99021

99021

99021

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

129683-3 CENTRO POLIESPORTIVO COMU
de 01/10/2024 até 22/10/2024

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

04/10 13:33 MOVIMENTO EDUCACAQO
470 Transferéncia enviada

04/10 14:15 ELILIANE C SILVA SANTOS
470 Transferéncia enviada

04/10 14:17 VANESSA DA SILVA BRITO
470 Transferéncia enviada

04/10 14:14 EDNALVA MARIA DA SILVA
470 Transferéncia enviada

04/10 14:18 JOSEANE DOMINGOS CORREIA
470 Transferéncia enviada

04/10 14:18 JOSE W TORRES SILVA
144 Pix - Enviado

04/10 14:08 Silvio Martins Da Silva

144 Pix - Enviado

04/10 14:09 Maria Tereza Mendes Da Sil
144 Pix - Enviado

04/10 14:10 William Arruda Ramos Da Si
144 Pix - Enviado

04/10 14:11 Maria Vitoria Mendes Da Si
144 Pix - Enviado

04/10 14:12 Mcm Contabil

144 Pix - Enviado

04/10 14:12 Evandro Marques Ferreira
144 Pix - Enviado

04/10 14:19 Leila Lourengo Da Silva

144 Pix - Enviado

04/10 14:20 Luciana Maria Da Silva

144 Pix - Enviado

04/10 14:22 Maria Jose Do Nascimento M
144 Pix - Enviado

04/10 14:23 Kalinne Maria Da Silva

144 Pix - Enviado

04/10 14:25 Claudia Barbosa De Lemos
351 BB Rende Facil

Rende Facil

362 Pagamento conta luz

NEOENERGIA PERNAMBUCO

Documento

550.934.000.061.175

610.934.000.095.710

612.988.000.068.334

612.988.000.068.887

612.988.000.069.121

612.988.000.070.796

100.401

100.402

100.403

100.404

100.405

100.406

100.407

100.408

100.409

100.410

100.411

9.903

100.701

(G338221117819616011

22/10/2024 11:21:17

Valor R$

2.000,00D
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22/10/2024, 11:23

Banco do Brasil

07/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.702
GALAX PAY PAGAMENTOS ELETRONIC
07/10/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 100.703 49,90 D
TIM S/A
07/10/2024 0000 13105 363 Pagio conta telefone 100.704
TIM S/A
07/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 812.811.200.115.792 70,00D
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/10/2024
07/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.67
Rende Facil
10/10/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 882.841.201.366.394 75,50 D
Cobranga referente 10/10/2024
10/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 0oC
Rende Facil
22/10/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Invest. Resgate Autom. 52,18 (
Saldo
. duros* 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RENDE FACIL 52,18
OBSERVACOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: J6262440 MARIA TEREZA MENDES DA SILVA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37 .3#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb % 3Fh=sim&avalie=sim
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PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE FREQUENCIA 3 ANOS - MANHA  ANO: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: CEPEC MES: SETEMBRO
QUANTIDADE ,
NOME DO ALUNO PRESENCA T OBSERVACAO
ANNA CECILIA DA SILVA 21 0
AYLLA MANOELA SANTOS BARBOZA 21 0
BRYAN VITOR DANTAS REGO DE MELO 21 0
CAUE VINICIUS DA SILVA DIAS 21 0
ELLEN THAYNA SILVA DO NASCIMENTO 21 0
ESTER LOURENCO DA SILVA LIMA 19 2
ANA CECILIA BERNARDO FELIX DE LIMA 17 4
GEOVANNA VITORIA LOURENCO DOS SANTOS 19 2
ISABELLA DANDARA DA PAZ SILVA 21 0
ISABELLY BARBOSA DA SILVA 20 1
ITAUA VINICIUS SANTOS DA SILVA 21 0
MARIA CLARA RAIMUNDO DA SILVA 20 1
RAFAEL PEDRO DA SILVA ALVES 20 1
RHAVI LUCCAS DO NASCIMENTO 19 2
RHUANY EMANUELA NOGUEIRA DA SILVA 21 0
SAFIRAH MARINNA DA SILVA 21 0
SAMUEL HILARIO BARBOSA DA SILVA 20 1
SAMUEL LADISLAU FREIRE DE SANTANA 15 6
THAMIRES VITORIA DA SILVA PEREIRA 15 6
VICTOR GABRIEL LEONARDO SANTANA 21 0
\
F OIIY: AL, M s, ola & e,
GESTORA PROFESSORA
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PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE FREQUENCIA 3 ANOS - TARDE, ANO: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: CEPEC - MES: SETEMBRO
NOME DO ALUNO QUANTIDADE OBSERVACAO
PRESENCA FALTA

