PARCELAMENTO
00860/2015




Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito

RECIBO

GR PARCEL @ de Recahimento de Parcelamento - RPPS 1. Nm“‘_*m do Acordo 0036‘?’2‘_”5
2. Rubrica do Acordo Contribuigio Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagao do 25/11/2015
Micipio d Nova Clinda 4. Data da Assinatura do 26/11/2015
CHRA 11,758 pas001-10 5. Numero da Parcela 60/60
Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela R$ 13.120,73
CEP 3165000 7. Atualizagdo Monetéria
Telefone | null 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) R$ 13.120,73
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observagbes
Avenida Perimetral Sul, SIN Parcela com vencimento em 10/11/2020
Data de Emiss&o da Guia 03/11/2020.
CEP: 63165-000 Calculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de

emissdo desta guia.

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
ﬂlpmbalmios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

I /
Data

Maria da Conceigo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

Autenticagdo

MAT.3286

2* via




1

191 1/2020 . Baneo do Brasil
)
pr bl Ry
G334191016402656059
: 3 Emissio de comprovantes 19/11/2020 10:28:43
16/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:50:10
438004380 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-X
DATA DA TRANSFERENCIA 16/11/2020
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 13.120,73

*#4%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600
NR.AUTENTICACAO 3.14C.EAA.39E.451.877

Transagao efetuada com sucesso por: JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA.

L

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=001c6d7251f9768e3ad351d45e187899# 1M




o

GR PARCEL © de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1- Numero do Acordo 00569/2"’15
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal il
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidag&o do 25/11/2015 |
Municiplo/de Nova Olinda 4. Data da Assinatura do 26/11/2015 l
CHPU: 11.786.646/0001-10 5. Numero da Parcela 59/60 \
Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela R$ 12.888,84
cer A3106-00% 7. Atualizagao Monetaria
Telefone | null 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa |
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 12.888,84
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observagdes
Avaida Parmatal S, SN Barsts ot oo 0130000 |
CEP: 63165-000 Calculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de |

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancdria ( ) Deposito

RECIBO

emissd@o desta guia.

|
|
J

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
p entos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
co. Wobatdrios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigéo Sampaio Laurentino de S&

CPF: 349.212.303-15

- Autenticagdo

DE LIMA PINHEIRO
Dir. Mun. DY Previdéncia Social
MAT. 3724

2% via




EmMIssao ae comprovanies

GOVERNO
09/1e/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:23:36
438004380 SEGUNDA VIA eeol1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-X
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2020
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 12.888,84

s«sxss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4388-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554,380.000.002.600
NR.AUTENTICACAO B.F1C.370.1EA.6A8.267

Transagao efetuada com sucesso por: JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA.

L

https:/faapj.bb.com.br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=5f67888a483111 875b3daf02b0dda032#




Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito

GR PARCEL  Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | 1. Nimero do Acordo COHOAI1D
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
FRSS e cr hepvm, Chlida 4. Data da Assinatura do 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Nimero da Parcela 58/60
Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 12.725,34
CEP 63165-000 7. Atualizagio Monetaria
Telefone | null
8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10.Total (6+7+8+8) R$ 12.725,34
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagses
Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/09/2020
Data de Emissio da Guia 02/09/2020.
CEP: 63165-000 Célculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de

RECIBO

emissdo desta guia.

amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos

ﬁcebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
mprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

; |
Data

Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 348.212.303-15

- Autenticagéo

2% via

THAIS M-\DR‘M DE LIMA PINHEIRO
pir, Kun, Da Previdencia Social
MAT.3286




. q‘” %20 Banco do Brasil

G331140922268058006

g ' Emissdo de comprovantes 14/09/2020 09:25:36

10/09/2020 - BANCO DO BRASIL -  13:23:47
438004380 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA
AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-X

DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2820
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 12.725,34
**4+4+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600

NR.AUTENTICACAO 9.9D1.042.3F6.C4F.561

Transagéo efetuada com sucesso por: JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA.

o

hﬂps:llaapj.bb.com.bn‘aapj/homeVZ.bb?!okenSessao=40f45109221BBac7d81f5dc406c1226b# M




’_

1

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1: Numero do Acordo 00869"”'?1 5
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/12015
RENEEP 0 o Howw LN 4. Data da Assinatura do 26/11/2015
i b0 B i 5. Numero da Parcela 57/60
Av. Perimentral Sul SIN 6. Valor da Parcela R$ 12.552,23
e 2108 O 7. Atualizagdo Monetaria
Telefone | (088) 3546-1160 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) R$ 12.552,23
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observagdes
Av. Perimentral Sul S/IN Parcela com vencimento em 10/08/2020
Data de Emissao da Guia 03/08/2020.
CEP: 63165-000 Célculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de

(088) 3546-1639

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

RECIBO

emiss&o desta guia.

cebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
mentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
~-"hprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceig8o Sampaio Laurentino de Sa

CPF: 349.212.303-15

r Autenticagdo

THAIS AMORI LIMA PINHEIRO
Dir. Mun. Da Pravidéncia Social

MAT. 3724

2% via




145ﬁ2020 Banco do Brasil

G331140822268058010

& 127:31
g Emissdo de comprovantes TeRaaEog

RECTE=——

06/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:52:50
438004380 SEGUNDA VIA 0ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA
AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-X

DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2020
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 12.552,23
¥*¥%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600

NR.AUTENTICACAQO 1.450.E4F.2C4.DD8.686

Transagéo efetuada com sucesso por: JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA.

o

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=40f451 0922188ac7d81f5dc406c1226b# 11




GR P ARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Numero do Acordo 00860/2015

CNPJ: 07.536.444/0001-95
Avenida Perimetral Sul, S/N
CEP: 63165-000

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito

2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidag&o do 25/11/2015
Municipio de Nova Olinda 4. Data da Assinatura do 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Namero da Parcela 56/60
Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela R$ 12.397,74
CEP 63165-000 7. Atualizagao Monetaria
Telefone | null 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7+8+9) R$ 12.397,74

~ Observagdes
Parcela com vencimento em 10/07/2020

Data de Emissdo da Guia 06/07/2020.

Calculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.

RECIBO

mentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos

&::hemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
Lmprobatérios descritos no campo “Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigio Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

B Autenticagdo

2°via

THIMS A!-IORI* DE LIMA PINHEIRO
Dir. Mun, Da Previdencia Social
MAT.3286




%’1!071'12020 \httg_p:llaapj.bb.oom.l;rlépf-ap)-webjindax.hlml?v=2.19.0

mﬁx g

i3
.
, 63342109582350581
2 | Emissio de comprovantes 21/07/2020 10:03:43
GOvERng
08/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:50:11
438004380 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 438@-X CONTA: 2.600-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 12.397,74

**xs%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600
NR.AUTENTICACAO 2.828.089.14C.7F3.4C3

'iansac;éo efetuada com sucesso por: JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0 n




Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Deposito

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1. Numero do Acordo 0085‘.)’2?15
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
Mt da hiovn DWEe 4. Data da Assinatura do 26/1112015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 55/60
Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 12.311.44
CEP 63165-000 7. Atualizag8o Monetéria
Telefone | null 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 12.311ﬂ
CNPJ:  07.536.444/0001-95 ~ Observagdes
Avenida Perimetral Sul, SIN Parcela com vencimento em 10/06/2020
Data de Emiss&o da Guia 04/06/2020.
CEP: 63165-000 Célculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de

RECIBO

emissdo desta guia.

amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos

ﬁebemas do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
probatorios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigao Sampaio Laurentino de Sa

CPF: 349.212.303-15

B Autenticagéo

1® via

THAIS AUYBRIL! DE LIKIA PINHEIRO
Dir. Mun. Da Previdéncia Social
MAT.3286



>
09/06/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

P TR rone s S wadbrabi 4 AT IR L V71

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome "~ PREF MUN NOVA OLINDA ) o

Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome  FUNDO MUNICIPAL DE PREVID 3 :
Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 12.311,48

Data Nesta data

Assinada por JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA 09/06/2020 13:03:54

JD164225 JOEL V B CAVALCANTE 09/06/2020 13:24:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD164225 JOEL V B CAVALCANTE.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.16.6

R

5/5



"3

GR PARCEL Gviade Recohimento de Parcelamento - RPPS 1. Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagso do 25/11/2015
NSHDRCOR Ve Sesve 4. Data da Assinaturado Termo | 26/11/2015
N e 5. Numero da Parcela 54/60
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 8. Valor da Parcala RS 12.221.60
&P ko icour 7. Atualizagéio Monetéria RS 0,00
Jsiatone | o 8. Juros RS 122,22
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa RS 244,43
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7+8+9) RS 12.588,25
CNPJ:  07.536.444/0001-95 -~ Observacbes
Endereco: Avenida Perimetral Sul, SIN Parcela com vencimento em 10/05/2020
Data de Emiss&o da Guia 04/05/2020.
CEP: 63165-000 Caélculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de
Telefone: emissdo desta guia.

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
mentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
probatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

- Autenticagdo Mecanica

12 via

THAIS AMORP DE LI%'A PINHEIRO
Bir. Mun, Da Previdencia Social
MAT.3286



*

1,1;‘5.’2020 1 hllpS:Haap;.b.J.Lum.br/;-.;-:-apj-web/index..fitml?v=2.1 6.3
. 5

b
i

'11/0@5/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:02:22
438004380 SEGUNDA VIA 0003
A COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA
AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-X

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

¥¥ExEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL Dk PREVID

AGENCIA: 4380-X ' CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO

11/e5/2020
554.380.000.007.864
12,588,25

NR.AUTENTICACAO

554.380.002 002.600

6.40B.EAA.440.AAA. 862

;
i
i

t

Transagéo efetuada com sucesso per: JO178843 JOSE CAVALCANTI “EREIRA.

htlps:l/aapj.l}b.com.brlapf»apj—webﬁndex.html'?*.‘:z.16.3

5/5



CNPJ: 07.536.444/0001-95
Enderego: Avenida Perimetral Sul, SIN
CEP: 63165-000

Telefone: (088) 3546-1685
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Deposito

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1: N“"“f"m do Acordo 00860/ 2‘_)15
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
NEiaiin da Have Dl 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
GNP 11,756 SAgR00r-10 5. Numero da Parcela 53/60
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n - Andar 1° - Sala 02 6. Valor da Parcela RS 12.082,99
CEP 63165-000 7. Atualizagio Monetaria
Telefone | (088) 9960-2017 8. Jiros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 12.082,99

RECIBO

- Observagbes

emissdo desta guia.

Parcela com vencimento em 10/04/2020
Data de Emiss&o da Guia 07/04/2020.
Célculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de

gamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos

Qecebemns do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
mprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15
)

- Autenticagdo Mecanica

2° via

THAIS AMORINIDE 114 pINHEIRO
It Mtin, Da Pre.idencia Social
MAT.3286




s 08/04/2020
- .

https://aapj.bh.-:um.nrlap.f-a:_\j—v.-eblindex.r'\trnl‘?v <2151

e8/c4/2020 - BANCO DO BRASIL -
438004380 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE ‘TRANSFERENCIA

13:28:19

0ec2

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMNO PGTOS DIVERSOS

AGENCIA: 4380-X CONTA: 6.766-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/04/2020
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 12.082,93
¥¥¥kxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO ' 554.380.000.006.766

NR.AUTENTICACAO

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2,15.1

E.DAE.7F2.49A.0B9.F2A

P e "

e e

33/34



N
*

GR PARCEL  Guia de Recohimento de Parcelamento - RPPS 1. NU"‘.B"’ do Acordo 00369’2‘_"5
2. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
Mupicipia de Nova Qlinca 4, Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CHEE 11.705.8480001-10 5. Numero da Parcela 52/60
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela R$ 11.944,81
5 e Ll 7. Atualizagdo Monetaria
Telefone | null 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) R$ 11.944,81
CNPJ: 07.536.444/0001-95 ObservagBes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/IN g:ga‘:: ?rms:‘;’;ddrgeg;?:&;)%ggggzo
CEP: 63165-000 Caélculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de
Telofona: emissdo desta guia.

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depédsito

RECIBO

cebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

- Autenticagdo Mecéanica

2" via

THAIS A%IORI" OF L1"'A PINNEIRO
ir. Mun. Da Pre.idencia Social
MAT.3286




10/03/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1

‘

i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PREF MUN NOVA OLINDA i

Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID » ] .
Agéncia 4380-X

Conia corrente 7864-6

Valqr 11.944 81

Data Nesta dzata

Assinada por JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA 10/03/2020 10:31.24

JD164225 JOEL V B CAVALCANTE
Transagao efetuada com sucesso.

10/03/2020 15:03:32

Transagao efetuada com sucesso por: JD164225 JOEL V B CAVALCANTE.

o

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weu/index.htmi?v=2.15.1

217



v ..

