
PREFEITURA MUNCIPAL DE GUARÁ 
RUA WASHINGTON LUIZ, 146/188 
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ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01507 

DATA: 05/04/2018 	VENCTO:05/04/2018 	PAGTO: 05/04/2018 
Credor..: DISPENSARIO ASSIST VIC GUARA 	CNPJ: 46.709.069/0001-90 Cod: 13 
Endereço: RUA JOSE CALAZANS 

Cidade..: GUARA 	 CEP: 14580-000 

Discriminação..: 

saubvencao social local 

Valor 24.094,20 

(vinte e quatro mil e noventa e quatro reais e vinte centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta. 	R$ 24.094,20 

Et4P/SUB N 	LOCAL FUNCIONAL 	 NATUREZA 	 VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 	LÍQUIDO 

2510 	/ 1 	OR 020801 08.241.0106.2008.0000 	3.3.50.43.00 	R$24.094,20 
	

R$ 0,00 	R$ 0,00 	R$ 24.094,20 

TOTAL . . . 	 R$ 24.094,20 	R$ 0,00 	R$ 0,00 R$ 24.094,20 

Despesa Liquida 	R$ 24.094,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 	 

 

VINICWSMAGNOFILGUERA 
Prefeito Municipal I em Exercício 

   

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco 
	 I 	Conta 	 I 	Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	0220 	 1 	B00694 	 1 	 24.094,20 
TOTAL. . . 	 R$ 24.094,20 

Despesa paga em 05/04/2018 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee(s) Empenho(s) 

Nome: 

CGC/CPF: Aos: 



LAR DE IDOSOS 

Di4penkfcrio- cleAáffité%vtaw VileP4tana, Çuctraisp 

Obra,  Lt vu:cla àf Socie,daele,  São- V &tente,  cle,  Paulo- 

CE73AS PrOce440-  IN' 71000.050075/2012 21, 40897 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / 
SUBVENÇÕES / CONTRIBUIÇÕES 

ÓRGÃO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Guará 
TIPO DE CONCESSÃO: Subvenção 
LEI AUTORIZADORA: 1813 de 29/11/2017 
OBJETO: Manutenção / Custeio 
EXERCÍCIO: Abril de 2.018 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: Dispensário de Assistência Vicentina de Guará 
CNPJ: 46.709.069/0001-90 
ENDEREÇO e CEP: Rua José Ribeiro Calazans n° 113, Cep 14.580-000 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: Túlio Chaud Colferai 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 24.094,20 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): Municipal 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALORES PREVISTOS — R$ DOC. DE CRÉDITO N° DATA VALORES 

REPASSADOS.. R$ 
	  Saldo Anterior Março 2.018 0,00 
	  Transferência On Line Abril 2.018 24,094,20 

RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 

TOTAL 
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

0,26 
24,094,46 

0,00 

0(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiária 
Dispensário de Assistência Vicentina de Guará 

(nome da entidade) 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, 
na importância total de R$ 24.094,20 (Vinte e Quatro Mil e Noventa e Quatro Reais e Vinte Centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO  

R$ 
Manutenção  Abril de 2.018 24.094,46 

TOTAL DAS DESPESAS 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 

VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE 

24,094,46 
0,00 

0,00 

E Rua José Ribeiro Calazans, 113- Tel.: (16) 3831-4201 - CEP 14.580-000 — Guará/SP — Brasil 

CNPJ 46.709.069/0001-90 e-mail: lardeidosos.guara@yahoo.com.br  



LAR DE IDOSOS 

D(5ipeméttrío- de.itsátátêm.cia. VCcenttncv cie. Guará/SP 

Obrat, Uvu;oia,  Sacie' ,daole• Sdo- V (~9, de, PCW2-0-

CES4S procew- )1? 71000.050075/2012-21, 40897 

I  RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

Data do 
Documento 

N°  
DOC 

Especificação 
do Documento credor Natureza da 

Despesa Resumida Valor 

06/04/2018 1 Holerites Amanda Paulino Soares PREST. 	SERVIÇO R$ 	1153,17 
06/04/2018 2 Holerites Carmen C. 	D. 	Figueiredo PREST. 	SERVIÇO R$ 	2114,10 
06/04/2018 3 Holerites Edmara Ventura Moreira PREST. 	SERVIÇO R$ 	1202,83 
06/04/2018 4 Holerites Fabiana Silva Felipe PREST. 	SERVIÇO R$ 	1447,44 
06/04/2018 5 Holerites Fatima D. dos Santos PREST. 	SERVIÇO R$ 	1466,44 
06/04/2018 6 Holerites Maraisa Ap. 	G. 	Ribeiro PREST. 	SERVIÇO R$ 	1270,57 
06/04/2018 7 Holerites Maria Idalina Z.Ferreira PREST. 	SERVIÇO R$ 	394,0: 
06/04/2018 8 Holerites Lucineia Cintra PREST. SERVIÇO R$ 	1520,74 
06/04/2018 9 Holerites Alessandro S. Dantas PREST. 	SERVIÇO R$ 	1969,11 
06/04/2018 10 Holerites Jorge Luiz de Castro PREST. SERVIÇO R$ 2285/86 
06/04/2018 11 Darf Darf GUIA RECOLH. R$ 	114,57 
06/04/2018 12 FGTS FGTS GUIA RECOLH. P$ 	2377,86 
06/04/2018 13 INSS INSS GUIA RECOLH. R$ 	2719,71 06/04/2018 14 CPFL CPFL PREST. 	SERVIÇO R$ 	1127,89 
06/04/2018 

15 
Emp 
Consignado Caixa Economica Federal T. CONSUMO R$ 	861,65 

06/04/2018 16 Fat 245064168 Algar Telecon Prest. 	Serviço R$ 	309,70 
06/04/2018 17 Fat 245064342 Algar Telecon Prest. 	Serviço RS 	119,61 
06/04/2018 

18 Nf.4454 Escritorio C. 
Universitario 

Desp. 
Administrativa R$ 	618,00 

06/04/2018 19 Boleto 49307 CIA Ultragaz S/A MAT. CONSUMO R$ 	541,10 
06/04/2018 20 Boleto 3894 Auto Posto Avenida Mat. Consumo R$ 	480,10 

TOTAL 24.094,46 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a 
despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicação dos recursos recebidos 
para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão Concessor. 