ANNA JULIA CAMPELO DOS SANTOS 20 1

ARTHUR PEDRO DA SILVA ; 20 1

BEATRIZ BIANCA SILVA DOS SANTOS 21 0

BRUNA VITORIA DE OLIVEIRA : 21 0

GEOVANIA RAFAELLY SOUSA DE SANTANA ‘ 21 0

HELOISA VITORIA LEANDRO DE BARROS 21 0

JEAN GABRIEL WENDELL BARROS DE QUEIROZ 21 0

KAYNAN TAYLON SILVA DO NASCIMENTO ; 21 0

LARISSA VICTORIA SILVA DE FREITAS 21 0

LAYLA SOFIA DA SILVA 21 0

LUAN JOSE DA SILVA LEITE — 21 0

LUCAS EMANUELL GOMES DE ANDRADE 1 21 0

LUCAS RODRIGUES DA SILVA 21 0

MARIA BEATRIZ RODRIGUES DA SILVA . 20 1

MARIA CLARA BARBOSA ALVES DA SILVA \ 20 1

THALYLLA GABRIELE FRANCO DA CRUZ N 18 3

ROBSON SILVA DE SOUSA : 20 1

CAIO HENRIQUE FELIX DE MENDONCA 21 0

SAMUEL VICTOR SANTOS DA SILVA . 21 0

YASMIM SOFIA SILVA DE FREITAS 21 0

Qlilicue,  Matue, _olo S doe,
GESTORA ( PROFESSORA
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PRESTAQI\O"DE CONTAS
RELATORIO DE FREQUENCIA 4 ANOS - MANHA' ANO: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: CEPEC MES: SETEMBRO
NOME DO ALUNO AT OBSERVACAO
PRESENCA FALTA
ALYSSON ERNANI DOS SANTOS 21 0
ADRIELE PEREIRA DO NASCIMENTO 21 0
BENJAMIN DOS SANTOS FERNANDES 21 0
CALEF GAEL DE SQUZA 19 2
HEITOR GUILHERME LEONCIO DA SILVA 19 2
ISABELLY VITORIA DE OLIVEIRA 21 0
JAMILLY VITORIA DA CUNHA PESSOA 17 4
JHONATAN GABRIEL SILVA DO NASCIMENTO 21 0
JOAO GABRIEL VIEIRA PAIVA DAS CANDEIAS 19 2
JOAO PEDRO LEAL DE LIMA 18 3
LAURA BEATRIZ FRANCISCA DAS CANDEIAS 20 i !
LUCAS HENRIQUE DA SILVA FERNANDES 19 2
LUIS KAYK MONTE DE ARAUJO 20 1
LUIZ FELIPE LEAL DE LIMA 18 3
NICOLAS BENJAMIM BEZERRA SILVA 21 0.
REBECA BARBOSA DE OLIVEIRA 19 2
TAYARA DA SILVA DANTAS PACHECO 21 0
THALLES NATHAN DE FRANCA NASCIMENTO 21 0
VALENTINA CANDEIAS ALENCAR 21 0
WALLACE GABRIEL DOS SANTOQOS 19 2