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | [ 1: Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigéo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagao do 25/11/2015
Mikscipio da Noves Oinds 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 51/60
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 4. Valor da Parcala RS 11.806.04

CEP 63165-000

7. Atualizagéo Monetéria

Telefone | null

8. Juros

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda
CNPJ: 07.536.444/0001-95
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N
CEP: 63165-000

Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

9. Multa
10. Total (6 +7+8+9) R$ 11.806,09

~ Observagbes
Parcela com vencimento em 10/02/2020

Data de Emisséo da Guia 06/02/2020.

Célculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
mprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigéo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

 Autenticagdo Mecénica

2" via

THAIS, ALIORI: DE Li%iA PINHEIR
MU, Da Previdencia Social
MAT:3286



11/02/2020 https://aapj.bk.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
= A

Transferéncia entre contas diversas

o -

Debitado

Nome PREF MUN NOVA OLINDA -
Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 11.806,05

Data Nesta data

Assinada por JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA 11/02/2120 16:09:25

JD164225 JOEL V B CAVALCANTE 11/02/2020 16:28:36

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD164225 JOEL V B CAVALCANTE.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.11 212




GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Nimero do Acordo 00860/2015

Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N
CEP: 63165-000
Telefone:

Formas de Pagamento:

( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

RECIBO

2. Rubrica do Acordo Contribuigéo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
Wiiicipeoi de Nova Olinde 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
Gz 11.700.6400001:10 5. Nimero da Parcela 50/60
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 8. Valor'da Parcela RS 11.689,18
CEP 63165-000 7. Atualizagdo Monetéria R$ 0,0
Telokne | e 8. Juros RS 116,8
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ zaﬂ
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Qlinda 10. Total (6 +7+8+9) R$ 12.039&
CNPJ: 07.536.444/0001-95

- Observagdes
Parcela com vencimento em 10/01/2020

Data de Emissao da Guia 24/01/2020.

Célculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.

Jamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos

*cebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
| Comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigéo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

~ Autenticagdo Mecénica

1% via

THAIS AMORIA DE LINA PINHEIRO
Dir. Mun, Da Previdencia Social
MAT.3286



24/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
Al v

-

(G336241243503266011
24/01/2020 12:54:27

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN NOVA OLINDA i L -
Agéncia I 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID e o
Agéncia 4380-X

Conta‘oorre‘nte 7864-6

valor |, 12.039,83

Data Nesta data

Assinada por JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA 24]01/2020 12:43:42

JD164225 JOEL V B CAVALLCANTE 24/01/2020 12:54:27

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD164225 JOEL V B CAVALCANTE.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.11 17

R R RS



‘ G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

00860/2015
Contribuigdo Patronal

1. NGmero do Acordo

2. Rubrica do Acordo

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Nova Olinda

CNPJ: 11.756.646/0001-10

Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n
CEP 63165-000
Telefone | null
ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda
CNPJ: 07.536.444/0001-95
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N
CEP: 63165-000
Telefone:

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito

RECIBO

25/11/2015
26/11/2015
49/60

3. Data da Consolidagdo do

4. Data da Assinatura do Termo

5. Numero da Parcela

6. Valor da Parcela R$ 11.432,36

7. Atualizagdo Monetéaria

8. Juros
9. Multa
10. Total (6+7+8+9)

R$ 11.432,3

— Observagdes
Parcela com vencimento em 10/12/2019

Data de Emissédo da Guia 10/12/2019.

Célculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.

cebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
Famentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatérios descritos no campo “Forma de Pagamento”.

/ /
Data

Maria da Conceig&o Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

- Autenticagdo Mecénica

2° via

THAIS AMORIN DE LINA PINHEIRO
Nir. Mun. Da Previdencia Social
MAT.3286




11/12/2019 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.4

<

P

¥ Transferéncia entre contas diversas

- Debitado
Npme h ; . PREF MUN NOVA OLINDA i
'Agéncia  4380-X
1+ Contacorrente ~ 2600-X
Creditado,
"1 /Nome ' FUNDO MUNICIPAL DE PREVID .
, Agéncia 4380-X
A ICo'nt%l ?o‘rr‘e‘nt‘e‘ |1 7864-6
Valor ' i ' 11.432,36
Data Nesta data
Assinada por .’ JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA 11/12/2019 14:47:43
e JD164225 JOEL V B CAVALCANTE 11/12/2019 15:13:37
; i ‘ TF?F!éé(,‘éO efetuada com sucesso.
i g ‘ 49/c0

' Transaco efetuada com sucesso por: JD164225 JOEL V B CAVALCANTE.

S

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.4

9/20




G R P AR C E L Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Namero do Acordo 00860/2015

2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Nova Olinda

CNPJ: 11.756.646/0001-10

3. Data da Consolidag&o do 25/11/2015

4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015

5. Numero da Parcela 48/60

6. Valor da Parcela R$ 11.255,77]

7. Atualizagdo Monetéria

Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n — Andar 1° - Sala 02
CEP 63165-000
Telefone | (088) 9960-2017
ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda

CNPJ: 07.536.444/0001-95
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N
CEP: 63165-000

Telefone: (088) 3546-1685

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Deposito

8. Juros

9. Multa

10. Total (6+7+8+9) R$ 11.255,77]

RECIBO

- Observagbes
Parcela com vencimento em 10/11/2019

Data de Emissdo da Guia 11/11/2019.

Célculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
ymentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
< Miprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15

- Autenticagdo Mecanica

2® via

THAIS AMORIN DR LINA P|Hlilgf
Oit. Mun. Da rmmuls LT




11/11/2649 Banco do Brasil

>
‘

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Ncme PREF MUN NOVA OLINDA
Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 11.265,77

Data Nesta data

Assinada por JD164179 JOSE C PEREIRA 11/11/2019 11:42:39

JD164225 JOEL V B CAVALCANTE

.. Transagéo efetuada com sucesso.

11/11/2019 11:43:23

HX/(ao

Transagdo efetuada com sucesso por: JD164225 JOEL V B CAVALCANTE

S

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5ee8446de3fee27381fe8b3d6fd6df5#

22



] GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1: Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
WRERGIRE a0 RO RN 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 47/60
| Endereco | Avenida Perimetral Sul, sin 6. Valor da Parcela RS 11.142,80
| CEP SH 080 7. Atualizagéio Monetéria
Telefone | null @ duros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10, Total (6 +7 +8+9) R$ 11.142,80
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observecbes

Parcela com vencimento em 10/10/2019

Data de Emiss&o da Guia 07/10/2019.

CEP: 63165-000 Célculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.

Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N

Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os . '
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagéo Mecanica
CO batorios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&

CPF: 349.212.303-15 28 yia

THAIS AMORIM DE LiFtA PINHEIRQ
Dir. Mym, Da Previdancia Soclal
MAT.3286




14[13_}!20‘*9 7 Banco do Brasil

G335141453912186009
14/10/2019 14:56:59

| Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN NOVA OLINDA -
Agéncia 4380-X
Conta corrente 2600-X
Creditado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID T g
. Agéncia 4380-X
| ‘ Corﬂal corrlént? 7864-6
| Valor i , 11,142,80 '
U pata’ ' Nestaddta
| Assinada por JD164179 JOSE C PEREIRA 1471072019 14:35:32
JD164225 JOEL V B CAVALCANTE 14/10/2019 14:56:59

Transagao efetuada com sucesso.

M1/60

ﬂansaqﬁo efetuada com sucesso por: JD164225 JOEL V B CAVALCANTE.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=ca2816ed033a92e0110a98727b7dfee5# 7n




Bgnco do Prasil

-

20f2

10/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:02:14
438004380 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA TE P/ CONTA TE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-X
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2019
NR. DOCUMENTO §54.380.000.007.864
VALOR TOTAL 11.027,92

##awvs TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600
NR,AUTENTICACAO 3.882.BC5.185.58A.BDB
T ] com por: JD164225 JOEL V B CAVALCANTE.

THAIS AMORM DE LIMA PINHEIRO
Dir. Mun, Da Previdéncia Soclal
MAT.3286

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3 fde22e91...

10/09/2019 13:07




GR P ARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Numero do Acordo

00860/2015

2. Rubrica do Acordo

Contribuigio Patronal

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Nova Olinda

CNPJ: 11.756.646/0001-10

3. Data da Consolidagdo do

25/11/2015

4. Data da Assinatura do Termo

26/11/2015

Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/in

5. Namero da Parcela

46/60

CEP 63165-000

6. Valor da Parcela

R$ 11.027,92

Telefone | null

7. Atualizagéo Monetaria

ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda
CNPJ: 07.536.444/0001-95
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N
CEP: 63165-000

Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

8. Juros

9. Multa

10. Total (6 +7+8+9)

R$ 11.027,92

RECIBO

- Observagdes

Parcela com vencimento em 10/08/2019
Data de Emiss@o da Guia 09/09/2019.

Caélculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de

emissdo desta guia.

ebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
* Wamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigéo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

— Autenticag&o Mecéanica

2% via

THAIS AMORIN D'E LIMA PINHEIRO
Dir. Mun. Da Previdéncia Soclal
MAT.3286



Banco d gBrasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV?2 hb?tokenSessao=89de03d4...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PREF MUN NOVA OLINDA
Agéncia 4380-X
Conta corrente 2600-X
Creditado
Nome  FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
Agéncia 4380-X
Conta corrente 7864-6
Valor 10.888,98
Data Nesta data
Assinada por JD164179 JOSE C PEREIRA o 09/08/2019 13:58:26

JD184225 JOEL V B CAVALCANTE 09/08/2019 14:30:58
T ¢ com l E 0
T com por: JD164225 JOEL V B CAVALCANTE. -

THAIS AMORI DE LKA PINHEIRO -
Dir. Mun. Da Previdencia Social
MAT.3286
3of3 09/08/2019 14:01



Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N
CEP: 63165-000

Telefone:

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

RECIBO

G R P ARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |- Nl:'mf’m do Acordo 0036(_”2?15
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
Municiplo de Nova Olinda 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
Ghipa; 11156 6460000110 5. Numero da Parcela 45/60
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 10.888.9
CEP 63165-000 7. Atualizagdo Monetéria
Telefone | null 8. Jifos
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10.Total (6+7+8+9) R$ 10.888,98
CNPJ: 07.536.444/0001-95

- Observagdes
Parcela com vencimento em 10/08/2019

Data de Emissdo da Guia 08/08/2019.

Célculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.

ebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
. Wamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Concei¢do Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15

- Autenticagdo Mecanica

1% via




Banco do Brasil

e ey

@

1of 1

(G336101320809061009

Emissdo de comprovantes 10/07/2019 13:26:02

10/07/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 10:21:15
438004380 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA P/ CONTA C
CLIENTE: PMNO PGTOS DIVERSOS
AGENCIA: 4380-X CONTA: 6.766-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2019
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 10.772,53

#e44s4  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6

NR. DOCUMENTO 554.380.000.006.766

NR.AUTENTICACAO B.DBB.BCA.F63.883. FBE qulm
Ti 40 efi da com por: JD164179 JOSE C PEREIRA.

THAIS AMORIAY DE LItA PINHEIRO
Dir. Mun. Da Previdencia Social
MAT.3286

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV 2.bb?tokenSessao=77ed4232...

10/07/2019 13:26



GR PARCEL Gvi de Recohimento de Parcelamento - RPPS

1. Nimero do Acordo 00860/2015

CNPJ: 07.536.444/0001-95
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N
CEP: 63165-000

Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depdsito

2. Rubrica do Acordo Contribuigéo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
Municipio de Nove Olinda 4, Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 44160
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 10.772,53
CEP 63165-000 7. Atualizagdo Monetéria
Telefone | null 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7+8+9) R$ 10.772,53

RECIBO

- Observagdes
Parcela com vencimento em 10/07/2019
Data de Emisséo da Guia 03/07/2019.

emissdo desta guia.

Célculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de

abemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
~gamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigédo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

- Autenticagdo Mecanica

1% via




https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=c20dd90e...

&~ L d
332101436188855012
2 l Emissao de comprovantes 10/06/2019 14:58:47
10/06/2019 = BANCO DO BRASIL -~ 14:56:23
438004380 SEGUMDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA C P/ CONTA
CLIENTE: PMNO PGTOS DIVERSOS
AGENCIA: 4380-X CONTA: 6.766-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2019
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 10.642,51

#wesws TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.006.766
NR.AUTENTICACAO 8.94B.800.A65.5FB8.F4D
T com por: JD164179 JOSE C PEREIRA. =

10/06/2019 14:59




£%

7 -\
GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1. Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
Bl Ha oo OR e 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
SHRL 1 LI00 0000110 5. Numero da Parcela 43/60
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/in & Valor'da Parcela RS 10.642.51
Z i 7. Atualizag@o Monetéaria
Telefone | null
8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7+8+9) R$ 10.642,51
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observages

Parcela com vencimento em 10/06/2019

Data de Emissao da Guia 06/06/2019.

