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ORDEM DE PAGAMENTO 	02115 

DATA: 08/05/2018 
	

VENCTO:08/05/2018 	PAGTO: 08/05/2018 

Credor..: DISPENSARIO ASSIST VIC GUARA 	CNPJ: 46.709.069/0001-90 Cod: 13 
Endereço: RUA JOSE CALAZANS 

Cidade..: GUARA 	 CEP: 14580-000 

Discriminação..: 

subvenção social local 

Valor 27.578,34 

(vinte e 'sete mil, quinhentos e setenta e oito reais e trinta e quatro centavos) * 
* k 	 * * * * * * * + * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta. 	R$ 27.578,34 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 	LÍQUIDO 

3648 	j 1 	OR 020801 08.241.0106.2008.0000 	3.3.50.43.00 	R$ 27.578,34 
	

R$ 0,00 	R$ 0,00 	R$ 27.578,34 

TOTAL . . . . 	 R$ 27.578,34 	R$ 0,00 	R$ 0,00 R$ 27.578,34 

Despesa Líquida- 	R$ 27.578,34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

   

  

VINICIUS MAGNO FILGUEIRA 
Prefeito Municipal I em Exercício 

   

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

Banco 
	

I
Conta 	1 	Cheque 	 Valor R$ 

001 

TOTAL. . . 

1 	0220 27.578,34 

R$ 27.578,34 

 

Despesa paga em 08/05/2018 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

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

Nome: 

CGC/CPF: Aos: 



4. 	 LAR DE IDOSOS 

Eliispem4direo- de, Aaganda/V ~uno(' cle,ÇwczyWSP 1/4à. 
ObradinLacv df. So c Cedade, SV icem.te, de. Paulo- 

,•• 	 C£B45 Procesw- rv 71000.050075/2012-21, 40897 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÓRGÃO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Guará 
TIPO DE CONCESSÃO: Subvenção 
LEI AUTORIZADORA: 1813 de 29/11/2017 
OBJETO: Manutenção / Custeio 
EXERCÍCIO: Maio de 2.018 

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: Dispensário de Assistência Vicentina de Guará 
a  CNPJ: 46.709.069/0001-90 
up ENDEREÇO e CEP: Rua José Ribeiro Calazans n°113, Cep 14.580-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: 'Nilo Chaud Colferai 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 27.578,34 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): Municipal 

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

REPASSADOS— R$ 
Saldo Anterior Abril de 2.018 0,00 
Transferência On Line Maio de 2018 27.578,34 

RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

TOTAL 
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

0,11 
27.578,45 

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 exercício supra mencionado, 
na importância total de R$ 27.578,34 (Vinte e Sete Mil Quinhentos e Setenta e Oito Reais e Trinta e Quatro 
Centavos). 

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

R$ 
Manutenção  Maio de 2.018 27.578,34 

TOTAL DAS DESPESAS 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 

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

27.578,34 
0,11 

0,11 

12;1 Rua Jose Ribeiro Calazans, 113 - Tel.: (16) 3831-4201 - CEP 14.580-000 — Guará/SP — Brasil 

CNP) 46.709.069/0001-90 e-mail: lardeidosos.guara©yahoo.com.br  



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, 

cl 
f 

Guarr-S-P 30 de m 

Ált 

18 

IA?? DE IDOSOS 

Di4perteether e A ~ciai V ~Una, de. QuarcitSP 

Obra, ti vu:41,cv et. Soctedo4e, Scio- acente, P aula- 

CEBAS Pne n/ 71000.050075/2012-21 40897 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

Data do 
Documento 

N° 
DOC 

Especificação 
do Documento credor Natureza da 

Despesa Resumida Valor 

09/05/2018  ' Holerites A'ine Marce 	no Frazao Pret. 	Serviço R$ 	389,35 
09/05/2018 2 Holerites Amanda Paulino Soares PREST. 	SERVIÇO R$ 	1205,22 
09/05/2018 3 Holerites Ana Gabriela C. Aguiar Prest. 	Serviço R$ 	476,93 
09/05/2018 4 Holerites Carmen C. 	D. 	Figueiredo PREST. 	SERVIÇO R$ 	2195,38 
09/05/2018 5 Holerites Edmara Ventura Moreira PREST. 	SERVIÇO R$ 	1239,64 
09/05/2018 6 Holerites Fabiana Silva Felipe PREST. 	SERVIÇO RS 	1491,14 
09/05/2018 7 Holerites Fatima D. dos Santos PREST. 	SERVIÇO RS 	1510,14 
09/05/2018 8 Holerites Elisa Ap. Sousa Costa Prest. 	Serviço R$ 	45,38 
09/05/2018 9 Holerites Elisa Ap. 	Sousa Costa Prest. 	Serviço R$ 	2373,83 
09/05/2018 10 Holerites Fernanda Silva Moraes Prest. 	Serviço R$ 	1239,69 
09/05/2018 11 Holerites Maraisa Ap. 	G. 	Ribeiro PREST. SERVIÇO R$ 	1320,31 
09/05/2018 12 Holerites Maria Idalina Z.Ferreira PREST. 	SERVIÇO R$ 	1147,45 
09/05/2018 13 Holerites Lucineia Cintra PREST. SERVIÇO R$ 	1550,85 
09/05/2018 14 Holerites Maria Isabel Lopes Prest. 	Serviço R$ 	1239,64 
09/05/2018 15 Holerites Rosecleia silva Alves Prest. 	Serviço R$ 	1526,11 
09/05/2018 16 Holerites Valentina Tostes vieira Prest. 	Serviço R$ 	1215,77 
09/05/2018 17 Darf Darf GUIA RECOLH. R$ 	61,76 
09/05/2018 18 INSS INSS GUIA RECOLH. R$ 2900,80 09/05/2018 19 CPFL CPFL PREST. SERVIÇO R$ 	1137,11 
09/05/2018 