GESTORA

“YNMado. C@fmzdﬁﬁ N o

PROFESSORA
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PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE FREQUENCIA 4 ANOS - TARDE  ANO: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: \_ CEPEC MES: SETEMBRO
QUANTIDADE 9
NOME DO ALUNO PRESENCA e OBSERVACAO
SAMUEL LUIZ OLIVEIRA DE CASTRO SA BARRETO . 19 2
AUBERIO RYAN DE MENEZES 21 0
AYLLA REBECA CAMPELO DE SOUZA 19 2
BRYAN RHAVI PINHEIRO SOARES 20 1
DOMINICK FALCAO DA SILVA LIMA . 19 2
ELLEN VITORIA DA SILVA DOS SANTOS 21 0
EMANUEL MAGALHAES PEIXOTO 21 0
ISAAC LUCCA SANTANA DA SILVA PAES BARRETO 21 0
JOAO RAFAEL DO NASCIMENTO MENEZES 21 0
JONATHAN VICTOR AQUILINO DE LIMA 21 0
JULIO MATHEUS ARRUDA BARBOSA 21 0
LAURA MARTINS DO MONTE 20 1
LUCIANO HENRIQUE DA SILVA 21 0
MAYSA BRAZ DOS SANTOS 21 0
MIGUEL HENRIQUE DE FARIAS PEREIRA 20 1.
MIGUEL JOSE DA SILVA : 20 1
TALYSSON VERA CRUZ CARVALHO 20 1
THAYLA SOPHIA DA CUNHA SILVA 20 1
THEO VALENTIN OLIVEIRA DO NASCIMENTO i o 21 0
YASMIN GABRIELE SILVA DE OLIVEIRA 21 0

oo dood dp nmalb.

GESTORA PROFESSORA  (/
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PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO DE FREQUENCIA 5 ANOS - MANHA  ANO: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: ~ CEPEC MES: SETEMBRO
QUANTIDADE B
NOME DO ALUNO PRESENCA T OBSERVACAO

ANA CECILIA DA SILVA OLIVEIRA 20 1

ARLLYSON RYAN SILVA DO NASCIMENTO 16 5

BENJAMIM EMANUEL CAMPELO FIRMINO 21 0

BRYAN ANTONY DA SILVA LEITE 21 0

DANIEL ANGELO DOS SANTOS 20 1

DEYVID LUAN MIQUEIAS LIMA DA SILVA ’ 21 0]

EDNILDO CALEBE DA SILVA LIMA 21 0

EMANUELE EVELY SILVA . 18 3

GABRIELLY VITORIA BARBOSA DAS CANDEIAS 18 3

JULIA BEATRIZ OLIVEIRA DE BARROS 17 4

KAUE GUILHERME PEREIRA DE FRANCA -+ 21 0

KETLYN ELISA BET! BATISTA DE LIMA 18 3

MOISES GABRIEL DA CUNHA SILVA 21 0

MANUELLY VIEIRA DE LIMA 21 0

PEROLA VALENTINA DE LIMA 18 3

SOPHIA VITORIA FERREIRA DA SILVA : 20 1

THALES GABRIEL DOS SANTOS ANACLETO 20 1

VICTOR GABRIEL SANTOS DE LIMA , 20 1

WALLYSON VICTOR CAMPELO DE SQUZA 21 0

YANDRA VITORIA ALVES DO NASCIMENTO 19 2

#, 7 y -~ N {
-Zaf {%(2 o o 1 0 }“:L nrea

GESTORA PROFESSORA
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PRESTAC)-'\O DE CONTAS
RELATORIO DE FREQUENCIA 5 ANOS - TARDE ANO: 2024
ENTIDADE CONVENIADA: . CEPEC : MES: SETEMBRO
QUANTIDADE -
NOME DO ALUNO PRESENCA FALTA OBSERVACAO

ANTHONY MATHEUS DA SILVA PEREIRA 21 0

ARTHUR GABRIEL MENDES DO NASCIMENTO 20 1

ARTHUR REIS DA GUIA SILVA 21 0

BERNARDO ALAN DOS ANJOS : 18 3

DANIEL LEANDRO MEDEIROS DA SILVA 17 4

ENZO MIGUEL ROBERTO ANDRADE DE HOLANDA 20 1

HADASSA CECILIA DE MELO SOUZA 1 20 1

JULIA LORENA TAVARES DO NASCIMENTO 20 i

LARA SOFIA CASTRO DA SILVA 21 0

LETICIA MARTINS DO MONTE 21 0

MARIA HELOISA FERNANDES DA SILVA 20 1

NAYLLA SAFIRA FELIX DA SILVA A 18 3

PENELOPE VITORIA PEREIRA FREITAS DA SILVA 21 0

RADYLLA VITORIA SILVA DE SOUSA 21 o]