CEP: 63165-000 Célculos véalidos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissd@o desta guia.

Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N

Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Deposito

RECIBO

p ntos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [ Autenticagao Mecénica

Rﬂwmos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceig&o Sampaio Laurentino de Sa

CPF: 349.212.303-15 2% via

Taosp Armorum D Lo, Penfuin




S——40/0662019 Banco do Brasil

1e/85/2019 - BANCO DO BRASIL - ©8:86:37
438004380 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.0%0-X
DATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2019
NR. DOCUMENTO 554.380.000,007.864
VALOR TOTAL 1€.465,31

*hxxx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600
NR.AUTENTICACAQ A.56F.397.C37.F@8.F55

https:/faapi.bb.com.br/aapifhomeV2.bb?tokenSessao=6aff8fa08c1a5440384b15: ~ :7e27cu# 7/8

R R R R



Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

GR PARCEL

1. Numero do Acordo 00860/2015

2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagao do 25/11/2015
Municipio de Nova Olinda % Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.846/0001-10 5. Numero da Parcela 42/60
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. valor da Parcela R$ 10.465,31
CEP 63165-000 7. Atualizag&o Monetaria
Telefone | (088) 3546-1700 &. JUros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 10.465,31
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observagdes-
Endereco: Avenida Perimetral Sul, SIN ;:::Bc'lz ‘g’;’;s";gf;’:%‘;‘i’:g‘afooég%’fg_‘9
CEP: 63165-000 Célculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de
Telefone: (088) 3546-2120 SHUREROITENIE G
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depdsito
RECIBO
R emos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pd. Mentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [ Autenticagao Mecanica

comprobatérios descritos no campo *Forma de Pagamento®.

Maria da Conceigao Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

1% via

(Traan  fvorurm Du i

Amiuro



10/
-~

£

Banco do Brasil

04/2019

—

18/04/2019 - BANCO DO BRASIL -  13:48:37
438004380 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 438@-X CONTA: 2,600-X
10/e4/2019

NR. DOCUMENTO 554,380,000.007.864

VALOR TOTAL 10.272,63

**%ksx%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6

NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600

NR.AUTENTICACAQ A.5D8.5BB,.E33.B26.190

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=2302f1e4dBce05820a1e26!515f86a97#
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GR PARC EL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS 1. Namero do Acordo 0086012015
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagédo do 25/11/2015
Municipio de Nova Olinda 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 41/60
Enderego | Avenida Perimetral Sul, sin 6. Valor da Parcela R$ 10.272,63
CEP 63165-000 7. Atualizagdo Monetaria
Telefone | null 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 10.272,63
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagdes

Parcela com vencimento em 10/04/2019

Data de Emissdo da Guia 10/04/2019.

CEP: 63165-000 Calculos vélidos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.

Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N

Telefone:
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancaria ( ) Deposito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos r Autenticagdo Mecanica
con atérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

A0t 2018
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 28 via

Manp Howa Ny Flsse




11/83/2019 - BANCO DO BRASIL - 108:26:43
438004380 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4388-X CONTA: 2.608-X
DATA DA TRANSFERENCIA 11/03/2019
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 10.407,61

veex¥* TRANSFERINDO PARA:

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600

NR.AUTENTICACAC

Transagaa efctuada com sucesso por. JB507312 ANTONIO G ARRATS.

PAGUE-SE
Em_1J) clé_s'_l_ﬁ\_

Jucyanny d¢é Sousa Ferreira
Secretaria de Finangas
CPF 047.669.023-43 - Matricula 3060

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=64084bde8 1afi86afd 160bbfd3737cEd#




G R PARC EL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Numero do Acordo

00860/2015

2. Rubrica do Acordo

Contribuigao Patronal

REGIME PROPRIQ DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
Municipioide NovalClinda 4. Data da Assinaturado Termo | 26/11/2015

CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 040
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 10.104 48
Ok 53165:000 7. Atualizagdo Monetaria R$ 0,00
Telefone | null 8. Juros R$ 101,04

ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 202,09
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7+8+9) R$ 10.407,61
CNPJ:  07.536.444/0001-95 ~ Obsarvactes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/03/2018.

Célculos vélidos para pagamento até o dia 11/03/2018.
CEP; 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria ( ) Depdsito
RECIBO
Remabemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os ) )
i entos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagio Mecanica
comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento®.
P/ ).
Data Maria da Conceigéo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 1% via




. banco ao prasii

& ‘_.-‘v:"
08/02/2819 - BANCO DO BRASIL - 12:40:27
438004330 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA
RGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-X

i XA TRANSEERENCIA 08/02/2019
b DAMLATENT Y 554.380.000.007.864
CELDR O TOTAL 10.068,52

waREEE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600
NR.AUTENTICACAO E.F32.BDE.667.54D.196

Transagao efetuada com sucesso por: JB507312 ANTONIO C ARRAIS.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bc9351dabbe1f67ee0b4757dec1d9372#




G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Numero do Acordo 00860/2015

2. Rubrica do Acordo Contribuigéo Patronal
REGIME PROPRIQ DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidag&o do 25/11/2015
Wi i Nav Olae 4. Data da Assinaturado Temo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 EINOmera da Parcela 039
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n — Andar 1° - Sala 02 6. Valor da Parcela R$ 9.956,64
LES b o 7. Atualizagdo Monetéria
Telefone | (088) 3546-1685
8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7+8+9) R$ 9.956,64
CNPJ: 07.536.444/0001-95 ~ Observacdes
Enderego: Prefeitura Municipal de Nova Olinda Parcela com vencimento em 10/02/2018.
Célculos vélidos para pagamento até o dia 10/02/2019.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1685
Formas de Pagamento: ( ) Transfer&ncia Bancaria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os ]
pi entos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticagio Mecénica
(’wlobatdrlos descritos no campo "Forma de Pagamento”.
O W20
Data Maria da Conceigéio Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15 18 via

L/ﬂmizp Ddue @WM(JDV



JQIO1L&01U Banco do Brasil

*)Ti:néferéncia entre contas diversas

LUebitado
Norné i PREF MUN NOVA OLINDA
Agencia 4380-X
Wa corrante 2600-X
Creditado
Nome " FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
Agéncia 4380-X
Conta corrente 7864-6
Valor 9.831,06
Data Nesta data
Assinada por JB507312 ANTONIO C ARRAIS 10/01/2019 09:44:49
10/01/2019 09:48:33

JC659601 ALBERTO C ALENCAR

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC659601 ALBERTO C ALENCAR.

11711

https://aapjd.bb.com.br/aapjfhomeLiV2.bb?tokenSessao=3fce 1d5cd54e65be0ccadbaaridce923#
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-——-’; o
sGR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento RPPS I r' Nuraero do Acordo 00860/2015
|2 Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do _! lf) Data da Consolidagac do 25/11/20%5
Municipio de Nova Olinda 14 Data da Assinatura dc Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 & Niimero.da Parcela 038
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n ¢ Valor da Parcela RS 9.831.06
GEP il & —.! ' 7. Atualizagdo Monetaria
Telefone | null 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Mulia
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda I_O Total (6+7 +8+19) R$ 9.831,08
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/01/2019.
I'1 “alculos validos para pagamento ate o dia 10/01/2019.
CEP: 63165-000 !
Telefone:
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria () Deposito

RECIBO

—_—

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificatc s — |
pﬁnentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticagdo Mecanica

¢ obatérios descritos no campo "Forma de Pagamento®.

1001, 2019

Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de 3a
CPF: 349.212.303-15

I. 2% via

oo buba e Mvando




d Banco do Brasil

_~"18/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:49:25
77 438004380 SEGUNDA VIA ee01

7 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-X
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2018
NR. DOCUMENTO 554.380,000.007.864
VALOR TOTAL 9,743,93

**¥xxx¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4388-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554,380.000.002.600
NR,AUTENTICACAO 1.552.243.DD7.651.840

Transagao efetuada com sucesso por: JB507312 ANTONIO C ARRAIS.

Secretario e
CPF 347,158 415D Mat 2

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7tokenSessao=ea38fbce369d2fef48419a4834a67071# 19/19
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‘ A PARCEL Guia de Racolhimento de Parcelamento - F@PS | 11- Numero do Acordo 00860/2015
,.,»"’"‘ 2. Rubrica do Acordo « Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagao o 25/14/2015
MuniGipio de Nava Qlinda 1. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 SiNtmero da Parceia 037
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n — Andar 1? - Sala 02 __I 6. valor da Parcela RS 9.743.93
gER S31e000 7. Atualizagdo Monetaria
Telefone (088) 3546-1685 8l Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 110. Total (6+7+8+9) R$ 9.743 93
CNPJ:  07.536.444/0001-95 1~ Obsarvactes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, SIN F'a_rcela com vencimento em 10/1 2!2_018._
Caélculos validos para pagamento até o dia 10/12/2018.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1685
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéaria ( ) De;:dsito
RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
c&:obatérios descritos no campo “Forma de Pagamento”.

- Autenticagao Mecéanica

Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa

CPF: 349.212.303-15 !
1% via

|
i
A0 4D 19018 l




A336091423024074012
09/11/2018 14:29:56

Transferéncia entre contas diversas

Cebitado

Nome PMNO PGTOS DIVERSOS

Agéncia 4380-X

Conta corrente 6766-0

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

iz 9.593,37

Data Nesta dala

Assinada por JB507312 ANTONIO C ARRAIS 09/11/2018 13:17:32
JC659601 ALBERTO C ALENCAR 09/11/2018 14:29:56

Transagao efetuada com sucesso.

‘ransaoao efetuada com sucesso por: JC659601 ALBERTO C ALENCAR.

https:/faap).bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=58d9dde8eleb1caf35251c9f3b7b8417# 1/2




-

- i : T
G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - R:PS | | - Numero do Acordo 00860/2015
2 Rubrica do Acordo Cantribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/1./2015
Mkieipio S o Cilirla [ Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 & ‘Mamerada Patoela 036
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n V16, Vailor da Parcela RS 9.593 37
CER 83465:000 7. Atualizagdo Monetaria
Telefone | null & Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR '9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda i0. Total (B+7 +8+9) i R$ 9.593,37
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagdes
Endereo: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/11/2018.
Calculos validos para pagamento até o dia 10/11/2018.
CEP;: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Deposito
RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os L .
pagamentos descrilos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | I” Autenticagao Mecanica
coy batérios descritos no campo “Forma de Pagamento”. |
04,14 1208

Data Maria da Conceigao Sampaio Laurentino de S&

CPF: 349.212.303-15 i

W%} Slva, ctinande




Banco ao srasii

A33C250939232993010
25/10/2018 09:44:00

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta correnle
Ciuditaio

nNug

PMNO PGTOS DIVERSOS
4380-X .
6766-0

FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Canta corranta 7864-6

Valor 9.766,28

Data Nesta data

Assinada por JB507312 ANTONIO C ARRAIS 25/10/2018 09:38:07

JC659601 ALBERTO C ALENCAR

Transagdo efetuada com sucesso.

25/10/2018 09:44:00

iransagéo efetuada com sucesso por: JC659601 ALBERTO C ALENCAR.

hltps:l/aapjd.bb.com.br.’aapj!homeV2.bb?tokenSessao=087ﬁbb06f69bafﬁ7ecacf5983964ef1#

11
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GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - ?PS | | 1- Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagao do 25/11/2015
MunidipioioeiNovaiOlinda 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 ) 5. Nurmere da Parcsla 035
Endereco | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 0.481,82
CEP 53185:000 7. Atualizagdo Monetaria R$ 0,00
Telefone | null 3. Juros R$ 94,82
ENTE PUBLICO PAGADOR 2. Multa R$ 189,64
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 9.766,28
CNPJ: 07.536.444/0001-95 r Observagdes
Endereco: Avenida Perimetral Sul, S/IN Parcela com vencimento em 10/10/2018.
Calculos validos para pagamento até o dia 25/10/2018.
CEP: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancaria ( ) Dencsito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificadn 0s
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documeritns | - Autenticagio Mecanica
orobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento".
B5,M1.9018 .
Data Maria da Concei¢do Sampaio Laurentino de S
CPF: 349.212.303-15 a
1* via

_
4da. Miramda




e ]

——r

11/09/2018 = BANCO DO BRASIL - 13:49:18
438004380 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMNO PGTOS DIVERSOS

AGENCIA1 4380-X CONTA; 6.766-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2018
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 9.622,72

#4séss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.006.766
NR.AUTENTICACAO

1.6CC.EF5.4DF,098.1D8

i



GR PARCE L Guia de Recolhimento de Parcelamento - X\7#3

+ Numero do Acordo

00860/2015

Y — ey

? Rubrica do Acordo

Contribuigao Patronal

REGIME PRGPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 2. Data da Consolidagao da 25/11/2015
Misricipiode NermErnes +4. Dala da Assinatura do Termo 26/11/2015

CNPJ: 11.756.646/0001-10 - —1 |5 Namero da Parcela 034
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n -6 Vilorda Parcela RS 9.342 44
GEr 63186:000 7. Atualizagdo Monelaria R$ 0,00
Telefone | null 8. Juros R$ 93,42

ENTE PUBLICO PAGADOR 3. Multa R$ 186,85
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) R$ 9.622,72
CNPJ: 07.536.444/0001-95 ~ Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, SIN Parcela com vencimentc zm 10/09/2018.