Guará - SP 30 de a il de 2 8 Lua  

Jiut 
DIRIGENTE: Tulio Chaud Colferai 

Administrador Provisório 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

Auxílio, subvenção ou contribuição. 

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para 
cada fonte de recurso. 

: 	. Rua José Ribeiro Calazans, 113 - Tel.: (16)3831-4201 - CEP 14.580-000 - Guará/SP - Brasil 
CNPJ 46.709.069/0001-90 	e-mail: lardeldosos.guara©yahoo.com.br  

(1) 



LAR DE IDOSOS 

D i443~10-  de,  A ~nota,  V ~Una, de. QuardiSp 

Obradzyttd• ct, dc, Soa edade,S "cicr V Ccemte. cie, Paulo- 

CFBAS Prace44o.M 71000.050075/2012-21, 40897 

Notas Fiscais e recibos, 
No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como 

DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

E Rua José Ribeiro Calazans, 113 - Tel.: (16) 3831-4201 - CEP 14.580-000 — Guaráf5P — Brasil 

CNPJ 46.709,069/0001-90 	e-mail: lardeidosos.guara@yahoo.com.br  



DISPENSARIO DE ASSISTENCIA 	; 	CENrI NA 	Reclbc; de Pagamento de Salário 

RUA jOSE CALAZANS 113 	 GUAPA — SP MENSAL 
46.709.;069/0001-90 	 1WC:O/201R 
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192 	AMANDA VAULINO ;MARES 	410105 	1 . 	1 
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DISPENSARIO DE ASSISTENCIA vICENTIMA 	Recibo de Pagamento de Saládo 

RUA 303E CALAZANS 113 	 SUARA — SP MENSAL 
46.709.069/Ó001--90 	 MARCO/201R 

Código 	Nom° da Suar:Sanada 	 CB0 	Ema 	Local 	00010 	Selar 	SeçOa 	Fl 

26 	CARMEN CARRION DEORANDE FIOU 	411005 	1, 	1 	1 	1 
ESCRITURARIO(A) 

cut Destriçáo PeftwOrscso ~Ornemos Descontos 

1 
11 
13 
31 

_ 

SALARIO 
INSS SOBRE SALARIO 
IRRE SOBRE SALARIO 
CONTRIDUICAO SINDICAL 

e 

- .. _ _ 

Doc.  02 

30,00 
9,00 
7,50 
1,00 

2.438,47 

. 
219,46 
23,63 
81,29 

. 	. 	, 	. 	. 

PAGO COM ),. b .,-. .1.:;,a0 SOCIAL 

LetAulorizaarõ  /e/.3/16274(/'  

Total de VencanenSas 
2 it 4.4;38.47 
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DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICEMTSMA 	Recibo de Pagamento de Salário 

RUA jOSE CALAZANS 113 	 GUARÁ — SP MENSAL. 
/ 
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. 	. 
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CONQO 	Nome ao kInC,Cnôtra 

1. ? I.) 	l"  PIB I ANA 	:33: I...VA 	FEL..1 PE 	 .J2220 5 	 :i 	1 	1. 	.1. 
- 	.. 

't ECH :1: CO 	( A ) 	DE: EENFERMAG 
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1 
8 
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é .....u.......— 

30 „ 00 
25 , elB 
32 ., 00 

8 ,, 00 
:1.. 00 

1,. 310,98 
243,08 

66 ,, 74 
129 ,, 66 

4 '.; ., ?O 

PAGO COM SIP VENÇÃO SOCIAL 

Le Autoreadcra  47304 25,/////7  
Doc. 	O R$  i hfr1"0,  i 

Total de Vencimentos 
:I. . 6".'n 	g0  

Total de Descontas 

. Valor Liquido 	aP± : I . A A 7 n14 
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Base Cal< PGT5 	FGT do Mês 	 Rase cal 	I :IN 	I aNn P.rx 

310 ,. 	 te • 90 	1. 	 :1. a 620,80 , 	129,66 	1 . ú20 ,, 80 	O „ 00 . 	 „  

• 	4 • 



DISPENSARIO DE ASSISTENOIA VICENTINA 	Recibo de Pagamento de Salário 
RUA JOSE CALAZANS 113 	 SOARA — SP MENSAL 44.709.069/0001-90 	

MARCO/2010  Caigc 	NOTO CIO Ftroontwo 
CI30 	mio 	orni 	DeoIo 	Selo, 	Seção 	ri 
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Recibo de Pagamento de Soleolo 

GUARA — SP MENSAL. 
MAPU0/201A  cuo rnp Local 	DelMO ,,,c;cm 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICUNTINA 
RUA jOSE CALAZANS 113 
4A.709 0A9/0001-20 

Ceolgo Nome Ou Funclonõrle, 
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DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 	Recibo de Pagamento de Solado RUA msg CALAZANS 113  
GUARA — SP MENSAL 46 
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Ministério da Fazenda 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Ir 03 
iltait 	Documento de arrecadação de receitas federais 

DARF 

02- Pariodo de apuração 31/03/2018 

- 	umero  
N • 	do CPF ou C N PJ 46.709.069/0001-90 

04 - Código da receita 0561 

05 	Número de ref enincla 
01 - Nome/Telefone 

DISPENSÁRIO DE ASSISTENCIA VICE4T1NA 
1638313344 

Data Vencimento 20/04/2018 

Valor Principal 114,57 Atenção: - fteenchimento, conforme Instrução Normativa :67/96 
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00, 

• 

Ror: Pagamento 

08 - Valor da multa 

09 -Valor do juros e/ou 
encargos dl- 1025/69 

10 - 'Valor Total 114,57 

11 - Autenticação Bancária (Sonnente nas 10 e 2o vias) 

do Brasil 
	

h tips a apj .bb.com. briaapj/home V2.bb?tokenSessao-eaebf04d917a... 