20 Emp 
Consignado Caixa Economica Federal MAT. CONSUMO R$ 861,65 

09/05/2018 21 Fat 247545751 Algar Telecon Prest. Serviço R$ 	128,53 
09/05/2018 22 Fat 247653777 Algar Telecon Prest. 	Serviço R$ 255,47 
09/05/2018 

23 Nf.4595 Escritorio C. 
Universitario 

Desp. 
Administrativa R$ 	618,00 

09/05/2018 24 Boleto 54723 Superm. 	Paulista MAT. CONSUMO R$ 	547,23 
09/05/2018 25 NF. 	186622 J. 	Faria LTDA Mat. Consumo R$ 	301,01 

TOTAL 27.578,34 

DIRIGENTE: Tulio Chaud Colferai 

CE 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.guaraOyahoo.com.br  



LAR DE IDOSOS 

Di:41n46u-Co- de, A klítáté.mcia, V te-8~ de, quaró/SP 

Obradinida, Saci:et:tad& Setcr V ~te, de. Paulo- 
CEBAS Proceno- viP 71000.05007512022-21, 40897 

Administrador Provisório 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

	 (1) 
Auxílio, subvenção ou contribuição. 

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

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 — Guará/SP — Brasil 

CNPJ 46.709.069/0001-90 e-mail: lardeidosos.guara@yahoo.com.br  
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XUWENSARIO DE ASSISTENCIA VICEN1INA 
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DISPENSÁRIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
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ADE SOUZA COSTA Nome do EMptegado: 

CTPS N°/Série: 00035663/00122/SP 	 Depto.: 	ÚNICO 

Período aquisitivo: 	02/04/2014 	a 	01/04/2015 

Período de gozo: 	02/04/2018 	a 	01/05/2018 	Periodo de Abono Pecuniário. 

CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 

Faltas não justificadas no período aquisitivo 
2 

Salário Contratual 

1.310,98 

Salário Variável 

711,32 

Remuneração base para fins de férias 

2.02230 

DEMONSTRATIVO 

Proventos Descontos 

Abril 12018 

43- Férias 	 29 	1.954,89 

50- 1/3 de Férias 	 651,63 

IRRF Sobre Férias 	 27,01 

INSS Sobre Férias 	 234,59 

1069 - Enprestima 	 51,12 

Total Proventos (A) R$ 	 2.606,52 Total Descontos (B) 	R$ 	 312,72 

idquido a Receber (413) 

R$ 	2.293,80 

Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E OITENTA 
CENTAVOS) 

Maio! 2018 

43 - Férias 	 1 	67,41 

50- 1/3 de Férias 	 22,47 

45 - INSS Sobre Férias 	 8,09 

1069- Errprestimo 	 1,76 

Total Proventos (A) R$ 	 89,88 	Total Descontos (B) 	R$ 	 9,85 

Liquido a Receber (413) 

R$ 	 80,03 

Valor líquido por extenso: (011-ENTA REAIS E TRÊS CENTAVOS) 

VALOR LÍQUIDO A RECEBER: R$ 
Recebi de DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA 

-IML TRFTFNTrIg F RETENIA 

2.373,83 
V10ENTINA (CNPJ: 46.709.069/0001-90) a importância líquida de R$ 2.373,83 (DOIS 

E TRÊS REAIS E OITENTA E TRÊS CENTAVOS), conforme demeilktrativo acima, referente as 

AVISO DE FÉRIAS 
(SUARÁ, 1 de Março de 2018 

Sr. (a) 

ELISA APARECIDA DE SOUZA COSTA 

CTPS (n°/série/u0: 00035663/00122/SP 
1 
	Lei Autonzadva   /11/3 	9/////  

Depto.. eNfeet 	  

PAGO COM COM SUBVENÇ AO SOCIAL 

Nos termos das disposições legais vigentes, suas férias serão concedidas conforme o demonstrativo abaixo: 

Período aquisitivo 

02/04/2014 à 01/04/2015 

  

Período dê gozo 

02/04/2018 à 01/05/2018 

Retorno ao trabalho 

02/05/2018 

   

A remuneração correspondente às férias e, se for o caso, ao abono pecuniário e ao adiantamento da Gratificação de Natal, 

encontra-se no caixa ou depositado em conta bancária e poderá ser recebida em 28/03/2018 . 

Favor apresentara sua Carteira de Trabalho e Previdência Social ao Departamento de Pessoal para as anotações necessárias. 

DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA VICENTINA 
(CNPJ: 46.709.069/0001-90) 

NOTA O aviso de Férias será participado por escrito, pela empresa, 
COM antecedência m Mima de 30 dias. 
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DISPENSARIO DE ASSISTENÇIA VICENTINA 
RUA JOSE CALAZANS 113 
16.709.069/0001-90 

192 MARAISA APARECIDA GOMES 1....-rte 	516210 
CUIDADOR (A) DE -IDOSOS 

Werno,  
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)ISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
...41JA 30SE CALAZANS 113 
46.709.069/0001-90 
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SALARIO 
ADICIONAL INSALUBRIDADE 

7 ADICIONAL NOTURNO HORAS 35% 
9 FERIADO REMUNERADO 

INSS SaFARE SALARIO 
7 EMPRESTIMO 

••••••• 	• 

e 

Recibo 

GUARÁ — SP MENSAL 
ABRIL/2018  

~r 	o ROSECLEIA DA SILVA ALVES E S 	322205 	1 	
Seçã 

1 ErNsco (A) DE ENFERMAG 

),ISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
'<VA jOSE CALAZANS 113 
46,209,069/0001-90  Cu**, Nome do Funcionaria 

183 	

de Pagamento de Salário 

COd 	 Desorlçao Retereincia 

T°"fli 	. . 	 I"'°':F.'%)°5741.1 
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"' "4144am. 