Calculos validos para pagamento até o dia 12/09/2018.
CEP: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria { ) D<oésito
RECIBO
=
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os , ;
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagdo Mecanica
mprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
AA 109 1. 20(8
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino d= Sa
CPF: 349.212.303-15 .
12 via
| FE=S




Banco do Brasil https://aap).ob.com.br/aap)/nomeV 2.bb?7token>essa0=1140 1d¥actso...

e

10/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 08158159
438004380 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA P/ CONTA CC

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA 2.600-x
DATA DA TRANSFERENCIA 10/08/2018
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 9.207,75

taeast TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002. 600
NR . AUTENTICACAO 0.C45.D1D.D3F.12C.5C3
T com por: JB507312 ANTONIO G ARRAIS,
8of 8 10/08/2018 12:10

R R R R R . R R R




G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

-

. Numero do Acordo

00860/2015

2. Rubrica do Acordo Coninibuigéo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
WIS 98 Nova LAt 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Ntimero da Parcela 033
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela R$ 9.207.75
CEP 63165-000 ". Atualizagao Monetaria
Telefone null & liures
ENTE PUBLICO PAGADOR < Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova QOlinda i0 Total (6+7+8+9) R$ 9.207,75
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observages
Enderego: Avenida Perimetral Sul, SN Parcela com vencimento em 10/08/2018._
Célculos validos para pagamento até o dia 10/08/2018.
CEP: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os __ )
gamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos Autenticagao Mecanica
robatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
10/ 0812018
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino oe Sa
CPF: 349.212.303-15 28 yia

Jmorig, Sl Mot




25/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:49:27

438004380 SEGUNDA VIA 0001
DE IA
DE CONTA P/ CONTA ENTE

' CLIENTE: PMNO PGTOS
AGENCTIA: 4380-X CONTA: 6.766-0
DATA DA TRANSFERENCIA 25/07/2018
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL . 9.369,73
sasars TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
AGENCIA1 4380-X CONTAt 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.006.766
NR.AUTENTICACAO £.285.104.887,.E47.B60

Transagao efetuada com sucesso por: JB507312 ANTONIO C ARRAIS.

25/07/2018 13:12

i} \T:‘n"'
ity
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GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - i-?Ps | | 1. Numero do Acordo 10850/2015
7. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3 Data ca Consolidagédo do 25/11/2015
Municipio de Nova Olinda ¢ Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Ntimero da Parcela 032
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 9.096,82
-
CEP 63165-000 7. Atualizagdo Monetaria R$ 0,00
Telefone | null 8. Juros R$ 90,97
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 181,94
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7+8+9) R$ 9.369,73
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagdes
Endereco: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/07/2018.
Calculos validos para pagamento até o dia 25/07/2018.
CEP: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depdsito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICQ/PAGADOR acima identificado os : !
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme docuri.ziios | [© Autenticagdo Mecanica
‘probamrios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 19vi
via

u?ﬂnwm'a,w bl eHinomda
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08/06/2018 = BANCO DO BRASIL -~ 10:19:15
438004380 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-x
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2018
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 8.821,69

#ssers  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600
NR . AUTENTICACAO 6.97B.A85.DEC. 64C.A6F

Transago efetuada com sucesso por: JAB54027 ANA K L LEITE.

08/06/2018 10:20
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G R PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Numero do Acordo 00860/2015

2. Rubnica do Acordo Contribuigéo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
K¥lciplo o Nove Cknis 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
L € A 50 5. Numero da Parcela 031

Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n

6. Valor da Parcela R$ 8.821,69
cep b abial 7. Atualizagio Monetaria
Telefone | null
8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) R$ 8.821,69
CNPJ:  07.536.444/0001-95 Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N (Parcela com vencimento em 10/06/2018.
Calculos vélidos para pagamento até o dia 10/06/2018.
CEP: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os ) X
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticagdo Mecanica
probatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
oL /.06; 2012
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 1" via




Diips://aapjd.bb.com.br/aapynomeV Z.bbrroKen>essao=3>eUrZa4oY...

-
.;banco ao prasu
. I
s '__ = 7
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome PREF MUN NOVA OLINDA
Agéncla 4380-X
Conta comrente 2600-X
Craditado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
Agéncia 4380-X
Conta corente 7864-8
L] Valor 8.604,06
§ Data Nesta data
Assinada por JB507312 ANTONIO C ARRAIS 10/05/2018 15:51.37
JAB54027 ANA K L LEITE 10/05/2018 16:01:19
Ti 1 com
Ti ¢io efetuada com por: JAB54027 ANA K L LEITE.

2de3

10/05/2018 16:01



Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |- Num?ro do Acordo 00869/ 2?1_5
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/M11/2015
Muriciplo b Heve ORiide 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
it S Lo Ll 5. Ntmero da Parcela 030

6. Valor da Parcela R$ 8.694,0¢

CEP 63165-000 7. Atualizagao Monetaria
Telefone | null B 0uros

ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 8.694,06
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, SIN Parcela com vencimento em 10/05/2018,.

Célculos validos para pagamento até o dia 10/05/2018.
CEP: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima 'identificado os ) i
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ -Autenticagdo Mecanica
&robatbrios descritos no campo "Forma de Pagamento®.
0,05, 20/8
Data Maria da Conceigao Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15 1% via

morie Blon. SMovometo



ldel

A338121117314884010
12/04/2018 11:26:58

Transferéncla entre contas diversas

Debltade

Nome PMNO PGTOS DIVERSOS

Agéncia 4380-X

Conta corente 6766-0

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 8.842,05

Data Nesta data

Assinada por JB507312 ANTONIO C ARRAIS 12/04/2018 11:05:28
JABS4027 ANA K L LEITE 12/04/2018 11:26:58

T com

Ti o efetuada com por: JAB54027 ANA K L LEITE.

12/04/2018 11:27



GR PARCEL  Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS 1. Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
Mirisiio da Nexa R 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
ONRd:11.756.648/0001210 5. Numero da Parcela 029
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 8.585,39
CEP 83165:000 7. Atualizagdo Monetéria R$ 0,00
Telefone | null 8. Juros RS 85,85
ENTE PUBLICO PAGADOR 9, Multa R$ 171,71
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7+8+9) R$ 8.842,95
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observacdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/04/2018.
Célculos vdlidos para pagamento até o dia 12/04/2018.
CEP: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depdsito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os L !
agamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [ Autenticagdo Mecénica
%aprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento®.
A2 04 2018
Data Maria da Conceigdo Sampatio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 12 via




Ao U asaseuas

1de4

- Emissdo de comprovantes

O et o Lt e 1 i

A35F091523705485010
09/03/2018 15:29:24

09/03/2018 = BANCO DO BRASIL -~ 14112147
438004380 SEGUNDA VIA 0007
DE
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA: 2.600-X
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2018
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864

TOTAL 8.456,20

VALOR
#44ses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIFAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600
NR . AUTENTICACAQ 0.2B5.782.6DC.4D2.D36

09/03/2018 15:29



Endersgo | Avenida Perimetral Sul, s/n — Andar 19 - Sala 02

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |1: N‘-"""?ro do Acordo 00359’ 2?15
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
MRS DeNOR 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
R PR o 5. Numero da Parcela 028

6. Valor da Parcela R$ 8.456,20
L Sieho 7. Atualizagio Monetaria
Telefone | (088) 3546-1685 8. J
. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 8.456,20)
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagbes
Endereco: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/03/2018.
e Calculos validos para pagamento até o dia 10/03/2018.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1685
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os o .
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticagao Mecéanica
Wprobamrlos descritos no campo "Forma de Pagamento®.
09 03,019
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15 1% via

erig, Giloe- Moarcl



11de 12

R

A LMLV AR

—p g e 34

Transferéncla entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN NOVA OLINDA

Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corente 7864-6

Valor 8.328.27

Data Nesta data

Assinada por JB507312 ANTONIO C ARRAIS 09/02/2018 10:07:08
JAB54027 ANA K L LEITE 09/02/2018 10:41:42

T fo com

Transagéo efetuada com sucesso por: JAB54027 ANA KL LEITE.

09/02/2018 09:42



P

.GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1 Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
e T s 4, Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
T PR skt 5. Nimero da Parcela 027
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 8.328.27

CEP 63165-000

Telefone | null

7. Atualizagio Monetaria

8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (B+7+8+9) RS 8.328,27]
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/02/2018.

Calculos vélidos para pagamento até o dia 10/02/2018.
CEP: 63165-000

Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depdsito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os X X
&gnamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticagéo Mecanica
smprobatérios descritos no campo *Forma de Pagamento”.

-

09 10 018

Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15

12 via




lde2

-. Emissdo de comprovantes

e

A335110849066084018
11/01/2018 09:10:12

©10/01/2018 = BANCO DO BRASIL -~ 16:32:16

438004380 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PMNO PUTOS DIVERSOS

AGENCIA: 4380-X CONTA: 6.766-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/01/2018
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 8.198,64

sestes TRANSVERTIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCTA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.006.766
NR . AUTENTICACAQ €.209.11B.643.E73.680

11/01/2018 08:10



4

&R ‘P ARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1. Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigéo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
Muriaipia e Hove Cores 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
OB 11.766/640/0004410 5. Numero da Parcela 026
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n — Andar 12 - Sala 02 6. Valor da Parcela RS 8.198,64
CEP 53165-000 7. Atualizagdo Monetaria
Telefone | (088) 3546-1685 Sriircs
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8 +9) R$ 8.198,64
CNPJ:  07.536.444/0001-95 ~ Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/01/2018.
Calculos validos para pagamento até o dia 10/01/2018.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1685
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito
RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os !
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentes | [-  Autenticagdo Mecanica
arobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
A0,04, J0/9

Data Maria da Conceigédo Sampalo Laurentino de Sa

CPF: 349.212.303-15 13 via

reni. o Uiromek




Dalivy Uit piasii
- -

t»k-‘v’-A

P Lo b T

'illlillcl'l = BANCO DO BRASIL -~ 15:23:59

5de13

438004380 SEGUNDA VIA 0002

C
uconnqqmr/comcmm

CLIENTE: PMNO PGTOS DIVERSOS

AGENCIA: 4380-X CONTA: 6.766-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2017
MR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864

8.318,42

VALOR TOTAL
tstans  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.006.766

NR. AUTENTICACAO 3 9.5FD.901.692.504.EDA

11/12/2017 14:44



S

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |1 Numero do Acordo 00860/2015
2, Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consalidagdo do 25/11/2015
) Miiricipio de Nova Ofifda 4. Data da AssinaturadoTermo | 26/11/2015
,,1 CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 025
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6 -}_/a'ldr da Parcela R$ 8.076,14
CEP 63165:000 7. Atualizagdo Monetaria R$ 0,00
Telefone | null 8. Juros R$ 80,76
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 161,52
Nome: Prefeitura Murﬁcipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 8.318,42
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/12/2017.
Célculos validos para pagamento até o dia 11/12/2017.
CEP: 63165-000
Telefone: !
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os ) X
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos Autenticagdo Mecanica
Wprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento®.
M i 201
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 18 via

MWWM




https :llaapj.bb.com.brlaapj/hnmeV2.bb?tokenSessa0=37e4868b76...

Banco do Brasil
10/11/2017 = BANCO DO BRASIL - 16:58:47
438004380 SEGUNDA VIA 0006

11de 13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA1 2.600-x
DATA DA TRANSFERENCIA 10/11/2017
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 7.939,61

s+4ses  TRANSPERIDO PARA:
CLIENTE! FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X ] 7.864-6
HR. DOCUMENTO 554.380.000.002.600
NR . AUTENTICACAO 1.529.2C5.D92.8A9.B5A

10/11/2017 16:22




GR PARC EL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Nimero do Acordo 00860/2015

2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagao do 25/11/2015
Mucisipio do Hova Caies 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
Lo L1750 BAOBNE YO 5. Numero da Parcela 024

Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n

6. Valor da Parcela R$ 7.939,61
CEP 63165-000 7. Atualizagao Monetaria
Telefone | null
8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8 +9) R$ 7.939,61
CNPJ:  07.536.444/0001-95 Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/11/2017.
Célculos validos para pagamento até o dia 10/11/2017.
CEP: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Deposito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os )
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagao Mecénica
probatdrios descritos no campo “Forma de Pagamento”.
M0 Ay 2013
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 2% via

ﬂyme}a@ﬂmwﬁm




ar u.*-\.f u\.l-—\.lu.:u uu.ya J1aap) SUUAATLLL UL uupy.uuun.« ¥ £.UU  WAGLLICIAU—LJ 7 FualaJUl...

q.