DABF- 3o nivel 
r 

A33Y091418600253011 
09/04/2018 14:28:11 

$ISOS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/04/2018 - 	AUTOATENDINENTo 	- 14.20.13 
2092302092 	 0003 

í,  COMPROVANTE DE PAGANENTO DE DARF/DART SIMPLES 

CLIENTE DISPENSARIO ASSIST VIC DE 
AGENCIA' 2092-3 CONTA: 	14.349-9 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 2092 - AGENCIA SUARA 	 SP 
CODIGO DE BARRAS 

PAGO COM SUBVENii; AO SOCIAL 

Lei Aworizadcra   /19/3  04 214/47  

R$   1/0%   

• 
DATA DO PAGAMENTO 
PERIODO DE APURACAO 
NUMERO DO CPNJ 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 	 09/04/2018 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 	 114,5/1 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 	 114,57 

AUTENTIrarhO BISES: 	E.DA4.090.1BF.313Z.130 
Modulo Aprovado pala sRr - ARE 

Conjunto CoratiCotao n. 001,DZ 2006 

DOCUMENTO: 040901 

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE 
4004 0001 CAPITAIS Z REGIOES METROPOLITANAS 
0600 729 0001 DEMALS InratIDADES 
CONSULTAS, INIaDRMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS, 

MC 
0600 729 0722 
nrrommoss, RECLAMACOES E CANCELAMENTO Dl 
PRODUTOS E SERVICOS. 

OUVIDORIA 
0800 729 5678 
RECLAMACOMS NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 
ATENDIMENTO 

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 
0800 729 0066 
INEORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 
CARTA°, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA 

09/04/2018 
31/03/E018 

46.709.069/0001-90 
0561 

Doc. 

Transaçâoeletueda com sucesso por J9585429 TULIO CHACO COLFERAI 



29.723,26 17 

1-COMPETENCIA 

1 639 

09-ID RECOLHIMENTO 08-CóD RECOLHIMENTO 10 -INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 

04 -SIMPLES 
06-OTDE TRABK.HADORES 

02-DDD/TELEFONE 

(0016)38313344 

07-ALIQ1JOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

VICENTINA 

!OS-REMUNERAÇÃO h
8S-FPAS 

017980-9 46.709.069/0001-90 115 
03/2018 	07/04/2018 

01-BAIXO SOCIAL/NOME 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA 

13-DEPOSITO  4.  CONTRIB SOCIAL 	 14-ENCARGOS 	 15-TOTAL A  RECOLHER 

2.377,86 	0,00 	2.377,86 

Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETF.NC/A 
030100  RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 
Pagamento agenciado. 

Atenção. Esta transaçáo está sujeita a avaliaçao 
de segurança e  lerá processada após análise. 
O comprovante definitivo somente seca emitido 
apos a quitacao. 

Boletos, Convênios e outros 

8/8
88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 0

6/04/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 09.43.53 2092302092 

COMPROVANTE DE AcENDAmENTo 

CLIENTE DISPENSARIO AsSIST V/c DE 
AGENCIA: 2092-3 	CONTA: 	14.349-9 EFETUADO POR: TULIO  c  cotreRAT 

conv•uso FGTS ARRECADACAO GRF 
Cediço de Barres 	86870000023-5 	77860179180-1 

40761505084-3 67090690001-7 
06/04/2018 

46700069/0001-90 
03/2018 

115 
07/04/2018 

2,377,96 
2 .377,86 

A3300809321713605024 
06/04/2018 09:43.52 

PAGO COM 3J8VENÇÃO SOCIAL 

Lei Aworizack.ra   719/3d 21/47 

R$  2-3 7- -.16 

..eemienee. 

Doc.   /  

FGTS 
FUNDO DE GMUMIN. DD TENIRD DE SERMO 

GFIP - SEFIP 6.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/04/2018 - 14:24:26 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/04/2018**  

858700000235 778601791801 407615050843 670906900017 1  AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

  

I " 
-Banco do Brasil 

    

    

   

https://aapj.bb.com.br/aapyhomeV2 
 bb?tokenSessao=9f37ea8c9 I d6... 

_ 

Transa* efetuada com sucesso par: J9585429 TUI.10 CHAUD COLFERAI. 



ATENÇÃO E VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA 
QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 
• 

2.719,71 

0,00 

0 , 00 

8 — 

g — VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 — ATUAL.MONETARIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 — VALOR ARRECADADO 

• 

Solebs, Convénioseoufros  

usas - 
SISTEMA DE INFORNACOEs BANCO DO BRASIL 

20 92302092 
06/04 /2

018 - AUTO-ATENDrmENTO - 09.51.57 

A330080932176605030 
08/0020180851M1 

PAGOCCM 3JUENÇAOSOCUI 

a • 

Lei AurwrzadCra  iff 

RSa 

MINISTÉRIO DA FAZENDA — MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

SEFIP8.40 	TAB.37.0 	DATA: 03/04/2018 

1 — NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

RUA JOSE CALAZANS 113 

VILA VITORIA 

GUARA 

(0016) 	38313344 

2 — VENCIMENTO 

— RFB 

HORA: 14:24:26 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL — GPS 

3 

4 

— CÓDIGO DE PAGAMENTO 	2305 

— COMPETÊNCIA 	03/2018 

14580-000 

SP 

5 — IDENTIFICADOR 46.709.069/0001-90 

6 — 

7 — 

VALOR DO INSS(+) 2.719,71 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

        

12 — AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

 

I.8b8800000270 I I 19/102702305 I 

  

 

I 546709069006 I i 019020180390 	 a 

Manco do Brasil 

 

       

       

hupsWaapj.bb.com.br/aapfrhomeV2WtokenSessao=9f37eak9ldó., 
 I 

• Cct1PROvANTE DE A0ENDAmENT0 

CLIENTE DisPENSARI0 ASSIST VIC DE AGENCIA: 2092-3 	CONTA: 	14.349-9 EFETUADO POR: TVLIO C COLMAI 

•••asses••••••••••~•••••ssisiss•••••••sseesinsasseee.as•eseeS•e 
Convenio OPS - COPIO° DE BARRAS Castigo de Deras 	05860000027-0 	19710270230-5 

54670906900-6 01902018039-0 Data do pagamento 
06/04/2018 Valor Total 

2 ./19,71 Pagamento agendado. 
Atençâo, Esta LCS11550.0 

esta su»asta e avallaçâo de segurança 
• será processada após análise. 

O comprovantis definitivo somente itera emitido 
apos a spaltacao. 

TierlSaçãO eretuade com sucesso por. J9585429 TULIO CHAUD COLFERAI. 