LUIZ MIGUEL DA SILVA PAZ RIBEIRO 18 3

RHYAN MARCOS DE SOUZA GAMBOA - 21 0

SAMUEL CARLOS FEITOSA LEITE ~ 20 1

THALYSON GABRIEL DE SANTANA TEIXEIRA 20 1

THAYLLA VITORIA CASTRO DO NASCIMENTO » 20 1

THIAGO VINICIUS GOUVEIA DA SILVA : 20 1

g . RN R B
Lo morin. dio_Aabae,
GESTORA PROFESSORA




Declaracio de Acompanhamento

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a) JOSEANE DOMINGOS CORREIA compareceu a emergeéncia
deste hospital, no dia 16/09/2024 as 09:33 até as 16:07 como acompanhante do(a) Sr(a) JAUDIR MANOEL
CORREIA DO NASCIMENTO para atendimento com o(a) médico(a) GEORGEA GERTRUDES DE OLIVEIRA
MENDES CAH, na especialidade CLINICA MEDICA ;

RECIFE, 16 de Setembro de 2024.

R3001DC 16/09/2024 16:07 10.200.125.73



Declaracido de Comparecimento

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a) JAUDIR MANOEL CORREIA DO NASCIMENTO compareceu a
emergéncia deste hospital no dia 16/09/2024 as 09:33 até as 16:07 para consulta de emergéncia, conforme o
registro de atendimento n® 30098128 estando apto(a) para o trabalho/escola.

Atenciosamente,

RECIFE, 16 de Setembro de 2024.

R3001DC 16/09/2024 16:07 10.200.125.73



Centro Poliesportivo Comunitério de Barra de Jangada

REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS
| |
f Amtricuias 129.061-4 Nome: JOSEANE DOMINGOS CORREIA
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Centro Poliesportivo Comunitdrio de Barra de Jangada f‘
REGISTRO DE COMPARECIMENTC DE PRESTADOR DE SERVICOS

Nome: KALINNE MARIA DA SILVA f
SENVOLVIMENTO INFANTIL) Iniés e ano: SETEMBRO/2024 Hordrio: Elgea
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| CEPEC-BS

Centro Poliespertive Comunitério de Barra de Jangada
REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS

Matriouiz: 131.457-2

Nome: VANESSA DA SILVA BRITO

Setor: PEDAGOGICO {AUXILIAR DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL)

M&s e ano: SETEMBRO/2024
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Centro Poliesportivo Comunitirio de Barra de Jangada
3 REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS

iatricula: 132.624-4 Nome: MARIA JOSE DO MASCIMENTO MELD i

“f;w*@r PEDAGOGICO (PROFESSORA) Més e ano: SETEMBRO/2024 Horario:

i ENTRADA f SAIDA o ENTRADA SAIDA |

A QIR
ﬁ - o
‘\ ]
B Cj-&
™
N
D
ﬁ
In
LY
ﬁ\i
s
k}

SABADIO
mnma&%w

09 w—ﬁt 0 B n&wﬁ&"“'; M

wite 2l o] o

[
<

(8

I PR
oy

P
Wy

Py

P P hed i
= O

uﬁ%ﬁﬁ‘éw
W‘&&f‘fm 4“:06:}
e : M?\ AWy g \
ITERE
A AY ] ;“ AVAL u”"t“;&&
O ot fens {100
Y sinape j
j LBOMINED : 3 _,Q;;;
oo %‘\ru.w%@s 44: 00 v f @ HATO e gt _i‘fd O Moty @"ﬂ&:
bl Gasemc}g@m Total de horas