Transferéncia entre contas diversas

™ Debltado
Nome PREF MUN NOVA OLINDA
Agaricia 4360:X
Conta corrente 2800-X
Creditado
* Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
Agéncia 4380-X
Conta corrents 7864-6
Valor 7.833,73
Data Nesta data
Assinada por JB507312 ANTONIO C ARRAIS ) 10/10/2017 14:20:56

JAB54027 ANA KL LEITE 10/10/2017 15:54:09
Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JAB54027 ANA K L LEITE.

2de3 10/10/2017 15:54



GR PAR CEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |1- Nimero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigéo Patronal
+ REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
Municipio de Nova Olinda 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Nimero da Parcela 023
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela R$ 7.833,73
i 63165-000 7. Atualizagdo Monetaria
Telefone | (088) 3356-1220 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova QOlinda 10.Total (6+7 +8+9) R$ 7.833,73
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul Parcela com vencimento em 10/10/2017.
Célculos validos para pagamento até o dia 10/10/2017.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Deposito .
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os L |
pagasgentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagdo Mecanica
co.ﬁbalérios descritos no campo "Forma de Pagamento®.
A0 14Q 90/ %
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 1 via




A33R111500738422025
1

Transferéncla entre contas diversas

Debitado
Nome ° PREF MUN NOVA OLINDA
Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Craditado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
Agéncia 4380
Conta corrente 78648 !
Valor 3.405,66 e : Bl R -
Data Nesta data '
Assinada por JB507312 ANTONIO C ARRAIS TI/0a/2017 T1:07:10
JABE4027 ANA K L LETTE 1/09/2017 15:07:00
Transag com
T fetuada com por: JABSA0Z7 ANA K L LETTE.

11/09/2017 15:07




G R P A RCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Numero do Acordo

01042/2013

2. Rubrica do Acordo

Contribuigdo Patronal

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 07/05/2013
Merisipio dé Nova Olida 4. Data da Assinatura do Termo 08/05/2013

CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 022
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela RS 3.146,69
CEP 63165-000 7. Atualizagio Monetaria R$ 196,04
Telefone | null 8. Juros

ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 62,93
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 3.405,64
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagdes
Endereco: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/03/2015.

5o Célculos validos para pagamento até o dia 10/09/2017.
CEP: 63165-000
Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os L
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticago Mecénica
ﬁprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
A 09, 2013
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15 1% via

Amenag 3ot Mumamdda



E masil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6de9676d 1 fe...

27/12/2017 = BANCO DO BRASIL -~ 15:00:39

438004380 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA P/ CONTA

CLIENTE: PMNO PGTOS DIVERSOS

AGENCIA: 4380-X CONTA: 6.766-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12[2617
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 4.552,55

#awsxsr  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.006.766
NR . AUTENTICACAC 2.2A0.C55.90B.1F1.6E0

Transagdo efetuada com sucesso por: JB507312 ANTONIO C ARRAIS.

5des 2711212017 14:01
15 00\

>



GR PARCEL  Guiade Recohimento de Parcelamerto - RPPS | |1 Namero do Acordo olpobfehs
| |2: Rubrica do Acordo T Contribui¢do Patronal
REGIME PROPRIQ DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagao do 25/11/2015
: e e 4. Data da Assinaturado Termo | 26/11/2015
2 i 5. Numero da Parcela 022
. Q.
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n — Andar 12 - Sala 02 6 ‘Valor da Parcela R$ 7.726,42
o Lihhs 2l : 7. Atualizagéio Monetéria R$ 0,00
Teletfone | (088) 3546-1685 8. Juros R$ 77.26
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa A$ 154,53
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) R$ 7.958,21
CNPJ:  07.536.444/0001-95 ~ Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/09!2917._
Calculos validos para pagamento até o dia 28/12/2017.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1685 :
Formas de Pagamento: ( ) Transteréncia Bancéria ( ) Deposito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os L Sy
agamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documantos | [~ Autenticagdio Mecanica
mprobatérios descritos no campo “Forma de Pagamento”.
L1420, 90/ F
Data Maria da Conceigédo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 12 via
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10/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 09:36:51
438004380 SEGUNDA VIA 0001

CLIENTE: PREF NUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X CONTA 2.600-X
DATA DA TRANSFERENCIA 10/08/2017
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 7.608,05

ssssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA:1 4380-X CONTA: 7.864-6
NR. DOCUMENTO $54.380.000.002.600

‘ KR . AUTENTICACAO 3.8A3.66F.C35.EAL.6F2




CNPJ: 11.756.646/0001-10

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1. Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribui¢éo Patronal

REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015

MR oN e Nova G 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015

Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n

. Numero da Parcela 021

5
6. Valor da Parcela R$ 7.608,05

Gsr 63105000 7. Atualizagio Monetéria

Telefone | null
8. Juros

ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa

Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7+8+9) R$ 7.608,09

CNPJ:  07.536.444/0001-95 ~ Observagdes

Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/08/2017.
Calculos validos para pagamento até o dia 10/08/2017.

CEP: 63165-000

Telefone:

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéaria ( ) Depdsito

RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os L )
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagao Mecanica
probatérios descritos no campo *Forma de Pagamento®.
A0/ 08 o
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 1" via




- .oca 88 Brasil ' hitps://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=5f4e77b0a20...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PREF MUN NOVA OLINDA
Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

| Creditado
| Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
; Agéncia 4380-X
Contacomente 78646
| Valor 7.524,08
Data Nesta data
Assinada por JE507312 ANTONIO G ARRAIS 00772017 06555:43

JAB54027 ANA K L LEITE 10/07/2017 10:46:10

com

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB54027 ANAK L LEITE.

11de 12 10/07/2017 10:46




: Roeolhlmemnd P, 'R“g
GR PARCE! Guia de e afm

PRIO DE PREVIDENC)A SOCIAL - RPPS do
FIEAMS Municipio de Nova Olinda

CNPy: 11.756.646/0001-10
Avenida Perimetra) Sul, s/n

(S ssioro

Nome;
CNPy;

/ /me 00 Acordo

ENTE PUBLICO PAGADOR
Prefeitura Munlcipal de
07.536.444/0001—95
Enderego; Avenida Perimef
CEP: 63165-000
Telefong:

Formas gg Pagamento:

Nova Olingg

tral Sul, gy

Parcela com vencimento gm 10/07/2017,
Célculos vélidos pa

'@ Pagamento atg ¢ iy 10007/201%.

( )Trans!eréncfa Bancdrig () Depésito

E PUBL_ICO/PAGADOR acima identificagq os
ta Guia gg Fiecolhimanto, Conforme documenros
ritos no campo "Forma dg Pagamento'.

Auten!icacéo Mecanica




Bance-do Brasil

)

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a962a2cfdebl...

* Transferéncla entre contas diversas

Debitado
Nome PREF MUN NOVA OLINDA
Agéncia 4380-X

Conta comrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente T864-6

Valor 7.389,69

Data Nesta data

Assinada por JAB54027 ANA K L LEITE
JB507312 ANTONIO C ARRAIS

com

08/06/2017 12:22:01
09/06/2017 12:27:46

Transag#o efetuada com sucesso por: JB507312 ANTONIO C ARRAIS.

09/06/2017 12:27



G R. PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS il N‘]mf”“ do Acordo Goseazita
2. Rubrica do Acordo Contribuigéo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidag&o do 25/11/2015
Municipio de Nova Olinda 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 E¥Nitmero da Parceia 019
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 8. Valor da Parcela R$ 7.389,64
CEP 63165-000 7. Atualizagdo Monetéria
Telefone | null 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 7.389,69
CNPJ: 07.536.444/0001-95 ~ Observagdes

Parcela com vencimento em 10/06/2017,

Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/IN s ;
Calculos validos para pagamento até o dia 10/06/2017.

CEP: 63165-000

Telefone:
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os ; :
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [© Autenticagéo Mecénica -
ﬁmprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

0406/ 20(*

Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15

13 via




Banco do Brasil nitps://aap).bb.COM.Dr/aap)/NOMme V2. DD IOKENSESS20=3CAUCUYDU LCL...

s 3
“,_,-‘L .

.Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PMNO PGTOS DIVERSOS

Agéncia 4380-X

Conta corrente 6766-0

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncla 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 7.276,64

Data Nesta data

Assinada por JAB54027 ANA K L LEITE 10/05/2017 14:34:00

JB507312 ANTCONIO C ARRAIS 10/05/2017 14:34:58

Transagdo efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por: JB507312 ANTONIO C ARRAIS,

PAGUE-SE
Em_s 9/ 0% 113

Ana Karolina Libqr@lﬁ" 0 Lei
Qrdensdors de wa“l.eite

CPF 630.312,133.00 Mal, 2582

2de2 10/05/2017 14:35




Imprimir

i 2017619
. " Guia de Parcel
De: Renata Kelly (mpps1@arimaconsultoria.com.br)
Para; previnovaolinda@yahoo.com.br; " )

Data: Quarta-feira, 10 de Maio de 2017 13:31

Prezados,

Segue abaixo a planilha com os valores atualizados das Guias de Parcelamentos com vencimento 10/05.

L:J}'_Uj-‘Al.pE PARCEL,™, PARCELA ATULT VENCIMENTO T, VALOR ORIGIN ™ DA
i ; B R | 10 °R$  3.836,06

! Jm.}: .ﬁg-. e u-ﬁ ik m i

@ Livre de virus. www.avast.com.

Anexos

. « image001.png (18,26 KB)

mn

about:blank




Banco_dq Brasil https:/laapj.bb.combrlaapjlhomeVZ.bb?tokenSessao:da72c9a86é1...
B '-—7? = =

-

Pod

Transferéncia entre contas diversas

Debltado
Nome PMNO PGTOS DIVERSOS
Agéncia 4380-X
Conta corrente 6768-0
Creditado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID -
Agéncia 4380-X
Conta corrente 7864-6
Valor 7.146,77
Data Nesta data
Aasinada por JABSAGET ANAK L LEITE 00472017 14:36:13
JB507312 ANTONIO C ARRAIS 10/04/2017 14:44:11
Ti com
com por. JB507312 ANTONIO C ARRAIS.

2de2 10/04/2017 14:44



GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | [1- Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
Municipio de Nova Olinda 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 017
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela RS 7.146,77
CEP 63165-000 7. Atualizag@o Monetaria
Telefone | (088) 3356-1700 8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 7.146,77]
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagdes
Endereco: Avenida Perimetral Sul Parcela com vencimento em 10/04/2017.
SO Célculos vélidos para pagamento até o dia 10/04/2017.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os ot 5 s
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [- Autenticagdo Mecanica
h‘nprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

40,04, 2013

Data Maria da Conceig@o Sampaio Laurentino de Sa

CPF: 349.212.303-15 12 via




_ Bango do Brasil https://aapj.bb.com.br/aap)/home V2.bb’tokenSessao=>1612a4> 13¢...

10/03/2017 = BANCO DO BRASIL - 13:23:38
438004380 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA P/ CONTA
CLIENTE: PMNO PGTOS DIVERSOS
AGENCIA: 4380-X CONTA: 6.766-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/03/2017
NR. DOCUMENTO 554.380.000.007.864
VALOR TOTAL 7.023,38

#e4evs  TRANSFERIDO PARA!
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

AGENCIA: 4380-X CONTA! 7.864-6
NR. DOCUMENTO 554.380.000.006.766

NR . AUTENTICACAO 0.78D.DB8.05D.299.883

10/03/2017 15:44




-~
GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |1- Nmero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
Municipioide.Nova Olinda 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 & Riimero da Farcsla 016
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n O NGb: db Parcela R$ 7.023,38
GEE g318000 7. Atualizagio Monetéria
Telefone | (088) 3546-1700 b s
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 7.023,39
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/03/2017.
Caélculos validos para pagamento até o dia 10/03/2017.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-2120
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os : )
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticagdo Mecanica
”ﬁprobatén’os descritos no campo "Forma de Pagamento®.
40 031201}
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 1%via

encg, Slin Miomole



5deé6

https://aapj.bb.com.br/aap)/home V2.bb?IOKEDSESSA0=24D43100404. .

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN NOVA OLINDA

Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNIGIPAL DE PREVID )
Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 6.667,83

Data Nesta data

Assinada por JB507312 ANTONIO C ARRAIS 10022017 1136706

JAB54027 ANA K L LEITE
T ¢ao efetuada com

10/02/2017 11:31:39

Transagao efetuada com sucesso por: JAB54027 ANA K L LEITE.