Companhia Paulista 
de Força e Luz 

Lote Roteiro de Leitura 	N°. Medidor 	PN  
304088390 701906596 

PREZADO(A) Ct.1ENTE  

I 11 	GUABU016-00000020 

em nosso Si. oorn rdp ISX • soguranote e 

Base Cálculo Alio 
ICMS RS CNC% 

371,130 	1,11011 
819,05 isto 

lems  Base Cálculo 	PIS 	COPINS 
PISICOFINS 0.29% 1,36% 

0104 	37050 	1 08 
	

604 
111.43 	0Ia, 	BO 

	
542 

Bandeiras Tarifadas 
Mias) 

Verte 
130105 
Vende 

19 Dias 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

/g/3 aG 20/17 
S 	ity7   
Lei Autonzadcra 

NISTÓRICO DE CONSUMO 	k‘Nti Dias 
570 32 

La 	20 
Nue NI 

TUSO 
omite:roo 	O 2 

61,86 

1, 56,88 
64,01 

194,73 

Aparado 

0,00 
0,00 
0,00 
0E0 

P01080 
Apura çala 

01/20111 

Valor Fui 
00110 

271.03 

Qattlik» 

MEGDISPENSARIO A VICENTINA GUARA 
"I" R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 113 

CENTRO 
14580-000 GUARA/SP 

Brat int) Alatoo, Nonl N. nurtlici, ki11, 
Canipinás rir, I é0101-900 • 

I litticrkitri5s4u41./01: 348.163.935.115. 	lr 
03^0,911960091.a13  . 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N' C11500818 série C 
Data de EmrssSo 19/03/2016 
Data de Apresentação: 22/0312018 
Pág 01 de 01 
Conta Contraiu N°310003854589 

Reservado ao Fisco  
090C 5131C2129.DFC4.6039.9041.6934.3104 

BionlanNa matio dados ignora atueurapas. edEuns Rene determinam. taifa lrIbutayio de tua letra do *nu& tiéldca. Solicita o• soroçoa da rosava Mele 1•17170 Para voei ene sou Soada RIM Inbranagdas acoss• o onclaroi0 Que Corola NO vara° de aia aorta. 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 
DISPENSARIO A VICENTINA OVA 
R JOSE RIBEIRO CALAZANS.113 
CENTRO 
14680400.GUAU • /SP 

CAPJ48.701).01111110001-90 
INSC.BETI ISENTO 

CLASIRPICAÇÃO: 1113 ComerOal Golfos tarviços Atividades -role/siou 2201 127V 

TOTAL A PAGAR 

DISCRIMINA( AO DA OPERAÇÃO RESERVADO AO FISCO 
Cod tI5Pisit:WIP,Mgeraçáo  MMOuant 

'  115 Nt 90EM5140/071 	 Rei 	Faturada 	Isiled Tributos RS Operacâo RS 
MAR/1S 	1 070 000 444, 	,8877155 

1 970,000 Mn 	0.31422130 
JANN O 

PEVI1E1 

1AN/11) 

FEVRA 
laJW18 
PESEIS \ 

MATU18 

Unid Tarifa com Valor Total da 

06011 bonaumo Ui° Salame 'EVOS MED 
0001 /COnliallo Baoloa. Veda- TE 
dm Arpe tia Man, 
0/704 Jures da Men 
OtiorMults por ame 
Cece Muita po, fremo po 

.410805 ALelooão Manathfit 
.0805 AlualNefla monaNda 

Tolal DIaltlOuloore 

DÉBITO. DE outeot turavIC011 
0607 Ceoldlavlsolo Custa/o INEP 

lhes 
4111 08 

5,00 
1,57 

20,01 

10 13 

0.25 
0,45 

1040,31 

Coo, 
Unam 

LOUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 

In" 1:210.  1111 	11 
Atoe 	110144 

11. 

$1140113180 

Lellksa 	Palor 	Coo suo 
SEL7/2011 
	

10601104 . 	ONVII 
114074 
	

1.40 
	

Ser 0 

Taxa 
	

Leitura 
Pedes Nd 
	

Prtendielo 
11/04/2011 

	

/31 	30 
1110 

	

15113 
	

33 

	

11011' 
	

a. 

	

1310 	33 
dana 	eSSM . 	 1457 	30 

	

Mal ale3;NARA. 	 1030 
	

3a 

	

man iSSIkt.'4, 	lata 	32 
MAN :0~0~0~772EMS 1503 2e 

FOMPOSK AO F ORM, ( IMÍ 1410 111$) 
Era 

Trantmlasáo 
Olatritiolcào 
Perdas 
Encargos 
Tributas 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 
Padrio 
Mensal ~mire Anal 

PIAM Pada° 

441 	MN 
o,"
4,71 	

022 	1246 
2,00 

1;22 

INFORMAÇOES SOBRE A FATURA 

Nora Fiscal 	

CddriábAut-Elanco 
Ne 	011500618 serie c 

r

A  

asa conta poderá 
ser paga no crodenciado mais perto de você. Confira a lista completa rio sl te mortcpfl.corn.br  MINIMEROADO MOREIRA 

RUA DUQUE DE CAXIAS 1412. CENTRO ELETROZEMA • LOJA 98 
AVENIDA FRANCISCO DE PAULA LES,0,752 - CENTRO LINE-PROMOCOES 
R CAMPOS SALES,600 - CENTRO 

836000000 14 278900403009 8745732 6031 10003854589 

11111 11 I ill I II I I 1 11 1 11 I 0 I II 1E1 

cpfl paulista 
Empo 

1 

Conta de Energia Elétrica 
310003854589 	 1.127,89 	02/04/2019 

Tbtal a Pagar (R$) 'Data do Vencimento 

Autenticação Mecânica 



11t1############# CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 

   SIAPX  	

! NOME : DISPENSARIO D ASSISTENCIA VICENTINA 1 VENC: 10/04/2018 ! PAG: 001/002 ! 

EMISSAO:22/03/2018 1 CONTA CORRENTE: 4185.0003.00000050-0 ! NR.EXTRATO: 067-1 ! 

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE 

SEQ. NOME MATRICULA PREST. VALOR 
000019 ALESSANDRO SCAPIM DANTAS 170 046/048 861,65 
000027 ALINE MARCELINO FRAZAO 190 030/048 248,25 
000035 ALINE MARCELINO FRAZAO 190 040/048 69,78 
000043 AMANDA PAULINO SOARES 189 035/048 130,47 
000051 AMANDA PAULINO SOARES 189 033/042 100,83 
000060 ELISA APARECIDA DE SOUZA COSTA 142 043/048 52,88 
000078 MARIA IDALINA ZEFERINO FERREIRA 50 047/048 92,19 
000086 ROSECLEIA DA SILVA ALVES 183 048/048 324,78 
000094 ROSECLEIA DA SILVA ALVES 183 033/048 30,09 

// 

PAGOCOMSUBVENÇAOSOCIAL 



############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 
   SIAPX 	 

! NOME : DISPENSARIO D ASSISTENCIA VICENTINA 1 VENC: 10/04/2018 ! PAG: 002/002 ! 