. 	..A: 	Ministério da Fazenda 

..x. 	Secretaria da Receita Federal do Brasil 
+N.., #4,0i 

Documento de arrecadação de receitas federais 

1ti,' i, 

DARF 

02- Rariod0 de apuração 30/04/2018 i  

03 - Número do CPF ou CNPJ 46.709.069/0001-90 

04 - Código da receita 0561 

05 - Número de referencie 
01 - NonsafTelefone 

DISPENSAM DE ASSISTÊNCIA VICENTINA 

1638313344 
Data Vencimento 18/05/2018 

Valor Principal 61,76 Atenção : - Fteenchlrisento, conforme Instrução Normativa :67/96 
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00. 

Rei: Pagamento 

08 - Valor da multa 

09 -Valor do juros e/ou 
encargos dl - 1.025/69 

10 - Valor Total 61,76 

11 - Autenticação Bancária (Somente nas 1 o e 2o vias) 

   

Dnrarfaármi 	  

https://aapj.bb.com.brIaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=3a3e8Ofa5d55.. aio do Brasil 

DARF- 3o nível 
A330101052357938011 

10/05/2018 11:00:18 

S SOB - SISTEMA De rfttaemcoes BANCO DO BRASIL 
10/05/2018 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 11.00.18 
2092302092 	 000: 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

 

 

LelAuronzadcra 	14J/4 7- 
CLIENTE: DISPENSARIO ASSIST VIC DE 
AGENCIA: 2092-3 CONTA: 	14,349-9 

aaaa 
AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 2092 - AGENCIA GUAPA 	 SP 
CODIGO DE BARRAS 

    

DATA DO PAUMNTO 10/05/2018 ••••••••• 

PERIODO DE APURACAO 30/04/201B 
NUMERO DO CPNJ 46.109.069/0001-90 
CODIGO DA RECEITA 561 
NUmERO DE REFERENCIA 
DATADOVENCIMENTO 10/05/2018 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL Doc, 
VALOR DO PRINCIPAL 61,76 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 61:76 

ADEM:WS/CAGO BISES: 0.086.029.1359.106.6110 
Modelo Aprovado pala SRP - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n 001,0E 2006 

DOCUMENTO: 051001 

CENTRAL DE ATENDIMENTO SB 
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 
0000 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 

SAC 
0800 729 0722 
INFONMACOES, RECLAMACCES E CANCELANENTO DE 
PRODUTOS E SERVIDOS. 

OUVIDORIA 
0800 729 5618 
RECLAMACOLS NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
HABITUAIS: AGENCIA, SÃO E Devais CANAIS DE 
ATENDIMENTO. 

xmonalm A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 
0800 729 0089 
wonacces, RECTAMACOES, CANCELAMENTO DE 
CARTÃO, OUTROS PRODUTOS E SERVIDOS DE OUVIDOR/A. 

Transaçâo efetuada ctbrn sucesso por 39585429 TULIO CHAU° COLFERAI 



GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFH 

2305 
SEFIP8.40 TAB.37.0 	DATA: 30/04/2018 HORA: 14:01:46 	3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 

4 - COMPETÊNCIA 04/2018 

SP 
GUARA 

(0016) 38313344 
2.900,80 

0,00 

0,00 

6 - VALOR DO INSS(+) 

7 

8 - 

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETARIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

RUA JOSE CALAZANS 113 

VILA VITORIA 14580-000 

ATENÇÃO É 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 

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 	2.900,80 

I 858400000299 I 
e 

I 008002702300 I 

c?! 	 
I 546/09069006 I 019020180498 I 

flltco do Brasil ,https://aaRi.bb.corn.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=dd32795d566...  

A33Y091305454370039 
09105/2018 13:46:01 Boletos, Convênios e outros 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

USW - SISTEMA DE INTORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/05/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 13.46.00 
2092302092 

COMPROVANTE DE AGENDAmENTO 

CLIENTE: DISPENSARIO ASSIST vIc DE 
AGENCIA: 2092-3 	CONTA: 	14.349-9 
EFETUADO POR: TULIO C GOLFERAI 

Convento 	OPS - =Iço DE BA1tRAS 
Codigo de Barras 85040000029-9 00000270230-0 

54670906900-6 01902019049-8 
Data do pagamento 09/05/2018 
Valor Total 2.900,00 
Pagamento agendado. 
Atenção: Esta transação está aupeita a avaliação 
da segurança e será processada apôs análise. 
O comprovante definitivo somente sara emitido 
apos a quitacao. 

Transação efetuada com sucesso por 19585429 TULIO CHAUD COLFERAI. 