PAGUE-SE
Em]0 /o2 ;1 3

Ana Karolina Lj ' i
Ordcnudcr-Lé?vaéivln’nna} s
CPF 830.312.133.90 Mal. 28ap

10/02/2017 10:31



Enderego | Avenida Perimetral Sul

G R PARC EL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | - N‘:‘mfm do Acordo 0086(‘3’2015
. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do . Data da Consolidagao do 25/11/2015
Municipio de Nova Olinda . Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 - itimaro da Parcola 015

2
3
4
]
6. Valor da Parcela
7
8
9
1

R$ 6.887,83
CEP 63162000 . Atualizagdo Monetaria
Telefone | (088) 3356-1700 Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR  Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 0. Total (6+7+8+9) R$ 6.887,83
CNPJ: 07.536.444/0001-95  Observagdes
Endereco: Avenida Perimetral Sul Parcela com vencimento em 10/02/2017.
50 Calculos validos para pagamento até o dia 10/02/2017.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os A o e
gamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticagdo Mecanica
mprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
10,0 201}
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15 19 via

M Hdia, Muamd



Ba':co do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=c83401e8785..,
-

A33B311708918569012
31/01/2017 17:11:29

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMNO PGTOS DIVERSOS =i
Agéncia 4380-X

Conta correnta 6766-0

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID i
Agéncia 4380-X

Conta correnta 7864-6

Valor 6.985,32

Data Nesta data

7Assinada por JAB54027 ANA K L LETE 31/01/2017 17:09.00

JB507312 ANTONIO C ARRAIS 31/01/2017 17:11:29

com

\%

Transagéo efetuada com sucesso por: JB507312 ANTONIO C ARRAIS.

lde2 31/01/2017 16:11




GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS

1. Numero do Acordo 00860/2015

2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25M11/2015
PGio, di Nove o 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015

CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Namero da Parcela 014
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela RS 6.781,84
CEp B3105:000 7. Atualizagio Monetaria R$ 0,00
Telefone | (088) 3356-1700 8. Juros RS 67,82

ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 135,64
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) R$ 6.985,32
CNPJ: 07.536.444/0001-95 ~ Observagbes
Enderego: Avenida Perimetral Sul Parcela com vencimento em 10/01/2017.

Célculos vélidos para pagamento até o dia 31/01/2017.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depdésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os L !
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [© Autenticagéo Mecanica
”nrobatérlos descritos no campo "Forma de Pagamento”.
3,001 Q01+
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 1% via




I ———

E__secg_ dt;Brasxl

e mmm—————— R IFAP AT ACCAN=" [UAUANATTXR

https://aapj .bblcombrlaapj/lmmeVZ.bb?tokenSessao=c79c9dcd28b...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMNO PGTOS DIVERSOS

Agéncia 4380-X

Conta corrente 6766-0

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 6.661,77

Data - Nesta data

Assinada por JAB54027 ANA K L LEITE 12/12/2016 09:23:56
JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR 12/12/2016 10:50:27

Transagfo efetuada com sucesso.

Tr ¢ f com por: JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR,

1de 20 12/12/9014 NO-SN



1

GR PAR CE L Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |1- Ndmero do Acordo 00860/2015
£ . Rubrica do Acordo y Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA.SOCIAL - RPPS do . Data da Consolidagao do 25/11/2015
it i . Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 013

1
2
3
4
5. NGmero dd Parcela
6
7
8.
9.

Enderego | Avenida Perimetral Sul . Valor da Parcela R$ 6.661,77
CEP 63165-000 . Atualizagdo Monetaria
Telefone | (088) 3356-1700 < Hiros
ENTE PUBLICO PAGADOR . Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 6.661,77]
CNPJ: 07.536.444/0001-95 - Observagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul Parcela com vencimento em 10/12/2016.
Célculos validos para pagamento até o dia 10/12/2016.
CEP: 63165-000 +
Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancéria ( ) Depésito
RECIBO
ecebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os ‘ )
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticagdo Mecdnica
~Smprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
/ /
Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&
CPF: 349.212.303-15 12via




DdIrv uv prasi (WP 4dp)U.DU.CUTIL DL 4aP)/ HOTIE V £.00 [ WUKELDESSAU=L0140E7dC0%. .

-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
5 Nome PREF MUN NOVA OLINDA
Agéncia 4380-X
Conta corrente 2600-X
Creditado
Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
Agéncia 4380-X
Conta corrente 7864-6
Valor 6.752,71
Data Nesta data
Assinada por JAB54027 ANA K L LEITE 30/11/2016 11:53:02

JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR 30/11/2016 12:14:11
Transaglo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR.

ancisca Weldedyely Bezerrd Lopes Alencar
Secretaria dé Finangas
Ordenadora de Despesa

A

18 de 20 30/11/2016 11:14




-

GR PARCEL Gula de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | [1- Ndmero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
ATy . sl Ol 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Numero da Parcela 012

Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela RS 6.556.03
i ss1ex o0 7. Atualizagso Monetaria R$ 0,00
Telefone | (088) 3356-1700 8. Juros RS 65,56
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 131,12
10. Total (6 +7+8+9) R$ 6.752,71

Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda
CNPJ: 07.536.444/0001-95

Enderego: Avenida Perimetral Sul

CEP: 63165-000

Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito

RECIBO

- Observagdes

Parcela com vencimento em 10/11/2016.
Célculos vélidos para pagamento até o dia 30/11/2016.

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
’;’menlos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
robatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigao Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

r Autenticagdo Mecanica

12 via




' Banco xdnBrasil

-

hl:p‘s:llaapj.bb.com.br/aapjllnmeVZ.bb‘ltolmnSessao=6e32db4edl'J.,.

Transferéncla entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN NOVA OLINDA

Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 6.697,17

Data Nesta data

Assinada por JAB54027 ANA K L LEITE 01/11/2016 11:57:48
JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR 01/11/2016 12:00:51

Transago da com

0

por: JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR.

g

01/11/2016 11:01



-

—-—
Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS 1. Namero do Acordo L
G R PARCEL 2. Rubrica do Acordo Contribuig&o Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do | 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
Municipio de Nova Olinda | 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 | [5 Namero da Parcela 011
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela R$ 6.439,59
CEP 63165-000 7. Atualizagso Monetéria R$ 0,00
Telefone | (088) 3356-1220 8. Juros RS 128,7d
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 128,79
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 6.697,17

CNPJ: 07.536.444/0001-95

Enderego: Avenida Perimetral Sul

CEP: 63165-000

Telefone: (088) 3546-1220

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

- Observagdes
Parcela com vencimento em 10/10/2016.
Célculos validos para pagamento até o dia 01/11/2016.

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
.probatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

_Data * Maria da Conceligéo Sampaio Laurentino de S
CPF: 349.212.303-15

- Autenticagio Mecanica

1% via




https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bbtokenSessao=be32dbded15...

Bawrasil |
v -. ' -

\

Transferéncla entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN NOVA OLINDA

Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 6.650,40

Data Nesta data ;

Assinada por JAB54027 ANA K L LEITE 01/11/2016 11:57:25
JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR 01/11/2016 12:00:51

Ti da com

T ¢l com por: JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR.

3de5
01/11/2016 11:(




G R P ARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | [ 1. Nimero do Acordo SR
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidaggo do 25/11/2015
Municipio de Nove Ofiida 4.Data da Assinaturado Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Nimero da Parcela 010
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela R$ 6.328,79
CEP 63165-000 7. Atualizagio Monetéria R$ 5,09
Telefone | (088) 3356-1220 8 Jiros R$ 190,01
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 126,58
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7 +8+9) R$ 6.650,4
CNPJ:  07.536.444/0001-95 : Observagdes
; i Parcela com vencimento em 10/09/2016.
Rridereco: Avsnida- Fsimaiol 5ol Célculos validos para pagamento até o dia 01/11/2016.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito
RECIBO v
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os -
amentos descritos nesta Guia de.Recolhimento, conforme documentos Autenticagdio Mecénica
ﬂprohatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
.
f 1) ot 2
Data " Maria da Conceigéo Sampaio Laurentino de Sa -
.CPF: 349.212.303-15 19via




nups:/ 44p) .DD.CUIIL DI/ ijlmﬂlﬁ Y4.00 .H.UKBIDFSS&U:U 1174 10IC1ULD .

PREF MUN NOVA OLINDA ;[ '
4380-X !
Conta corrente 2600-X

Creditado
@

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID || ' |
|

" agencia 4380-X
Conta comrente 7864-6

; 6.390,43

Nesta data

JAB54027 ANAK L LEITE 31/08/2016 08:45:44
JAB854028 FRANCISCA L ALENCAR . ]31/0&/2013 09:58:18

por: JA854028 FRANCISCA L ALENCAR.

31/08/2016 09:58




St 5,
GR PAR CEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS 1. Niimero do Acordo e 00860/2015
: 2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
" 9Nt gl idara ,, 25/11/2015
REGIME PROPRIO DE PREVID@NCIA SOCIAL - RPFS do J. JJ J U J
Municipio de Nova Olinda 4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015
? CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. NGmero da Parcela 009
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela R$ 6.204,30
| CEP 63165-000 7. Atualizaggo Monetaria R$ 0,00
| Telefone (083) 3356-1700 8. Juros R$ 62,04
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa RS 124,09
| Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10.Total (6 +7 +8+9) R$ 6.390,43
ICNPJ: + 07.536.444/0001-95 ~ Obssrvagdes
Enderego: Avenida Perimetral Sul Parcela com vencimento em 10/08/2018.
’ Célculos validos para pagamento até o dia 31/08/2016.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Deposito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os R L
mentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagéo Mecanica
¢ Wiprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”™. i
& ]
] ' 1
' |
Maria da Conceigao Sampaio Laurentino de S& f
CPF: 349.212,303-15 1% via
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- ; ! } 1
ransferéncia entre contas diversas x ¥ !
et e s A e e 5
PREF MUN NOVA OLINDA
4380-X |
 Conta corrente 2600-X
;. Creditado
FUNDO MUNICIPAL DE PREVID
4380-X
7864-6
6.342,10
Nesta data
Assinada por JAB54027 ANAKLLEME 31/08/2016 08:45:21
JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR 31/98/2016 09:58:18 !
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR.

i

:g

31/08/2016 09:58



| . Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1- Nmero do Acordo QuBa02015
|
I
A + ' i I
T 2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal
* REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 2511/2015
Muiciplo da-hova Oinda 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Ntimero da Parcela 008
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela R$ 6.060,14
CEP 63165-000 7. Alualizagso Monetéria R$ 38,79
Telefone | (088) 3356-1700 4. Jiros R$ 121,98
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 121,29
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6 +7+8+9) R$ 6.342,10)
CNPJ:  07.536.444/0001-95 Observagses
: . : Parcela com vencimento em 10/07/2016.
3 P |
i vvoi Awankia Redninirg) S r’ Célculos vélidgs para pagamento até o dia 31/08/2016. !
CEP:  63165-000 1
Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Banc4ria ( ) Depésito
L RECIBO i
scebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os : !
mentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagdo Mecanica
tpd desgrhog no campo “"Forma de Pagamento™.
Maria da Conceigido Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 13via

wlr P AR T i
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‘ 1, Nimero do Acordo 0086012019
ﬁRCEL * Gula de Recohimento de Parcelamento - RPPS [
2. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL RPPS do 3. Data da Consolidacéo do 251112015
Pusieieie 68 Novl Sbice. 4. Data da Assinaturado Termo | 26/11/2015
e CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Nimero da Parcela 007
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela R$ 5.927,87
Cep 63165000 7. Aalizagio Monetaria R$ 65,80
Telefone | (088) 3356-1700 8. Juros R$ 179,81
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 118,56
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) R$ 6.292,04
CNPJ:  07.536.444/0001-95 - Observagdes
5 i : Parcela com vencimento em 10/06/2016.
[fpinreec: Avesida Rerimetral S f Calculos validds para pagamento até o dia 31/08/2016. f
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1220
i | Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéaria ( ') Depésito
i h
i RECIBO |
cebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os I :
1entos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [- Autenticagdo Mecanica
6rios gescdtos no campo “"Forma de Pagamento®.
Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 1" via
o ad

.~



D WKEIDESSAU=011/ £/ UICIOL)...

PREF MUN NOVA OLINDA
4380-X
2600-X

FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

4380-X
7864-6
6.292,04
Nesta data
Assinada por JAB54027 ANAK L LEITE 31/08/2016 08:44:53
] 31/08/2016 09:58:18 |

JAB54028 FRANCISCA L ALEWCAR
Transagdo efetuada com sucesso. !

TransagZo efetuada com sucesso por: JAB54028 FRANCISCA L ALENCAR.

-

31/08/2016 09:5¢
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GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |1- NL’"'”lem do Acordo 0056?" 2?15
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidag&o do 25/11/2015
WP e R 4.Data da Assinaturado Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. Namero da Parcala 006
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela RS 5.730.50

CEP 63165-000
Telefone | (088) 3356-1700

7. Atualizagao Monetéria

|8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR ' 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda . ||10. Total (6+7 +8+9) - ” R$ 5.730,56

CNPJ: 07.536.444/0001-95
Enderego: Avenida Perimetral Sul
CEP: 63165-000

Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito

Parcela com vencimento em 10/05/2016.