! EMISSAO:22/03/2018 ! CONTA CORRENTE: 4185.003.00000050-0 ! NR.EXTRATO: 067-1 ! 

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE 

! VALOR A PAGAR 	! ENCARGOS (+) 	1 EXCLUSOES 
	

! VALOR PAGO 
1.910,92 

AUTENTICACAO 

############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ######################################## 
--==   EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE TD 13- 2 - SIAPX 

	

. !SUREG 	! PV 	!COD.CONV !EXTRATO 	!DATA PAGAMENTO 	!VALOR A PAGAR 

	

24 	1 4185 ! 34282-3 1 	067-1 	1 	 1.910,92 

ENCARGOS ( +) 
	

! VALOR EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO 	1 QTD.EXCLUSOES ! 
1 

EXCLUSOES (PREENCHER COM NUMERO SEQUENCIAL (SEQ)) 

1 

AUTENTICACAO 

1 



Pág: 1 de 4 

No da fatura 

245064168 

Valor total da conta 

R$ 309,70 

Data de vencimento 

16 / Abr / 2018 

HISTÓRICO VALOR DA CONTA 
(R$) 

195 	195 
	213 	220 

NOV DEZ JAN FEV MAR 

SEU NÚMERO 
1838314201 
000256945176 

ÇTOTAL R$ 208,27 

VALOR (R$) 
200 06 

SERVIÇOS 
Telefone Fixo 
Serviços De Conta 

ADICIONAL 

Doc. /‘ • 

' 1."5 

Seu tempo é digitai, 
Suo conta Lb 	(,400a 

Baixe o novo app e cot 
tudo sobre sua conta di 
d° 	celular- 	ri0  

"11410 

p

len justar.  

FALE COM A ALGAR TELECOM 

vnvve.algartelecom.com.br  
galgartelecom 

faCeboOk.CoMalgarteleCoM 
Ou ligue 103 12 

EMISSÃO DESTA CONTA: 03/04/2018 

rhercir• 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
JOSE RIBEIRO CALAEANS 113 R 

VILA VITORIA 

14580-000 GUARA SP 

,-...it 	 CONTA SIMPLIFICADA 

Í 	
PACOTE CONTRATADO: FRANQUIA 1 + MERO 2 + BI. 4MB SEU NeiMeR0 	 PRODUTO 

TALorl (R9) 01778205 	
ASSINATURA BANDA SARÇA 4 MEIP$ 

Sb DO 
01778206 	 HERO 2 

14,59 1 W266945175 	 FRANQUIA 1 • LIGADO 8 1 
31 54 

CTOTAL R$ 101,43 

—15AGO—COM—SusvENÇÂo SOCIAL 

Lei Autonzaacra 	3 e6 

R   3 	7-12  

Algar,  UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO Em caso de pagamento com cheque, a quitação se ~corro 	 dard após a compensação do rileSMO. 
ilei%:°DISPENSARIO 

DE ASSISTENCIA VICENTINA 
No da Fatura 	Banco : Agência 

Data cle vencimento 	Valor Total ria Conta 
000256945175 	1 	16/04/2018 	I 	 309,70 

84 
0000003- 09 O 004000 2 02 694 1750-4 24506416800-9 

tIIIIIIIl - I  111 	I 	 ni 	1 	In I  

Iderniiirogáo 
245064168 I 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



No da fatura 

245064342 

Valor total da conta 

R$ 119,61 

Data de vencimento 

16 / Abr / 2018 

HISTORIO° VALOR DA CONTA 
(R$) 

98 
	

100 

NOV DEZ JAN FEV MAR 

PAGO COM $U8VENçÃO SOC1A1 

Lei Aworizackra 

Banco / Agência 
Ident fiCaÇãO 

Data de Vencimento 

00077 061994 	1 	16/04/2018 	1 

Atgar. E., 

Pág: 1 de 3 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

IGSF RIREM° CRUZAM 113 R 
VILA VI1GPOA 

14580-000 GUAPA SP 

FALE COM A ALGAR TELEcoM 

www.algartelecom.com.br  
@algartelecom 

facebook.com/algartelecom  
Ou ligua,103 12 

EMISSÃO DESTA CONTA: 03/04/2018 

CONTA SIMPLIFICADA 

CELULAR 
SEU NÚMERO VALOR (RE) PLANO 
109999138810 	 119 61 	PLANO GIGA POS 1 

R$ 119,61 
R$  .._224‘1_ 

Em abril, o CNP) da Algar Celular será incorporado pela Algar Telecom. Fique tranquilo, 
na 

sua fatura será substituldo apenas o número do CNP/ e a razáo social que será Algar Telecom S/A. 

Seu tempo edigital, 
Suacorta tb.  1" 

Babe  o novo app e cons-u 
tudo sobre sua conta direto 
dosem celular, 

; !? 

Doc 	 

~o, 
	

UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO 

Wie:Q D/SPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
Ns da Fatura 

245064342 1 

LdSu 	pagdmen:u com cheque, a quitaçã0 se dara apôs a compensação do mesmo. 

Valor Total da Conta 

119,61 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 
84 0000001- 96 0004000- O 710619940-7 4506434 00-0 

1 	I 	11 1 III 1 	1 11 	I 	11 
II 11 1 

1 11 



RECELMEMOS) DE ESCRÍTORIO CONTABIL UNIVERSITARIO LTDA M () SERVIÇO CONSTANTE OA NES. DE NUMERO 4454 E CÓDIGO OE VERIFICAÇÃO FV5R111541 Date 	 CPRRG 
Assinalura 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARÁ 
i 

S. 