• 
Lei Autorizai( ra 1113e4 29404- 
R$   Z,1O€Z90  

Doc.  /g 

• 

5 - IDENTIFICADOR 	46.709.069/0001-90 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 
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§EMIEE CENTRO 
	 14580-000 GUARA/SP 

Roa t 	Nool N. Baader. krn 2,5 
Gunpirms sp 1309E14f/0 
Iriçriço hl.oq'411 ,44( 	55 1,1 
IIRIMSNIS0149:41é S .04 I/ " 

Nota Ficai 
Conta de Energia Elétrica 
N°  015966608 série C 
Data de Entalo 16/34/2018 
Data de Apegue/Mação: 23/34/2018 
Pag 01 de 01 
Conta Conlnito NA 310003854589 
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Lei Autorizadcia   78/306 274077  
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111 Dias 

1CMS Does Cálculo 
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0,1720901 626111303 Ir 	tmegla 

1040110a 	Ative 
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1712 
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14144 

Taxo 
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Pn301mo M.e 
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Pilo/ 	008e611110 
881trP4 . 	1015111 
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man 
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sv 

Valor 88 
latia 

Parlode 
Apur4910 

0E2011 	314,N 

Paddlo 
Meml 

4,11 
1,11 
2110 

12,22 

ner9 a 
Tranerniasâo 
Distribuição 
Perdas 
Encargos 
Tributos 

57 35  avena I 
„ 	1N:82 PO:: .4 

61:944 6 °"1.2  
245,43 Ime" 

-3017 CW2 
NOV RiANMOSN151 

, RONSflANSTAAN 

JL 815994~81853~ 
JUN 2~3332.22a 
/MJ 'avied$55941~4~3 

- 	*LIR S~4~Watelell32~ 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORWIMENTO DE ENERGIA 
Path Piela 

Trimeetral 	Anual 
1,41 	11.11 
532 	12.44 

, 	Aviso IMPQI tANJ  ' 

II II II 1 1 

Lote Roteiro de Leitura 	N°. Medidor 	PN  
1 GUA8U016-00000020 304088390 701908506 Reservado ao Fisco  

4E78.8BE8.9858.2609,CA96.6E1C.75AC.EEBF 

Dadaragia do Clugniu Anual do Cleb11051Aahültas colhidas doges isetledennaurrldora aob bua miponeab1141/49 liderado ao enode 2017. doe arme atedotell. rosam qi/tedle para Oampousw o cumprimente de suas oleigasSeA esta deolatecile aibultui mespec0v01 00m91051810/ g•Paglevmo8 Romaiusie Tarifário medo Cir 70.17% homologado pela R redimam 2.381 /1 1 ANIIRL • pare dee loteie de 08104/18, inclusive. 

, ..ammS A Via16111NAçaisa& 	• .1. 
R 401/1 RI RENO CALAZAKI:113 	— 
CENTRO 
14510{00 - SUARA • /SP 

-ONN/40101.0111/000140 
INIC.EST: MINTO 
CLASSIPICAÇAO: 13 Cornerti Oulroa ~Noa A11510.1ea •Tdleelco M/ 127V 

Cod 	Desolei° da Operação 	Más 	°vont 	Unld Tarife com Valor Total da Base Cálculo Alio , 115 Ni  914650573616 	Ref. 	Faturada 	Med Tributos RI Operação RO 	JCMS RI tOMS% 
0806 Comem Usio SIVIRRINAIVOSE 	A811/11 
0601 Cangurro Bardes Verte, IV 	ASNI6 
0804 Mas caa Mon 	 MARNO 
0301 Mab Mem P90 

	

MAIVID 
0806 ARRUE* ~lula a 	 MANI8 

Total CHNEDUdwa 
0t6100,00636oaatilIng01 

&coe oatamcao cuias INCE' , 	ABRA' 

IROSO® MAM 022694713 	ala 	40158 111.80 
1508.030 UM 0,34344610 	020.98 	620,05 18.00 

0,30 
ISCO 
0,28 

1080118 

66,20 

Doc.   /7  

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N°  015956503 Mine C ,,b  

1E  
ssa conta poderá ser papa no credenciado mais perto de você. Confina a lista completa no sita www.cpfEcom.br   ELETROZEMA • LOJA 98  

AVENIDA FRANCISCO CIE PAULA LEAD,752 - CENTRO 

	

LOJA DAALINE 	 AV DER JOAO DE FARIA.53/ • CENTRO 

	

FARMA CENTER 	
RUA DEPUTADO OAO DE FAR A,545 - CENTRO  

836300000111 371100403000 893223395037 10003854589 

	

11 11 11 111 	Ill I I 1 	1 	1 1 	I III II 

cpfl paulista 
"'Forni( ern•x.V.11~ 

1 1 

Autenliaação Mecânica 



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

   SIAPX 

! NOME : DISPENSARIO D ASSISTENCIA vICENTINA 1 VENC: 10/0
5/2018 ! PAG: 001/002 ! 

! EMISSAO:21/04/2018 ! CONTA CORRENTE: 4185.003.00000050-0 ! NR.EXTRATO: 068-0 1 

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE 

SEQ. NOME 
MATRICULA 

000019 ALESSANDRO SCAPIM DANTAS 170 
000027 ALINE MARCELINO FRAZAO 190 
000035 ALINE MARCELINO FRAZAO 190 
000043 AMANDA PAULINO SOARES 189 
000051 AMANDA PAULINO SOARES 189 
000060 ELISA APARECIDA DE SOUZA COSTA 142 
000078 MARIA IDALINA ZEFERINO FERREIRA 50 
000086 ROSECLEIA DA SILVA ALVES 183 

PREST. VALOR 
047/048 861,65 
031/048 248,25 
041/048 69,78 
036/048 130,47 
034/042 100,83 
044/048 52,88 
048/048 92,19 
034/048 30,09 

RS 

PAGOCOMSUBVENOÇOSOCW 71 

Lei Aulorizadéra   /117/3  2ilfré  

65 

Doc.  2° 

// 



H 

CELULAR 

Seu tempo ádigital 
Sua conta th 

Baixe o nevo app e eonsultr-
tudo sobre sua conta direto 
do seu celular 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