( Observagdes ;
Céleulos vélidos para pagamento até o dia 10/05/2016.

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR ac¢ima identificado os ) .
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos Autenticagdo Mecénica
Qprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

’ 12 via

&




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d8 708 b268f1.

. LA
p
-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMNO PGTOS DIVERSOS

Agéncia 4380-X

Conta corrente 6766-0

Creditado

Nome FUNDOMUNCIPALDEPREVD % T

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 5.730,56

Data Nesta data

Assinada por J8358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO 10/05/2016 08:06:56
JB146786 FRANCISCA VERA LUCIA PEREIRA SAMPAI 10/05/2016 09:36:06

Transag@o efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: J8146786 FRANCISCA VERA LUCIA PEREIRA SAMPAL.
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OV.' GR PARCEL Guna de Rscolhmenlo de Parcelamento - RPPS” A ; 1| 0086072015 Ei
‘ 2. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdo do 25/11/2015
Nisciio e tlove Ol 4. Data da Assinaturado Termo | 26/11/2015
_ CNPJ: 11.756.646/0001-10 4 5. NomerodaParcels . | 006
Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n ¥ 6. \ialor da Parcela RS 5.628,23
i goil: s 7. Atualizagio Monetélri_a . : R$ 0,04
Telefone | (088) 3546-1700 - 4 8 Juros RS 56,24
2 ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 112,56
Nome: Préfeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) R$ 5.797,0
CNPJ:  07.536.444/0001-95 o Dfgeraction: s :
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/IN . Parcela com vencimento em 10/04/2016.
Ciélculos vélidos para pagamento até o.dia 30/04/2016.
CEP: 63165-000 :
Telefone: (088) 3546-2120 : 1

Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

RECIBO

Recebemos dp "ENTE PL'JBLICOIPAGADOR acima identificado os e .
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagdo Mecénica
qnprobalérios descritos no campo "Forma de Pagamento”. - :

: I -~ ) -’ Ta
Joes 1 4 2 '
Data ¥ . Marla da Conceigéo Sampalo Laurentino de S4 !
f CPF 349. 212 303-15

3 1* via

S



DAY U0 prasiu nups://aap].nb.com.br/aap)/home V2.0 /IoKendessao=as / 34a3b /1/1..

o~

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PREF MUN NOVA OLINDA

Agéncia 4380-X

Conta corrente 2600-X

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 5.797,07

Data Nesta data

Assinada por JB358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIQ 29/04/2016 08:09:50

JB146786 FRANCISCA VERA LUCIA PEREIRA SAMPAI 29/04/2016 10:03:08
Transagéo efetuada com sucesso.

T go ef com por: J8146786 FRANCISCA VERA LUCIA PEREIRA SAMPAL. !

14 de 20

29/04/2016 10:03



-
-

CNPJ: 07.536.444/0001-95
Enderego: Avenida Perimetral Sul
CEP: 63165-000

Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito

H* ~ 5
GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | 1. Nimero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigéo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 2511/2015
MARipic R HOVE S 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 E'Namero da Parcsla 004
Enderego | Avenida Perimetral Sul 6. Valor da Parcela RS 5.501.64
GER Saiea 7. Atualizagio Monetaria RS 24,21
Telefone | (088) 3356-1700 B dinos 3 R$ 110,52
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa RS 110,0:
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7+8+9) RS 5.746,

RECIBO

— Observagdes
Parcela com vencimento em 10/03/2016.
Calculos vélidos para pagamento até o dia 30/04/2016.

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
agamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
hprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigdao Sampaio Laurentino de S4
CPF: 349.212.303-15

r Autenticagdo Mecanica

12 via




Banco do Brasil

6de6

https://aapj.bb.com.br/aapj/home VZ.bb?tokenSessa0=babbbed ¥ 3U4...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMNOQ PGTOS DIVERSOS

Agéncia 4380-X

Conta corente 6766-0

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 5.746,44

Data Nesta data

Assinada por J8146786 FRANCISCA VERA LUCIA PEREIRA SAMPAI 04/05/2016 08:48:27
JB8358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO 04/05/2016 09:27:00

Transagdo efetuada com sucesso.

T com por: J8358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO.

04/05/2016 09:27



o

-

CNPJ: 07.536.444/0001-95
Enderego: Avenida Perimetral Sul
CEP: 63165-000

Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Depésito

RECIBO

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |1 N"‘mf’"’ do Acordo 00369’2?1_5
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagdodo | 25/11/2015
Wmelpie de Hovm Gavion 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 & Nirmeroda Parcela 003

Efciorso | iy Parirastns S0t 8. Valor da Parcela RS 5.349,1
CEp 63165000 7. Atualizagdo Monetéaria R$ 74,35
Telefone | (088) 3356-1700 - o RS 162,71
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa R$ 106,98
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda { 10. Total (6+7+8+9) R$ 5.693,22

~ Observagdes
Parcela com vencimento em 10/02/2016.
Calculos validos para pagamento até o dia 30/04/2016.

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
ﬁprobatbrios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

F Autenticagdo Mecanica

12 via




Banco do Brasil https://aapj.Bb.com.br/aap)/home V2.bbtokenSessao=babbbed53U4...

[ ~

8 .

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMNO PGTOS DIVERSOS

Agéncia 4380-X

Conta corrente 6766-0

Creditado !

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 5.693,22

Data Nesta data

Assinada por J8146786 FRANCISCA VERA LUCIA PEREIRA SAMPAI 04/05/2016 08:48:09
J8358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO 04/05/2016 09:27:00

T | com

Transagdo efetuada com sucesso por: JB358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO.

04/05/2016 09:27




A .

GR P ARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | | - Nimero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo - Contribuigdo Patronal
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAt. - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015
TSR do Nove SN 4. Data da Assinatura do Termo | 26/11/2015
CNPJ: 11.756.646/0001-10 5. NGimero da Parcela 002
Endereco | Avenida Perimetral Sul, s/in 3 6. Valor da Parcela R$ 5.124,09

CEP 63165-000
Telefone | (088) 3546-1700

7. Atualizagdo Monetéria

8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR i 9. Multa . ‘
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Qlinda = - 10. Total (6 +7+8+9) R$ 5.124,09
CNPJ: 07.536.444/0001-95 . ~ Observagbes ¥ -
Enderego: Avenida Perimetral Sul, S/N Parcela com vencimento em 10/01/2016.

Célculos vélldos para pagamento até o dia 10/01/2015
CEP: 63165-000

Telefone: (088) 3546-1220 ] . '
Formas de Pagamento: ( ) Transfer8ncia Bancéria ( ) Depésito i ‘

RECIBO ' i

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os, §
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [~ Autenticagéo Mecanica
comprobatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

~

v

Data Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S4

CPF: 349.212.303-15 . 12 via




Banco 9}: Brasil https:lraapj‘llab.combr/aapj/homeVZ.bb?tokerﬁessa0=55a942eaee4...

- -
. .

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

I;k;rn; ] T 7IA’NN0 PGTOS DIVERSOS i ! i T g T
Agéncia 4380-X

Conta comente 6766-0

Creditado

Nome FUNDO MUNICIPAL DE PREVID

Agéncia 4380-X

Conta corrente 7864-6

Valor 5.124,09

Data Nesta data

Assinada por J8146786 FRANCISCA VERA LUCIA PEREIRA SAMPAI 08/01/2016 13:55:47

J8358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO 08/01/2016 16:24:20
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO.

Segretgriafds Financas
Ordangdd

Franciscg/Ver Iz’u Fercira Sampaio

2 ¢a Despasa

2de3 08/01/2016 15:24



P

Municipio de Nova Olinda
CNPJ: 11.756.646/0001-10

GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | |1. Numero do Acordo 00860/2015
2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal
. REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagéo do 25/11/2015

4. Data da Assinatura do Termo 26/11/2015

5. Numero da Parcela 001

Enderego | Avenida Perimetral Sul, s/n 6. Valor da Parcela R$ 4.872,92
CEP 63165000 7. Atualizagdo Monetaria
Telefone | (088) 3546-1700 & iros

ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7+8+9) R$ 4.872,97
CNPJ: 07.536.444/0001-95 — Observagdes
Endereco: Avenida Perimetral Sul, SIN Parcela com vencimento em 10/12/2015.

¥ Célculos vélidos para pagamento até o dia 10/12/2015.
CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1220
Formas de Pagamento: ( ) Transfer&ncia Bancéria ( ) Depésito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os o )
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos | [T Autenticagao Mecanica
probatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.
L
Data Maria da Conceigao Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15 12 via




DdIRL UV Drast NUPS://ddpP].DU.COLLL DI/ dP)/ LIOLLE V 2,00 { IUKEIIESSaU=0ULI UUZH0UD ..

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  PREFMUNNOVAOLINDA Y e
Agéncia 4380-X

Conta comente 2600-X

Creditado

Nome ~ FUNDO MUNICIPAL DE PREVID ) T
Agéncia 4380-X

Conta correnle 7864-6

valor 4.872,92 !

Data Nesta data

Assinada por J8146788 FRANCISCA VERA LUCIA PEREIRA SAMPAI 10/12/2015 11:54:38

J8358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO 10/12/2015 12:00:23
Transag&o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: J8358147 SILVILENE DE SOUZA SAMPAIO.

10/12/2015 11:00



o
&
DEVEDOR
Ente Federativo/UF: Nova Olinda/CE CNPJ: 07.536.444/0001-95
Endereco: Avenida Perimetral Sul
Bairro: Centro CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1220 Fax:
E-mail: pmnogabinete@hotmail.com
Representante legal:  Francisco Ronaldo Sampaio
CPF: 357.935.463-91
Cargo: Prefeito Complemento:
E-mail: pmnogabinete@hotmail.com Data Iniclo da gestdo:  01/01/2013
CREDOR
Unidade Gestora: Previ Nova Olinda CNPJ: 11.756.646/0001-10
Enderego: Avenida Perimetral Sul, s/n
Bairro: Centro CEP: 63165-000
Telefone: (088) 3546-1700 Fax:
E-mail: previnovaolinda@yahoo.com.br

Kueprasentante legal:  Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&
3 349.212.303-15
i Diretor Complemento:

E-mail: sampaio.sa@bol.com.br Data inicio da gestdo:  01/01/2013"

As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Acordo de Parcelamento e Confissao de Débitos Previdenciarios com fundamento na Lei n®
LEI N° 614/2010 e em conformidade com as cldusulas e condigbes abaixo :

Clausula Primeira - DO OBJETO

O Previ Nova Olinda ¢ CREDOR junto ao DEVEDOR Municipios de Nova Olinda da yuantia de R$ 292.374,90 (duzentos e noventa e dois mil e trezentos
e setenta e quatro reais e noventa centavos), correspondentes aos valores de Contribuigdo Patronal devidos e nédo repassados ao Regime Préprio de
Previdéncia Social - RPPS dos servidores publicos, relativos ao periodo de 07/2012 a 10/2012, cujo detalhamento encontra-se no Demonstrativo
Consolidado do Parcelamento - DCP anexo.

Pelo presente instrumento o/a Municipios de Nova Olinda confessa ser DEVEDOR do montante citado e compromete-se a quita-lo na forma aqui
estabelecida.

O DEVECOR renuncia expressamente a qualquer contestagdo quanto ao valor e procedéncia da divida e assume integral responsabilidade pela
exatidao do montante declarado e confessado, ficando, entretanto, ressalvado o direito do CREDOR de apurar, a qualquer tempo, a existéncia de outras
importancias devidas e néo incluidas neste instrumento, ainda que relativas ao mesmo periodo.

Cléusula Segunda - DO PAGAMENTO

A Ltante de R$ 292.374,90 (duzentos e noventa e dois mil e trezentos e setenta e quatro reais e noventa centavos), serd pago em 60 (sessenta)
._ as mensais e sucessivas de R$ 4.872,92 (quatro mil e oitocentos e setenta e dois reais e noventa e dois centavos) atualizadas de acordo com o
dispoz s na Clausula Terceira.

A primeira parcela, no valor R$ 4.872,92 (quatro mil e oitocentos e setenta e dois reais e noventa e dois centavos), vencera em 10/12/2015 e as demais
parcelas na mesma data dos meses posteriores, comprometendo-se o DEVEDOR a pagar as parcelas nas datas fixadas, atualizadas conforme o critério
determinado na Cldusula Terceira.

O DEVEDOR se obriga, também, a consignar no orgamentoc de cada exercicio financeiro, as verbas necessérias ao pagamento das parcelas e das
contribuicdes que vencerem apds esta data.