• 	
Pref. Mun. de Guará 

.....;.... 	f 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número da NES-e 

4454 

Cddigo de Verificação de Autenticidade 

FV8RI9SJ1 

Dem e lima de Emissão da NFS-c 

t.'  Tiliff010  28/03/2018 as 1454:32 
Exigibilidade do 155 

Exigivel 
NUM010 do Processo Munelpio de Incidência do MS 

GUARA-SP 	' ' 
Locai da Prestação 

SUARA - SP  

Chave de Acesso  
92645SJD1)842RIYOBAVI3EJR052GaYIU 

Número do RPS Serio do RPS Tipo do RPS Dela do RPS Competenda 

28/03/2018 
Optante Simples Nacional 

1 . Sim 

Incentivo Fiscal 

1 . Sm 

Regime Especial Tributaçâo 

5111CroemProsario c Ene:ires,  ou Per)JUriU Pvne (ME EPP, 

Tipo ISS 

03- Sor ru daturainer iu 

Para codificação da autenticidade acesso 
hap://servicoeguere sp.gov  bre080/isowee mono 

consultas e informe os dedos desta NFS-u 

ri 	
1 .4  

CPF 

12.572.867/000109 

CNPJ RO/inacrição Estadual inscrição Municipal 

j4007 

Cadastro 

000064007 

,r 

Nome/Razão Social 

ESCRITORIO CONTABIL UNIVERSITÁRIO LTDA ME 

o 

Logradouro 

PRUDENTE DE MORAES, 00026 

Complumer o Bairro 

CENTRO 
CEP 

14580-000 

Cidade 

GUARÁ-SP 

Telefone E-mail 

YdirAgeseNrriOnFf,Mtn"11-  ''.i." 	I. 	I 	:''' 	.. CPE/CNPJ/Documenla 

48.709.069/0001-90 

G/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA VICENTINA 
&duradouro 	

e Complemento 

p.,A JOSÉ CALA7_ANS, 113 
Bmao 

VILA VITÓRIA 
CEP/CodPostal 

14580-000 

Cidade/Pala 

SUARA • SP 

Telefone 	' 

(16)3831-4201 

E-mail 

lardeidosoe.guara@yahoo.com.br  

.: 	. 	-;:iiÚ.iu.  ;TF' 	..] 	.CIMIFI..‘irl  )(Irit 
Cele 	Un Medida >MI* 

1.0000 	. UN 	SERVIÇOS CONTÁBEIS 
e ii. ié 

, 

Vir Unitâno 	 Total 

R$ 610.0000 	R$ 610,00 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

z. z 

Lei Atáor :adua  ie/3 04 et/ft 

\ Doc. 	i R$ 	á /g6t9  
• 

] 	.41,. 	"] , 	' a.u-sição,Oiyiøyif .it. iii .  ,.á, LL: 116/2003 	17 19 

Contabilidade inclusive serviços Oca- os e auxiliares. 

Ai iddle 

200% 

Alividade Municia-a 

0000170000018 

Gonigo CSIAE 

!6920801 

Código da Obs Código MT 

Valor Total dos Serviços 	!Desconto Incondiclonado 	1DeduçOes Base Cavilo 

R$ 618,00 	 iR$ 0.00 	 1R$ 0,00 

Base de edlcurt 

(-5$ n 1 h,00 

Total do ISS 

R$ 12.36 

ISS Retido 

1 - Sim 

Oesco 

R$ 0,00 

(o Condicionado 

9at0MIkealaiMIOJInill1Wittf I 	in   W.  
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0.00 

INSS 

R$ 0,00 

IRRF 

R$ 0,00 	 1R$ 

CSLL 

0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: RE 605,64 	
Vai Aproe T tinos Federal (13.45%) 9183.12 Estadual (0.00%) 910 .00 Municipal (4 185% R$75 a 1  

Informações Complementares 	



264M/2918 

Me4299-6  
Nosso Numero 

IB9/84233387-2 
16/04/2018 

Dúledo Documento 	Uso do Brinco 
16/94/2018 

Acene 
49307/012 
Co (o 

109 

Número Ori Pocurnenlo 

Icemioeee 
I REAL  

OwM10.412 

CNPJ/CPF:46709069000190 
P498"  DISPEWO DE P""  DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VIC 
Co, 	 R JOSE CALAZANS 113 	- GUARA 

499990003 14580000 	SP 
Nadar r 	rata 

1 

Cúdiga de Ramo 

1 
1 1 1 1 1 II II II II II II II 
II 

Banco do Brasil 

E N D ROO ALEXANDRE BALEM KM 326,4 	• 
ANEL V/ARIO 

mvw RIBEIRÃO PRETO 
iii4"411f 40031616 _ _ 	CrP 01404080 'Jr SP 

VO COMBUST P/ CONS F 	t 1UP  5655 iLsrii, 61602199001518 'E 582023440115 

C 	DOS 	UU NIC 

GLP GRANEL - PTP 	1360 KG 	102 5,8485 	595,731 18 BC ANTECIP 	353105/ICMS ANTECIP : 63,5$ NFE:PRI 162/08 A 	7 20 30, ICMS ST ART 412 BC RD 66,6 	AN II,ART 8 R CMS. LEI 	741/1 2 IMP EST CFE %ICMS-IMP4FED R$167,7Ø TODA.  End. Entrego: R JOSE CALAZANS 113 GUARAi,SP 

FIA-Si-CF:lb -IMAS • —1 VALOR DO ICMS 	i BASE .CALC /OMS SUBST [VALOR CMS 511051 VALOR tOTAt. F1 
VALOR --FiSIE 'VALOR SEGIJIi5-.6-1.1.5A-S-6.-ÉSD ACESO-  I 'AMOR TOTAL DOS '500Ï/11:0.0 IVAL.0.111F51.A.I. FIÀ-S1551-- 

m COSIA trir 	.IN5, 	FSDECIE KG  mmica uG 	 MMERCI 

NOUFARAZA0 SOCIAL 

M ACA Ex /7440 1M se D10F 102 ,F $0 UR/TO 102 	RFS° . 102 

C111.1 'CM 

t 

r, 
c 

"c"  "."1"" "m1CLIENTE 3480401 	C.:74:1" 3517703 MCV  7505905 

-, 	.-.-- ...À...iáJxnúíqNxi ___  

1,12_ INP COMM" 
1 

IlifiArr0 	2 	2 1 r n 	m 
C" 	2  '. i 4 	44  N'C°1e1.°R' 512261521402339 c" PAGT°  A PRAZO tt 

H' 26/04/2018 vc2  26/04/2018 Cl 26/04/2018 

FTScIrc -14 	 
T} SADO DENTAA0A 	040049307 

SERIE 012 

30A-ia° 
MMIBUEPMA 

gOW91 
amai-WM:43 

"""r" DISPENSA RIO DE ASSISTENCIA V/C 
, 

16/04/2018 
ENPj(GPF 46709069000190 'E

LMT*aA imo* Brum 
- 

em)" R JOSE CALAZANS 
L___Uë5_34/204_ 19"4")1""" VILA VITORIA 	CE°  14580000 uf  SP r  H°nA  DA "DA  le"fl.GUARA 