RS   ./U 63  
k„....EuTAL RI 128,53 

SEU NÚMERO 	VALOR (RE) 	PLANO 
18999988810 	 128.53 	PLANO GIGA P051 

	 Lei knonzadcra   (178 04 2V/70g- 

t`:- 

Doc.  27 

FALE COM A ALGAR TELECOM 

www.e ig arte le com.e cm .b 
igalgerteleeorn 

fecebook.cornialgarte lacem 
Ou ligue 143 12 

Mo, Pagar; 
Tercem 

ELECOM 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA V10ENTINA 

JOSE RIBEIRO CALAZANS 113 R 
VILA VITORIA 

14580.100 GUARA SP 

Pág: 1 de 3 

No da fatura 

247545751 

Valor total da conta 

R$ 128,53 

Data de vencimento 
16 / Mai / 2018 

HISTÓRICO VALOR DA CONTA' 

(RS) 

19 
100 

DEZ 

97 

11 

JAN FEV MAR A BR 

84 60000001 6 853000400 - 077 06 940-7 4754 75100- AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



No da fatura 

247653777 

Valor total da conta 

R$ 255,47 

Data de vencimento 

16 / Mai / 2018 f  

Í. 	HISTÓRICO VALOR DA CONTA 

3E9 

22G 

DEZ JAN FE'v' MAM EibH 

SERVIÇOS 
Teudone Fino 

SEU NÚMERO 
1038314201 

PACOTE CONTRATADO: FRANQUIA 1 + HERO 2 + BL 4MB 
SEU NÚMERO 	PRODUTO 
017732011 	 ASSINATURA BANDA LARGA 4 MBPS 

, Ev702013 	 HERO 2 
06E260948175 	 FRANQUIA 1 • LIGADO 13. i 

TOTAL RA 104,78 

Lei Autorizadcra 	eres 	7.  
VALOR (RE) 

I50,69 

PAGO COM SuEJENCAO Snr: At. 

VALOR (R$) 
55 00 la  

34.89 

55»   9-  
TOTAL R$ 150,69 

ADICIONAL 

di Seu tempo é gttat. 
Sua conta tb 

E3aixe o txxvo app e consulte 
tudo sobre sua conta direto 
do seu celular.  , 

I». 	I 	Aws.titith 

Doc.  22  

Algar .  relecom 

Pág: 1 de 4 

TELECOM 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
105E RIBEIRO GAUEN% 113 R 
VILA VITORIA 

14580-000 GUARÁ SP 

FAIÉ'iCOM ' ALGAR TÉLECOM 

www.algartolecom.com.br  
@elgartelecom 

fecebook.00ndialgartelecom 
Ou ligue 1E3 12 

EMISSÃO DESTA CONTA: 03/05/2018 

CONTA SIMPLIFICADA 

hm caso de pagamentocom 	, a quitação se Algar:: 	UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO :tara após a compensação do
cheque 
mesmo. 

Nome do 
DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA  

No da Fatura 	Banco / Agêncka 	 Identifica* 	 Data de Vencrnento 	Valo; Total da Conta 
247653777 1 

1 

000256946175 	1 	16/05/2018 	1 	 255,47 

84640000 02-8 5470004000- 02569461750..4 4765377700-0 	AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

II 
E 

Hl I II 1111 1111 Iø llhIIH011H 	III 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARÁ 
'...( ,,, 	

Pref. Mun. de Guará 

14 	i ,-- 
-- 	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

I 	, 	Y 

Número da NFS-e 

4595 

Código de Verificação de 

X5J0E8111 
paia e Hora de Emissão da NFS-e 

30/04/2018 ás 10:23:00 
Chave de AcaSso 

94113516MMRTVU9H00P9RPUITOPTKU2U 

Para ceniacaçâo da mientrodade acesso 
buo/isco:loas guete sp gov br 8080/istmetr, 
menu consultas e informe os dados deste 

'r 	 i,i 
. 	 'I 	"':111.0:)k, 	H''';i1, 

Exigibilidade do [SS 	 Número do Processo 	 ~imo de ii1C10611C1B do I$S 	Local da Prestação 
Exigivel 	 GUARA-SP 	 SUARA - SP 

Neonato do RPS 	 Sêne do RPS 	 Tipo do RPS 	 Dela ao RPS 	 Competência 

30/04/2018 

opiante Simples Nacional 	Incentivo Fiscal 	Regime Especial Tributa* 	 Tipo ISS 
1 - Sim NFS-e Microempresano e Emwesa de Pequeno Porte (ME EPP) 	03 - Sobre Faturariam() 

lj1iSe'f.P11E1V.:  ir r4a, .(,"" 1(111t...-  —  

a 

OPF/CNP, 	 RG/InsençJbo Estaduat 	inscAçâo Mudem', 	Cadastro 	NometRazeo Socai 

12 572.867/0001-09 	 4007 	 000004007 	ESCRITORIO CONTABIL UNIVERSITÁRIO LTDA ME 

Logradouro 	 Complemento 	 Bairro 

PRUDENTE DE MORAES, 00026 	 CENTRO 

CEP 	 Cidade 	 Telefone 	 E .01  a d 

14580-000 	GUARÁ-SP 

ii ,i 	 1 	: 	Myr' 	'''',4,;4: 	ir,. 
 

.,iii  k: i i diggi v• 	lirp .p 	viiii uyir 	,'' 	I fill'?::  a , 
CPFCNPJ/Documento 	FrOarescacho Estadual 	Inscrição Municipal 	Nome/Razão Social 

6 709 069/0001-90 	 DiSPENSARIO DE ASSISTÊNCIA VICENTINA 

ogradouro 	 Compiemernsi 	 Bairro 

RUA JOSÉ CALAZANS, 113 	 VILA VITÓRIA 

EPCod Postal 	Cidade/Pais 	 Telefone 	 E-mall 

14580-000 	SUARA - SP 	 16 38314201 	 lardeidosos.guaratgyahoo.com.br  

9.  »fi{,inil. iqs 'h 	t 	i!jy4Ç4' 	1 	'f n  '  tj&r.5?"9 ,'" 	lin! 	
rf 	r 	

MI 	Nril ;5? f" ," 
Oide 	Uns 	adida 	Descrição 	 Vi/ Unitário 	 Tokal 
1,0000 	 UN SERVIÇOS CCOAEIEIS 

-- 

R$ 618 0000 	RE 618.00 

, 

'' ...... 