A divida objeto do parcelamento constante deste instrumento ¢ definitiva e irretratavel, assegurando ac CREDOR a cobranga judicial da divida
atualizada pelos critérios fixados na Cldusula Terceira até a data da inscrigdo em Divida Ativa.

Fica acordado que o DEVEDOR e o CREDOR prestardo ao Ministério da Previdéncia Social todas as informagdes referentes ao presente acordo de
parcelamento através dos documentos constantes nas normas que regem os Regimes Préprios de Previdéncia Social.

Clausula Terceira - DA ATUALIZAGAO DOS VALORES

Os valores dgvidos foram atualizados pelo INPC acumulado desde o més do vencimento do débito até o més anterior ao de sua consolidagéo em que
tenha sido disponibilizado pelo érgéo responsével por sua apuragéo e acrescidos de juros legais simples de 1,00% ao més (um por cento ao més),
acumulados desde o més do vencimento do débito até o més anterior ao da consolidago, e multa de 2,00% {dois por centc), conforme Lei n® LEI N°
614/2010.

Paragrafo primeiro - As parcelas vincendas determinadas na Clausula Segunda serdo atualizadas pelo INPC acumulado desde o més da consolidagdo
dos débitos até o més anterior ao do vencimento da respectiva parcela em que tenha sido disponibilizado pelo 6rgéo responsavel por sua apuragio
acrescido de juros legais simples de 2,00% ao més (dois por cento ao més), acumulados desde o més da consolidagdo até o més anterior ao do
vencimento da respectiva parcela, visando manter o equilibrio financeiro e atuarial.
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DECLARACAO

Francisco Ronaldo Sampaio , Prefeito, DECLARA para os devidos fins, que o Termo de Acordo de Parcelamento e Confissdes de Débitos

Previdencidrios n° 00860/2015, firmado entre o/a Nova Olinda e o Previ Nova Olinda em 26/11/2015, foi publicado em &G / {{ / no
?{ mural

) jomal - Edigao n° , de / /
( ) Didrio Oficial do - Edigéio n° , de ! /

Por ser expresséo da verdade, firma a presente.

Nova Olinda, % Iﬂ_/ 3015

Francisco Rgnefd
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DEVEDOR

Ente Federativo/UF:
Enderego:

Bairro:

Telefone:

E-mail:

Representante legal:

CPF:
Cargo:
E-mail:

CREDOR
Unidade Gestora:
Enderego:
Bairro:

Telefone:

E-mail:

Reprasentante legal:

JERMO DE ACORDO DE PARCELAMENTO £
CONFISSAQ DE DEBITOS PREVIDENCIARIOS (ACORDO CADPREY N° 00860/2015)

Nova Olinda/CE

Avenida Perimetral Sul
Centro

(088) 3546-1220
pmnogabinete@hotmail.com
Francisco Ronaldo Sampaio
357.935.463-91

Prefeito
pmnogabinete@hotmail.com

Previ Nova Olinda
Avenida Perimetral Sul, s/n
Centro

(088) 3546-1700

CNPJ: 07.536.444/0001-95
CEP: 63165-000
Fax:

Complemento:
Data inicio da gestédo: 01/01/2013

CNPJ: 11.756.646/0001-10
CEP: 63165-000
Fax:

previnovaolinda@yahoo.com.br
Maria da Conceigdo Sampaio Laurentino de S&

349.212.303-15
Diretor
sampaio.sa@bol.com.br

Complemento:
Data inicio da gestdo:  01/01/2013°

As partes acima identificadas firmam o presente Termo de Acordo de Parcelamento e Confissao de Débitos Previdenciarios com fundamento na Lei n°®
LEI N° 614/2010 e em conformidade com as cldusulas e condigdes abaixo :

Cléusula Primeira - DO OBJETO

O Previ Nova Olinda ¢ CREDOR junto ao DEVEDOR Municipios de Nova Olinda da quantia de R$ 292.374,90 (duzentos e noventa e dois mil e trezentos
@ setenta e quatro reais e noventa centavos), correspondentes aos valores de Contribuicdo Patronal devidos e ndo repassados ao Regime Préprio de
Previdéncia Social - RPPS dos servidores publicos, relativos ao periodo de 07/2012 a 10/2012, cujo detalhamento encontra-se no Demonstrativo
Consolidado do Parcelamento - DCP anexo.

Pelo presente instrumento o/a Municipios de Nova Olinda confessa ser DEVEDOR do montante citado e compromete-se a quitd-lo na forma aqui

estabelecida.

O DEVECOR renuncia expressamente a qualquer contestagdo quanto ao valor e procedéncia da divida e assume
exatiddo do montante declarado e confessado, ficando,

Cléusula Segunda - DO PAGAMENTO

integral responsabilidade pela

entretanto, ressalvado o direito do CREDOR de apurar, a qualquer tempo, a existéncia de outras
importancias devidas e ndo incluidas neste instrumento, ainda que relativas ao mesmo periodo.

ntante de R$ 292.374,90 (duzentos e noventa e dois mil e trezentos e setenta e quatro reais e noventa centavos), sera pago em 60 (sessenta)
. a8 mensais e sucessivas de R$ 4.872,92 (quatro mil e oitocentos e setenta e dois reais e noventa e dois centavos) atualizadas de acordo com o
dispo= 5 na Clausula Terceira,

A primeira parcela, no valor R$ 4.872,92 (quatro mil e oitocentos e setenta e dois reais e noventa e dois centavos), vencera em 10/12/2015 e as demais
parcelas na mesma data dos meses posteriores, comprometendo-se 0 DEVEDOR a pagar as parcelas nas datas fixadas, atualizadas conforme o critério
determinado na Clausula Terceira.

O DEVEDCR se obriga, também, a consignar no orgamento de cada exercicio financeiro, as verbas necessarias ao pagamento das parcelas e das
contribuicdes que vencerem apds esta data.

A divida objeto do parcelamento constante deste instrumento & definitiva e irretratével, assegurando aoc CREDOR a cobranga judicial da divida,
atualizada pelos critérios fixados na Cldusula Terceira até a data da inscrigio em Divida Ativa.

Fica acordado que 0 DEVEDOR e o CREDOR prestardo ao Ministério da Previdéncia Social todas as informagdes referentes ao presente acordo de
parcelamento através dos documentos constantes nas normas que regem os Regimes Préprios de Previdéncia Social.

Clausula Terceira - DA ATUALIZAGAO DOS VALORES

Os valores devidos foram atualizados pelo INPC acumulado desde o mé&s do vencimento do débito até o més anterior ao de sua consolidagdo em que

tenha sido disponibilizado pelo érgéo responsavel por sua apuragdo e acrescidos de juros legais simples de 1,00% ao més (um por cento ao més)
acumulados desde o més do vencimento do débito até o més anterior ao da consolidagao, e multa de 2,00% (dois por centc), conforme Lei n® LE] N°

614/2010.

3

Paragrafo primeiro - As parcelas vincendas determinadas na Clausula Segunda serdo atualizadas pelo INPC acumulado desde o més da consolidagéo
dos débitos até o més anterior ao do vencimento da respectiva parcela em que tenha sido disponibilizado pelo 6rgéo responsével por sua apuragéo

acrescido de juros legais simples de 2,00% ao més (dois por cento ao més), acumulados desde o més da consolidagao até o més anterior ao do

vencimento da respectiva parcela, visando manter o equilibrio financeiro e atuarial.
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Paragrafo segundo - Em caso de atraso no pagamento de quaisquer das parcelas, sobre 0 valor atualizado até a dpta de seu vencimento, incidiré

atualizago pelo INPC acumulado desde o més do vencimento até o més anterior ao do pagamento da respectiva parcela em que tenha sido
| disponibilizado pelo 6rgéo responsavelo por sua apuragéio e acréscimo de juros legais simples de 1,00% ao més (um por cento ao més), acumulados
| desde o més do vencimento até o més anterior ao do pagamento e multa de 2,00% (dois por cento).

Clausula Quarta: DA VINCULAGAO DO FPM

O DEVEDOR vincula o Fundo de Participagdo dos Municipios - FPM como garantia de pagamento dos valores: ]
a) das prestagdes acordadas neste termo de acordo de parcelamento e n&o pagas no seu vencimento, atualizadas na forma da clausula terceira;
b) das contribuigdes previdenciérias ndo incluidas neste termo de acordo de parcelamento e néo pagas no seu vencimento, devidamente atualizadas, na

forma da legislag&o do ente. ) .
A vinculago sera formalizada por meio do fornecimento ao agente financeiro responsével pela liberagéo do FPM da "Autorizagéo para Débito na Conta
de Repasse do Fundo de Participag&o dos Municipios - FPM", conforme anexo a este termo, e devera permanecer em vigor até a quitagdo integral do

acordo de parcelamento.
Clausula Quinta - DA RESCISAO

Constituem motivo para resciséo deste termo de acordo de parcelamento, independentemente de intimagdo, notificagio ou interpelagéo judicial ou
extrajudicial, quaisquer das seguintes situagdes:

a) a infragdo de qualquer das cldusulas do termo;
b) a falta de pagamento de 3 (trés) prestagdes consecutivas ou alternadas;
c) a auséncia de repasse integral das contribuigdes devidas ao RPPS, das compet8ncias a partir de margo de 2013, por 3 (trés) meses consecutivos ou

altemados;
d) a revogago da Autorizagio para Débito na Conta de Repasse do Fundo de Participago dos Municipios - FPM. ’A/
Clausula Sexta - DA DEFINITIVIDADE ‘ v

A assinatura do presente termo de acordo pelo DEVEDOR importa em confiss&o definitiva e irretratavel do débito, sem que isso implique em novagao ou
transagsio, configurando ainda, confisséo extrajudicial, nos temos dos artigos 348, 353 e 354, do Cédigo de Processo Civil, devendo ¢ montante
parcelado ser devidamente reconhecido e contabilizado pelo ente federativo como divida fundada com a unidade gestora do RPPS.

Clausula Sétima - DA PUBLICIDADE

O presente termo de acordo de parcelamento e confiss&o de débitos previdenciarios entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Clausula Oitava - DO FORO

Para dirimir quaisquer duvidas que porventura venham surgir no decorrer da execuggo do presente termo, as partes, de comum acordo, elegem o foro
de sua Comarca.

Para fins de direito, este instrumento é firmado em 2 (duas) vias de igual teor e forma e diante de 2 (duas) testemunhas.

Nova Olinda - CE / 26/11/2015

Maria da Conceigio Sampaio Laurentino de S&

Testemunhas;

\ _—-eéieuo_
ANGELA GEORGIA SILVA MATOS JOSE ALYS@OS SANTOS SILVA
Agente Administrativo Agente administrativo
CPF: 015.594.593-95 CPF: 918.412.373-04
RG: 2002098040941 RG: 2000034045083
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(R

63165-000

Formas
de Pagamento: () Transferéncia Bancaria () Deposito

RECIBO

emissdo desta guia.

Calculos validos para pagamento at

R PARCE L Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS 1. Nimero do Acordo 00860/2015
REGIME PROPRIO 2. Rubrica do Acordo Contribuigao Patronal
Muﬁgp’fﬁ;’ﬁ%ﬁ%{; (Sj:)CML -RPPS do 3. Data da Consolidagao do 25/11/2015
N 4. Data da Assinatura do 26/11/2015
Avenida Perimetral Sul 5. Numero da Parcela 60/60
63165-000 - 6. Valor da Parcela RS 13.120.73
null 7. Atualizagdo Monetana
8. Juros
Noihe: A ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
CNBy: = st:;ura Municipal de Nova Olinda 10. Total (6+7 +8+9) RS 13.120,73
930.44410001-05 ~ Observagoes
Avenida Perimetral Sul, SIN Parcela com vencimento em 10/1 1/2020
CEP: i Data de Emissao da Guia 03/11/2020.

& o final do més/ano corrente de

Rec iy

o aer::::os do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
‘| i 0s descnlos( nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
probatérios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

Data Maria da Conceigao Sampaio Laurentino de Sa
CPF: 349.212.303-15

r Autenticagao

FHAIS AMORIY DE LINA PINKEIRO
8ir. Mun. Da Previdencia Soclal

MAT.3286

2" via

-, 0
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6% G334191016402656059
5 T 19/11/2020 10:28:43
Govenwo | Emissao de comprovantes

10/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:50:10

438004380 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN NOVA OLINDA

AGENCIA: 4380-X

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

CONTA: 2.600-X
10/11/2020
554.380.000.007.864
13.120,73

¥AXXXE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL
AGENCIA: 4380-X
NR. DOCUMENTO

DE PREVID
CONTA: 7.864-6
554.380.000.002.600

NR.AUTENTICACAO

3.14C.EAA,39E.451.877

Transacao efetuada com suce

hnps'//aapj.bbvcombr/aapj/homev

$s0 por: JD178843 JOSE CAVALCANTI PEREIRA.

2 hb?lokenSessao=()0106d72511976893ad351d459187899#

n