_ FONE 38314204_ 	; 16:39 

Man* 	 M a 	efetuada CO SuCe SO por .1959..i428 1U1 'O CHAUI.) 21011 1 

PAGO COM RECURSO PROPRIO 

COM 
jag. 

 aum.: 	RIMIASSIMIDe ISOP- VI 	 --------- .0111030    	

-r 
itti
-
U 
 

i". 
02- 

itl525”°- I 
ii 

jEE 

Rau - MOSl01911® 	180 	- MOIOsm i ids erzt ersAy 	o 	
NO/A FISãAT

iz77,eretr 	 -- 

341-7 
--71!"-Banco  Itati 

Instruções: (Informações de responsabilidade exclusiva do beneficiário). 
APOS VENC MULTA DE 2% +0.1167% MORA DIÁRIA 
A QUITACAO OESTE OCORRERA APOS A COMPENSACAO DO CHEQUE 
Nao pagamento únplicara na inclusao an orgao de restricao. 
Telefones das unidades de apoio ao cliente: 4003-1616 / 0800-886-1616. 

341-7, 	34191442479930.72338 80429 
teiNtne/mENTo PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 

CNN 

061602199001518 

• 

E- 

CIA UL11LRGAZ S/A - RIBEIRA° PRETO 

Redor, CIO Pegador 

AvienlIcaolo no verso 

1 de 1 

A,,mmce04  0LF017.ce 

1-1212 de Compensares 

23/04/2019 13:35 

Íê 	
Boletos, Convênios e outros 
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0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: DISPENSARIO ASSIST VIC DE 
AGENCIA: 2092-3 	 CONTA: 	 14.349-9 

ITAU UNIBANCO S.A. 

341910984229930122838004 29060009475060000059573 
BENEFICIARIO: 
OCO ITAUBBA CIA ULTRAGAZ $ A 
NOME FANTASIA: 
ECO ITAUBBACIAULTRAGAE 8 A 
CEPJ: 61.602.199/0001-12 
PAGADOR: 
DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VIC 

4 	EMPE: 46.709 069/0001-90 

42 301 
25/04/2021 
21/04 , 20,1 

595,11 
595,73 

NR,AUTENTICACAO 	 A.461.004,01A.036.2114 

Central da Atendimento GB 
4004 0001 Capitais e regioe, metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos traneacionais 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 00619 
Informaooes, reclamacoes, cancelamento da 
cartao, outros produto* e servidos de Ouvidoria 

MC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e sermos 

Ouvigotia 
0800 729 5678  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

RR, DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAOAMENTo 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

PAGO COM 3..ibirEriirtAii$3041 

LeiAukoizadcra  /4273,4 2 
RS 	  

N' 000049307 
SERIE 012 

Doc.   1?  

IFEEntreitrt -*et 

NernetimDmmmenW 

49207M2 
Vero,  0, Documento 

5573 
/I Desconto 1  Abeihnanio 

M114mWSuM 

11V0mComeso 

Doo. Procoesmorwe 

16/04/2018 
Me 

26/04/2018 

2938/04290-6 
osso 

109/84299307-2 
01vommaxirmmo 
595,73 

(.1Deeconlo /Abismam 

1:1 Ourres De040.11 

i • Vm a Moia 

ImOmon.A04“ 

(e/ Velm Guindo 

4 75E000059573 
Pilo 

4(444 

Ciosos Dec 

DUP 



PAGO COM SuEivENçÃCi SCCIAL 

Lei Autorizaacra 

125  gla /Cl  

•••••••••• 

Doc.  20 

Pr VSICOOB 	756  
hitundor 
,DISPENBARR) DE ASSISTENCIA VICENTINA DE ?VARA SP  
Beneficiado 
AUTO POSTO AVENIDA GEARA LTDA 	 09.306 682)0001.30 XV DE SETEMBRO • 41 	 CENTRO 

14580-000 
3.894 

A utenOçação Mecún ica  

v51030B 	1 
Uca/ de pagamento 

756 	j 75691.32108 01086.736509 00072.470016 4 74890000048010 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO  
aNv(IcIling 

VNIPD 	p. 

AUTO POSTO AVENIDA GUARA 
Dela du dueumenio 

LTDA 	
09.306 582/0001-30 

C L per a i Ira contrai os' Beneficiário 

06/04/2018  
da Come /Represa 

N (Imiti 	mio 

3.894 
I  

NF 
AÇO ir 1 	Dna processamento 

N 	06/04/2018 

3210/867365 
Nosso numero 

Ins ruções 

	

Caneiro 	1 Espcm e 

	

1 	i 	R$ 
t 	dado 	 fValor 

0,00 

724-7 
Vaiar documento 

Apôs Venc. mora 0,20%acUmu ta 2,00% 

Niâo conceder desconto. 

480 10 
(-2 Decoonuo , Abati 	o 

Noas Deduções 

2 Mora/Mul 

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO 6ANC008 

Duiros Ac 

COOPERATI A CONTRATANTE 3210 SIC008 CREDICOONAI Valor cobrado 

ca 

Papado, 

r/A 

JO 
[AIPINS 

VILA 
CURA. 

E 

it 

VITORIA 

RIO 
CALA2ANB 

DE 
113 
ASSISTENCIA VICENTINA DE GUARÁ. SP 	 44709.019/000140 

4 	0 

11 il 1 1 1 1 1 1 1 1 11 il I 1 11 11 11 11 11 11 11 1 1 	

Autenticação mecânica. Ficha de compensai:Au 

rol 

r IARA - SP 

miei nento 

Recibo do Pagador 
osio4,20181 C000 uno Coei I.seneS,,,,u 

3210/867365 
Valor cluLa‘menio 1.. Dcv vi. 