PAGO COM 3U8VENCÂO SOCIAL 

.— , 
. 	. 	 ., 

Doc....a— 

Lei Aulonzaocra   (fri3Â GIM) 

R$  	/g..010  

t 	1: 	'O 	'I.' 	V': • 	;4111.!P •Á !: 	t +1; 	''„, 	" 	 'è„.,,i, 	.' 	! 	, 	T 	.1. 	1 1 	1; 	1 ri 	i'lrf c'S 'fl. 	:;.le:tliM f • E li,iri. 	IJI I 	r»11—‘  LC 118/2003 	17.19 'y 	 ,4 dàliquota 	Auvioa0a Municipo 	COcbgo CNAE 	Código da Obra 	Código ART 
Contabilidade, Inclusive &entoo& técnicos e auxiliares 	 2,00% 	0000rr00000la 	6920801 
Vaior Total dos Serviços 	Desconto Incondldonado 	Deduções Base Calculo 	Sane de Cálculo 	 Total do ISS 	 MS Retido 	 Desconto Condicionado 
R$ 818,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 818.00 	 R$ 12,36 	 1- Sim 	 RB 0,00 

1 	!!1 : 	El. ii' 	l:.̀  	'In °  
1,. 

., 	 , 	. 	' 	. 	 ,i  
PIS COFINS 	 INSS 	 iRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 
R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 RE 0,00 	 RS 0,00 	 R$ 0,00 	 RS 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 605,64 	 Vai Aproa Tributos Federai (13.45%)13583 12 Estadual (0.00%) REO 00 Mun.apal 14.18%) R525.83 

Informações Complementares 

RECEBICEMOS) DE ESCRITORIO CONTABIL UNiVERSITARIO LIDA ME 0 SERVIÇOCONSTANTE DA PIES-e DE NUMERO 

Data 	 CPF/RG 

/ 	I 

4695 E CÕDJGO DE VERIFICAÇÃO X3JOEMB 

Asenaiura 

PIES. COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
Página 1 de 1 



237-2  23793.37609 91381.130037  93001 815005 4 75300000054723 Recibo do Pagador 

a 
Bradesco 

PAGO COM 3118VENÇA0 SOCIAL 

Lei Autorizara   9/3 04  

Doc.  Z g 

surtureERCA130.PAULIBIler-- 	 3376-6 /0018150:1! ^ 
CA,sente 

C3Desconhecido 	L2Faccido 

Pagador 	 ,,... 

DISPENSARI0 DE ASSITENCIA VICENTINA 	 09 I 13811300393-0 Vencimento 	 do Documento 
20/05/2010 	 54723 

Espécie Moeda 

RI 

EiNâo procuradoN° 	 Recusado Valor do Documento 
$7.23 547.23 Recebi(eihos) o bloqueto/Titulo 	Data 	Assinatura 

com as cáracteristicas acima. Data 	Entregador 

1-'ai do Prigomento: Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Brademo Expresso 

Bradesco 

Local de Pagamento 

Pagável preferencielmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso  
Beneficiário SUPERMERCADO PAULISTA - CNPJ: 19.868.024/0001-95 

Data do documento 
23/04/2018  

1 Numero do documento 

1 	54723 
Espécie Documento 

DM 
Armde 

Sem 
Data Processamento 

23/04/2018 Uso do Banco ICip  Cadeira 
09 

lEspécie Moeda 
R$ 

Quantidade 
X 

Valor 

**. VALORES EXPRESSOS EM REAIS 

C riso existe N° indicado 

O Endereço Insuficiente 

O Outros  (Anotar no verso) 

I Dela de Processamento 
23/04/2018  

Vencimento 
20/05/2018  

Agencia / Cod. Beneficiário 
3376-6 / 0018150-1  

09/ 13811300393.0 
1 (e) Valor do Documento 

PROTESTAR APÔS 5 DIA(S) DO VENCIMENTO 
MORA DIA/COM. PERMANÊNCIA 

Após 20/05/2018 MULTA.. ... 
a 

REF NF 4134 

.. 	10.94 

Nosso Numero 

2 (-) Desconto/Abatimento 
547.23  

3 (-) Outras Deduções • 	Ctri. Participante: 46709069000190391 

Recebimento através do cheque n°. 	do Banco: 
Quitação válida somente após liquidação do cheque. 

4  04 Mora Multa 

5(t) Outros Acréscimos 

6 (*) Valor Cobrado 

R JOSE CALAZANS 113 -VILA VITORIA 
14580-000 - GUARA • SP 

Sacador/Avalista: 
a 

Pagador OISPENSARIO DE ASSITENCIA VICENTINA • CNPJ: 46.709.069/0001-90 

• 

0-9/05/201a 	- linto 150 -NÃABIL. - 	13:30:51 209202092 

ectentowerre DE PAgroteNTO De T1TULOS 

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

BANCO BRADESCO 8.A. 

23793376099138113003793001815005475300000054723 
SZNEPICIARIO: 
SUPERMERCADO PAULISTA 
NOME FANTASIA: 
SUPERMERCADO PAULISTA 
CNP.]: 19.868.024/0001-95 
PAGADOR: 
DISPENSARIO DE ASSITENCIA PICT/R/IRA 
COPJ: 46.709.069/0001-90 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGASIENTO 
VALOR 00 DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 
sess. 