Cédizo Servics

(S AN

BR i PR

o

- c@

IR
wt

O VM Pae
00 ’Wﬁ'z””?’ﬁﬂeﬁ

mod | Y

Po | s

i
o5

t\;" ...
(e

i

%msg;ﬁ ’i”"l” ﬁf_@ “’“ﬂﬁﬁ@ s ‘iig‘j@ “Ma¥e .
"
\




= UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PERNAMBUCO ENGENHO VELHO

GOVERND DO ¥EBTALO

ATESTADO MEDICO

~-Atestopara os devidos fins a pedido do interessado, que
o(a) Senhor (a) JU 2 oSS T N e At
foi atepidido(a) neste servigo no dia ©7 /€2 /¢ b .

\ / Necessitado de,ﬂ; 4l > dias de afastamento de suas atividades
(no trabalho ou escola), CID - 10

Ea

Estando apto para voltar ao trabalho.

g‘ i
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0
24355

' 1
Jaboatao: &2 de Q@\ “gbteé%_i‘_f ¢
s Yo
G

Assinatura e Carimbo Médico

AUTOREAQAG
w"’j
Eu, - autorizo
a registrar o diagnéstico codificado CID - 10.

o
o

e /

Assina/tu;a"do Paciente ou Responsavel.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PE

MUNICIPIO DE JABOATAO DOS GUARARAPES
USE LOTEAMENTO COLONIA

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que Maria José do Nascimento Mélo, CPF 027.802.534-01, recebeu atendimento
na Usf Loteamento Colonia no dia 04/09/2024 s 09:19, com o diagnéstico segundo CID10 H103. Em decor-

réncia, devera permanecer em afastamento de suas atividades laborativas por um periodo de 3 (trés) dias a
pariir desta data. .

Jaboatio dos Guararapes - PE, 04 de setembro de 2024

; no
N N,"J\a A‘
g 269

N\
Maria Alice Aquino Limeira - CRM - PE 26937
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Jaboatio dos Guararapes - PE, 04 de setembro de 2024

Eu, Maria José do Nascimento Mélo, autorizo o(a) Dr.(a) Maria Alice Aquino Limeira a registrar o diagnéstico
codificado CID 10 neste atestado.

ASSINATURA DO CIDADAO OU RESPONSAVEL

Impresso em 04/09/2024 as 09:20 por Maria Alice Aguino Limeira. Pag. 1/1



Centro Poliesportive Comunitirio de Barra de Jangada 3
REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS §
%Mazrimﬁa: 3i31.198-0 Nome: LEILA LOURENCO DA SILVA :
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

: JABOATAO DECLARAGAO

Declaro pra os devidos fins que o(a) sr.(a) : NES 2V
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Centro Poliesportive Comunitirio de Barra de Jangada
REGISTRO DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS

Nome: EDNALVA MARIA DA SILVA
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Centro Poliesportivo Comunitdrio de Barra de Jangada
REGISTRG DE COMPARECIMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS
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Centro Poliesportivo Comunitdrio de Barra de Jangada
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-04/10/2024, 11:23 about:blank

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
PERLRGEE [ Gha0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DA™ DE ASERTURA
10.331.995/0001-27 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 associactes de defesa de direitos sociais
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.11-2-00 - Educacéo infantil - creche
85.12-1-00 - Educacéo infantil - pré-escola
85.41-4-00 - Educagéo profissional de nivel técnico
85.91-1-00 - Ensino de esportes
~~1 | 85.92-9-01 - Ensino de danca
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 ndo especificadas anteriormente
86.90-9-99 - Outras atividades de atencio a satide humana ndo especificadas anteriormente
93.19-1-01 - Produgéo e promogéo de eventos esportivos
93.28-8-99 - Outras atividades de recreacéo e lazer ndo especificadas anteriormente
94.93-6-00 - Atividades de organizagdes associativas ligadas a cultura e a arte
94.99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacao Privada
LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
R GILBERTO CARLOS ZARZAR 740 kthkpk
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)
Fkkkk
S~
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/03/2008
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
kkkdkkhkdk Fkkhkkhkk
Aprovado pela Instrucio Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 04/10/2024 as 11:23:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/

about:blank
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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, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situago do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:57:32 do dia 23/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 22/03/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 7A82.A193.BE88.CE64