480,10
v. 	epauv 

Nõsõ, ••• Hm, 
724.7 

MarniMulin 
RS 	

Quanlidade 

1.) Valor cobrado 
0.00 

lispecic Mocds 

Documemo 

J 

Banco do Brasil 
	

hdp ://aapj.bb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=c80aff0629cd  

Boletos, Convênios e outros 
A33Y061055336123013 
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0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: DISPENSARIO ASSIST VIC DE 
AGENCIA -  2092-3 	 CONTA: 	 14.349-9 
lea•SIMIIIIPIMMIIIIII.GMNYINSÉN•1011WWWW0.1•11•MaSSIMM•••••••••111.1.M 

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 8 

75691321080108613650900072470016474890000040010 
NR. DOCUMENTO 	 40. SOU 
DATA DO PAGAMENTO 	 06/04/20k8 
VALOR DO DOCUMENTO 	 480-,10 
VALOR COBRADO 	 480,1T 
	 .11.1•11.01-SIMEHMOI MUM,••2•Iii•IniffSlaffilfl•F 

NR AUTUO ICACAO 	 5.035.467.7A9.645.8D7 
11110a11.11•01.0fliRMÉM 110•YANIMI0 W•1•• MaA•••••••aMMUMMISIIII. 

Central da Atendimento SB 
4004 0001 Capitais e rapioca metropolitanas 
0800 129 0001 Demite localidade. 
Consultas, informacoes e maroto°, transacionale. 

BAC 
0800 729 0722 
Informai:soas, roolamacoes a cancelamento de 
produtos e servioos. 

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

Atendimento a DaTiciontee Auditivos ou de rala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancialamento de 
carta°, outros produto, e servimos de Ouvidoria. 

Transaçâo efetuada com sucesso por: J9585420 TULIO CHAUD COLFERAL 



ICAÇÂO 51104ÁTURA DC RICSIEDO DATA Do otoniab.ro 

II 11 II 01 III ul III! 

135180230920970 06/04/2018 10:22:19 

PRO70C0LODE AUTORIZAÇÃO DE USO 

,osentçÃo tS ADUAI 3 SUO SIITVTQ ILIE,III4RiC 

DUPLICATAS 

DATA CIA tMia000 

06/0412018 1

QPIP.I ,CPF 

46.709.069/0001-90 

14530-000 

ILAIRRO•0191EITE 

CENTRO 

l'ELEICNE rax IIMECREAD erma 

_L 

QUANTIDADE 	arena MARCA 

DO LIRO 

WICAÇÂOESTADUAL 

PESO00003 

~ecoo 

PELIO BRUTO 

UI CWJ J CPF 

0,00 0,00 0,001  
VALOR TOTAL 00 15505 LQR TOTAL 008 SERVIÇO. 134SE LIE CALCULOILOISSON 

Ao 

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO PISCO 

PeciDelo de epurae-00 de 01/01/2018 á 31/03/2018, 
ETANOL COMUM BC do ICMS-ST: R$480,10 Valor do ICMS-ST: R$57,80 
Trib aprox R584.58 Federal e $7.50 Fonte:IBPT 

Recebemos de AUTO POSTO AVENIDA GUARA LTDA os produtos efou serviços consuma da Nota Focal Ektrdnice radscade ao ad 
1>estineterio, DISPENSARIG DE ASSISTENCIA V10ENTINA DE (IVA RA. SP • JOSE CALAZANS, 113 • CENTRO • (IUARA - SP 
Einiss8o: 06/04/2011I Vnlor Total: R$ 980,10 

NF-e 
N° 000.003.894 

Série 001 

E 32508967117 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NostE nua° soeu. 

DISPENS/11210 DE ASS1STENC1A V10ENTINA DE GUARÁ- SP 
ENDEREÇO 

JOSE CALAZANS, 113 

1/9 3 Ob 8 210110 1-30 

OM• 0* 50000 

00/04/2018 
Kee. o. SAIDA 

	

N 	 000003894/1 

	

V: 	tonto 	 OW09/2 018 

	

L 	ts 	 480,10 

CALCULO DO IMPOSTO 
04 	CALCULO LIO 

0,00 

DEACORIO 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
/HOME • RALAC SOCIAL 

LIDERECO 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 
ceotoo 

PRODUTO DISCRIÇÃO COPROODTO / SERVIDO CIO CNP VALOR 
LIAM 	NIIDADS 

~OLMO 

I 

VALOR 
oeseow o ora 

IMPE De vALOR ALEOLOI• 4 

 efuc. ase 	e 

1 

• 

ETANOL COMUM 
ETANOL COMUM 

22071090 
22071090 

000 
060 

5929 
19 

LT 54,151 
109.571 

2,899 
1.949 

,O 5 
323.120,00 

0,00 0,00 
0,00 

' 

0,09 
0,00 

0,00 
0.00 

0,00 

0,00 

PAGO C M 3UB ENÇÃO OCIAL 
. 	._ 

.4 Le 

R$ 

Alet0(123 

, E, .4 

D . 4 

CALCULO DO 1SSQN 

I
LIATUREZA DA OPERAÇÃO 

SAIDA REGISTRADA EM EQUIP. EM1SS. DE ECPSAT 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO' 0610412018 10 21 25 
Feolvec Slatornatim.v.Nonac como, 

MUNICIPLO 

QUARA 

NPORMAÇÕES coro EMENTAREI 

mposlo Recolhido por Subslituicao artigo 274 do RICMS, e NF E Emitida em Suo aos cupons Fiscais nos termos rio anigo 135 do RCMS 
SAT 000388054 017548.018122,014083,010804.008752.008558 

AVENIDA XV DE SETEMBRO, 41 
CENTRO • GUARA - SP 

Fone: (16)3831-1341 CEP: 145E0-000 

DANFE 
Documento Auxilie. da 
Note Floral Etateenice 

O ENTRADA 
1 -SAIDA 

EMA E 3 AC $ 

N" 000.001894 
Série 001 
Folha 1/0 

3518 0409 3066 8200 0130 5500 1000 0038 9410 0003 8948 

Consuite oe aula t,cidade o portal da NF-a 
www Ale lazanda,gov.beportal ou no Ite da SEFAZ Au lenticadore 

AUTO POSTO AVENIDA GUARA 
LTDA 

0,00 

RUE POR CONTA 	 'PLACA DO VE ctlo 
9-SEM FRETE 

CASE DE CALCULO DO EME 51.EST VALOR ÇOIAL DOS PRODUTOS 

0,011 

LOA TOTAL 0A Nor 

0 ,0 0 0,00 

çAo 	VAL0000CW4 SUILIEULIÇA0 

0,00 i 

OUTRAS 0611PESAS AeLSLCHIAS 	 DR 000 ILL 

0,00 

480,10 

480,10 

VALOR DONETE 

0,00 
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