0001 

sm44 
20/05/20%8 
09/05/201'8 

547,23 
547,23 

NR.AUTENTICAC-A0 
3.349.921 3213.27V 60C 

Central da Atendimento BB 

4004 0001 Capitais e agiotes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consulta., informacoea e envieses transacionais. 

MC 
0800 729 0722 

Informacrma, reclamarmos • cancelamento de 
produtos • aervicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 

Reclamarmos nao solucionadas nom canais 
habituais: agencia, MC e demais canela de 
atendimento. 

Atendimento a Deficisintea Auditivos ou de Fala 
0800729009B 
Informmooes, reclamarmea, cancelamento de 
canso, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transaçáo afeleada com sucesso por J9585429 TULIO CHAUD COLFERAI. 



Y 	4134 

SERI lu 	I 

I iii 1111 111111111 

3. 18 041 8680 2400 0195 5500 1 00 0041 3415 5060 7131 . 	 _ 
Cons In de si a te ntie1 si de to portal na ia ai da NE e 
www Ire Ia enda.gov  ni/p rtal o no s te da Sei z A o tori dera 

Ii 11111 III 1111111 III 

T

ESPECIP 

DADOS DO PRODUTO / DEVI O 

DESCRIÇÃO 00.5 	S Slirivit 

PAOFRANCES KG EORNEX: 

[69 

QUANTIDADE 

!III II 	 !Si n. 

- Sent Frete , 
: III 111:11, 

1 NUMMI,/ 01101111111U 

T-F, 	 I 	T- 

OCO 1 929 KG 	1221/ 

I 	01 	 I '101 

.- 

Í

DECEBICEMOSIDZ RETA ALIMENTOS LTD& A(S) MERCADORIA(S) CONSTA MUSS DA HF-eINDICADA AO LADO: 
DATA LICI MICEDIMblilti 	IDETITIFICACAO E ASSINAI ORA MI IlLCLULLII IR 

• 

RETA ALI M ENTOS LTDA 	 DANFE 

tV.DR.FRANCISCO DE PAULA LEÀO, 1 68 Nota Fiscal Eletrônica 
Documento Auxiliar da 

CENTRO 	
- ENTRADA 

GUARÁ/SP 	
- SAIDA 

14.580-000 	
Ar 	4134 

(16)3810-0400 	
SÉRIA 	1 

n‘ 	on o AI um,4,1 
	 101,11A 	I 

VENDA HASE CUPOM FISCAL 
inSç 	 INSC RII;k) I SIAM AL SI TI, I MOI I AldA 

i 325023692117 	 ma!!.}...1. In NI /I 11111/Al. kr 

DIA I ISA I ANIO/RE NIE EM4 I In 

	 19 86801441001-95 	 135180271361731 23/04/2018 14:14:34-03:00 
NOmn 'lln2X050041. 

	

1 

	

r1/40191.1` 	 -.) 	riATA DA CAIMÃO 
DISPENSARIO DE ASSIS. VICENTINA DE GUARÁ 	

46 709 069/001/1-90 	 2,0114(2.0 IS ' ENDEREÇO 	

No 	, 8 mum. ,,80.8,,I, ] 	 ' 001, 0,1100A I-00k 
RUA JOSE RIBEIRO CALAZANS 	

J15 	 VILA MARIA 	 23/04/2018 monIrtno 	 cru' 	 I 	0011111 A ' 1 1rAfl. AI 	 MAL I ii, NNAI0 
ÇIUARPL. 	 14580-000 	 1638314201 	 SP 	 14.14:36 FIlt 	Dl TI II A I 

1 I IrE1 	 A PI • II 	 1.S1 110 Hl 	 ( 	 PEN ID 

BASE 	DE ÇALÇULO IC 	 VALOR DO ICMS 	 ICMS SUBSTIIIJIÇÀO 	 VALOR EM R M, SUBSTITUI( 	 VALOR Ui IAI. Ni!. PRODUTOS 

T9,90 	 0 00 	

TE/CONTO 	 0 

547 23 	 38,31 	 j0O  	 692169 

TRANSPOREM/0R r VOLUMES ltANSPOETADOS 

olneuno no tmeono 

VALOR DO FREIE 	 VAI OH ITO SEGUEI / 

le17À0 Nrim 

	 145,46 	

1.:11tAS »Emts,A 	 101 ,1 11011'1 	 !AI 011 MI 

I (VA 	 0,00 	 547,23 

II !I! 

MOSA090 

DADOS ADICIONAIS 

INEIMNIAÇÕES /MI/TEMEI/TAITI/a 
Enbut feio pelos c morri Eicnns 2A11 575 1/2/20113. 31642I2 	; ',I 	r.leNllç 104 2m i 

breu,' pelo gistanur e-Portn, - NDDiglial 	- 	W9)2251-8000 

imrgwy  

INSCRA» 

LIQUIDO 

(1,0E10 

A±A Ii'' 	
15/ 

TOU aon 



CALCULO DO IMPOSTO 

0001881322 301,01 
VENCIMENT  VALOR NUMERO VENCIMENTO  

 

  

VALOR  

RECEBEMOS DE J FARIA 

DATADO RECEBIMENTO 

1410 PROT L TOCNPJ: 311.935. 	05 PRODUTOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSA . 16.10312015 DESTRIER- DISPENSARIO DE ASSIS! VICENTINA DE VALOR TOTAL301 NF-e IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECESEDOR 	 01 