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DECLARAGAO PARA ENTIDADES ISENTAS AO IMPOSTO DE RENDA

A
Secretaria Municipal de Educagio e Esportes
Sra. Secretaria Monica 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 Educacéo e Esporte, para fins de nfo incidéncia na fonte do Imposto de Renda Pessoa
Juridica (IRPJ) a que se refere o art. 158, I, da Constituigdo Federal de 1988, que ¢ entidade 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) ¢ entidade sem fins lucrativos;

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca & disposigio do grupo de pessoas a que se
destinam,;

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

d) aplica integralmente seus recursos na manutencéo e desenvolvimento de seus objetivos sociais;

€) mantém escrituragdo completa de suas receitas e despesas em livros revestidosdas formalidades
que assegurem a respectiva exatidio;

f) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emissdo, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suasdespesas, bem como a realizagio
de quaisquer outros atos ou operacdes que venham a modificar sua situagdo patrimonial;

Q) apresenta anualmente a Escrituragdo Contabil Fiscal (ECF), quando se encontra na condicdo 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 quais foram
instituidas.

Il - o signatario ¢ representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de informar aos
orgdos de fiscalizagéio competentes e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situacdo e esta ciente de que a falsidade na prestacdo dessas informagdes, sem prejuizo do disposto
no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as
penalidadesprevistas na legislagdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideologica (art. 299 do Decreto-
Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal) e ao crime contra a ordemtributaria (art. 1° da Lei n°
8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Jaboatao dos Guararapes, 02 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente
MARIA TEREZA MENDES DA SILVA
Data: 02/10/2024 09:33:30-0300
Verifique em bittps:/fvalidar.iti.gov.br

MARIA TEREZA MENDES DA SILVA

PRESIDENTE




SECROTARIA DA FAZENDA

O Pviinbico

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certiddo:  2024.000007935659-08 Data de Emissao; 09/09/2024
DADOS DO REQUERENTE
CNPJ: 10.331.995/0001-27

Certificamos, observadas as disposicdes da legislacéo vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgéo,
gue o requerente acima identificado esta em situagcdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual. A referida
identificacdo ndo pertence a contribuinte com inscricédo ativa no Cadastro de Coniribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente certiddo nao 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 vélida até 07/12/2024 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

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

OBSERVACOES: NAO INFORMADO

Pagina 1 de 1
Emitido em: 09/08/2024 17:56:38



SECRETARIA DA FAZENDA

O Dymanibuco

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

Numero: 2024.000007935641-89 Data de Emiss&o: 09/09/2024

DADOS DO REQUERENTE

CNPJ: 10.331.995/0001-27

Certificamos, observadas as disposigoes da legislagéo vigente e de acordo com os registros existentes neste
Orgao, que o requerente supra identificado n&o possui débitos em situagao irregular inscritos na Divida Ativa do
Estado de Pernambuco. A referida identificacdo néo pertence a contribuinte com inscrigéo ativa no Cadastro de
(/)gntribuintes 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 requerente.

Esta Certiddo é valida ate  07/12/2024 | devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo "ARE
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

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

Pagina 1/ 1
Emitido em:  09/09/2024 17:54:52



A F Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes

i SEFAZ - SECRETARIA DA FAZENDA

SEREC - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA

¢mix GERENCIA DE TRIBUTOS IMOBILIARIOS, ARRECADACZO E DIVIDA ATIVA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL Nimero 091.520

De acordo com a legislagdo em vigor, certifico para os devidos fins que, dos lancamentos
existentes, o contribuinte de que trata a presente certidio estid REGULAR com suas
obrigag¢des tributarias, junto a esta Fazenda Municipal.