N° 	000186.622 
SÉRIE 00 

J FARIA DIST PROD HIG PROF LTD 

R. DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 0332 

DANFE 
Documento 	da açodar Nota 

II 111 
elj. FA  " i  A ......,;-:).me. DIST, INDUSTRIAL II 	 14.781.130 

Recai Eletronles 
0-Entrada 1 -Salda 11 1 ! 	11 I 1111111 1 1111 0 Vil I i ll il 

Ii 
BARRETOS 

1 Il 
SP 

(17)3321,6100 	 lar1aC5Investnettorn br 

NI° 000188.822 Série 	001 

FOLHA 	01/01 

C AV 	EA 	. Ilre• .Fos 
e ;lã NN O.A:00 B Cia rian 	O. • r59 it.2 	

pojiLiclez: on. 	da NEN 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 35 18.03-38 935.094/000 	63-55-001-000 18 .622-100,186.622-5 
Vendas PROTO OLO AUTORIZA 401)1 USO 

135180181668346 16/03/2018 17.45:07h 11134' :AO ESTADUAL 

204'762795110 
INECEST. DO /Nen TRIBUTÁRIO 

1 	 011 craD nerennn4 co 

Código CReme I 

001018  
CNPJ O CPF 

413.709,069/0001.90 
DATADA EMISSÃO 

18/03/2018 

NomE1R/Z401100141. 

DISPENSARIO DE ASSISTVICENTINA DE 

ENDEREÇO 

R.JOSE RIBEIRO CALAZAN,113 BAIRRO S DISTRITO CEP DATADA SAIDA • ENTRADA 
CENTRO 14 580 000 

I 

16/03/2018  
UF I FONE /FAX ESTADUAL !ISM MORA DA BA/DA 
SP (16) 3031.4201 ISENTO 1742h 

MUNICIPICI 

GUARA 

FATURA/DUPLICATAS  

BASE DE CALCULO DO CMS VALOR DO 
247,01 

VALOR mo 	
0,00 

IGME 

446 
14 

BASE DE CALCIGIAS S.T. VALOR 

0,00 
00 lema SUBST, 

0,00 
VALOR IMPIMPORT. 

0,00 
VALOR PM 

1,95 
VALOR TOTAL PRoDUTO5 

30' .01 130 PESTE 

TRANSPORTADOR/ 

VALOR DO *LOURO 

0,00 

DESCONTO 

0.00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR DO PI 

0,00 

VALOR COFIN5 

9,03 

VALOR TOTAL DA NOTA 

301,01 VOLUMES TRANSPORTADOS 
o tocai. 

J FARIA DIST. PROD, HIG. PROF. LTDA 

ENDEREÇO 

FRETE POR CONTA 

1-EMITENTE 
CO0100 ANTE PLACA DO VEICULO UF 	 CAPJ 1 CPF 

38935094000163 

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 
MUNICIAI° 

BARRETOS 
UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 	204082795110 QUANTIDADE ESPECIE 	 MARCA 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 
. VOLUMES PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO SERVI 
600100 

,,. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO IS RVIÇO 
NOM / 811 GMT CIMA UR. QUART. 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
DEEC 

VALOR 
TOTAL 

BASE CAIS VALOR 
ICMS 

VALOR 
iln 

ALIO. 
ICMS 

ALIO 
ies 7112 

475 

349 	, 

• 

NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE Eill 50L 

STONECLEAN UmPA PEDRAS CÃ 5 L 

FAS11.3 CESINCRUSTANTEUMP.DES00.0L 5 L 

Do ISSON 

29239050 

34029090 

30249941 

, 

0.00 

060 

0.00 

8102. 

5.405 

0102 

GI 

DL 

00 ...• 10000 

1.0000 

1.0030 

-:•.-..". 

Doc. 

199.0100 

F 	64,0000 

/I- 	46.0000 

.._...... 

.Z5 

000 

000 

0.00 

099.01 

54.00 

46.00 

099,01 

0,00 

40.00 

'.... 

35.12 

0,00 

0.64 

0.00 

0.00 

0.00 

10.00 

0.00 

10.00 

000 

0.00 

MC 

PAGO ".0M SUBVENÇÃO 

a - 

SOCIAL 

RS 

I.EI Atoonzac 

30 

cra  /f/.3‘429641/7  

A 10( 
--.- -01 

CÁLCULO 

• aasoo 60,000 

INSCRIÇ O MUNICIPAL 

900819002511 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOT IDOS SERV COE 
	

BASE DE CALCULO DO ISBON 	 VALOR DO NISON 
0,00 
	

0,00 
	

0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

.endissiusz."437.6 	ECO) 004 • CARTEIRA ti FANTASIA: /0 W. TOM Trb, RS 20,79 ( 6,91%) Foro *PT / ICMS .ST • GEAR! 31: 
RESERVADO AO FISCO 

Pedido 	1.925.221 	!Vendedor s 	IPecedo COMPIA 
DATA E HORA DA IMPRESSÃO 	16/03/2015 AS 1742 07h 

Desenvolvido por WWW.FLATAN.COM.BR  
nSOOJ.02,QO . 



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Certificado de Apenados 

Em 04/07/2018 11:43 não foram encontrados registros de pessoa jurídica para o critério de pesquisa informado: 

CNPJ 46709069000190 

Este documento foi certificado digitalmente em 04/07/2018 11:43 

Para conferência: 
acesse o sue http://www4.tce.sp.gov.br/pesquisa-na-relacao-de-apenados  

e informe o código: db2f4d16-282a-45d4-b4a2-020794f7756a 
ou acesse utilizando o QR Code 

Av. Rangel Pestana, 315- Centro - SP - CEP 01017-906 
	

Página: de 1 
Telefone: 3292-3266 	ww.tce.sp.gov.br  
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