Tipo do Tributo MERCANTIS, IMOBILIARIOS E OUTROS CREDITOS
Inscrigdo Mercantil 961.371-4

Sequencial Imobilidrio [14301172

Denominacgao CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE B. DE JANGADA
Fbme de Fantasia CEPEC-BJ.
ACNPJ/CPF 10.331.995/0001-27

—~ogradouro RUA GILBERTO CARLOS ZARZAR 740
Bairro/Distrito CANDEIAS

Cidade/Estado/CEP JABOATAO DOS GUARARAPES / PE / 54440-010
BAtividade Principal -ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREIT
Cadastrado desde 08/2010

Regime do ISS 3 - HOMOLOGADO

Situagdo ATIVO

Observagles:

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

A Prefeitura do Jaboat@o dos Guararapes se reserva o direito de cobrar guailsquer dividas
gue porventura venham a ser apuradas posteriormente, relativas aos tributos a que se
refere a presente certidio.

Jaboatdo dos Guararapes, 06 de SETEMBRO de 2024.

Cédigo de Validacgéo
XNCA54988

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



14/10/2024, 11:54 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.331.995/0001-27

Razao
Soci ala-l CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA

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

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/10/2024 a 10/11/2024

Certificacio Nimero: 2024101204351656349969
Informacdo obtida em 14/10/2024 11:52:02

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

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

1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 10.331.995/0001-27

Certiddo n°: 65784785/2024

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

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

Certifica-se que CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.331.9895/0001-27,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
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 Certid3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relac¢do
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se 3 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal SBuperior do Trabalho na
Internet (Wttp://www.88t.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragdo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJ/CPF|10.331.995/0001-27
Nome|CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO DE BARRA DE JANGADA
Periodo de apuracdo|09/2024
Declaracdo Retificadora|Nao
Identificagédo da apuragéo de débitos|28302980894 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo
Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuicao Previdenciaria Segurados
Contribuigdo Previdenciaria Patronal
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos
IRRF
COFINS
PIS
CSRF
COSIRF

Sem Movimento

O )ente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declarag@o, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos fributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscricdo 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) incluséo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagées de crédito
com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a celebracdo 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 Representacéo 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 contribui¢éo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

No caso de falta de apresentacéo ou de apresentacdo de declaragdo com incorre¢des 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 retificacdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

>

anviados 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 declara¢éo de compensagéo ndo passivel de retificagéo ou cancelamento.

Também nao surtirdo efeitos as retificacdes de débitos de tributos em relagdo aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagdo da declaragéo ocorra apés 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|07/10/2024 10:21:48
N° do recibo de entrega|0000050000269852430




Data: 24/09/2024 CI N°075/2024

De: Fernando Augusto
Area de Conveniamento

D05 GUARARAPES

SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

Para: MONICA ANDRADE
Secretaria Municipal de Educacao e Esportes

ASSUNTO: Solicitaco de pagamento de entidade conveniada

Cumprimentando-a, vimos solicitar providéncias urgentes quanto ao pagamento da nona

parcela de entidade conveniada, conforme seqgue:
Verba Mensal Verba de
(09%parc./2024) Implantacio

R$36.165,98

Unidade Escolar

CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO
DE BARRA DE JANGADA - CEPEC

Lembramos que os valores informados constam no S°Termo Aditivo ao Termo de
Colaboragao 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,
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PREFEITURA ~
pEats PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES
JABOAT O SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

DORTCIELVGAINNIN /R A DE CONVENIAMENTO

DECLARACAO

Declaro, para fins de compor a presente prestacao de contas, que os recursos
designados para entidade: CENTRO POLIESPORTIVO COMUNITARIO de
BARRA de JANGADA - CEPEC-BJ, referente a 82 parcela da
mensalidade ,conforme sub empenho N° 01531.007 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 relatério
denominado: RELACAO DE DOCUMENTOS AVALIADOS - PRESTACAO DE
CONTAS, que encontra-se em anexo. Portanto, consideramos a referida
prestacao de contas aprovada.

Jaboatao dos Guararapes, 24 de Setembro de 2024

Atenciosamente,
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Fernando AugustoNﬁ‘NITébp%g‘gsw
Assessoria Técnica de Entidades’ Conveniadas

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