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ORDEM DE PAGAMENTO 	00893 

DATA: 07/03/2018 
	

VENCTO: O 7 /0 3 /2 0 18 	PAGTO: 07/03 /2 O 1 8 

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 29.693,25 

(vinte e nove mil, seiscentos e noventa e três reais e vinte e cinco centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * 

Despesa Bruta. 	R$ 29.693,25 

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

1679 	/ I 	OR 020801 06241.0106.2008.0000 3.3.50.43.00 	R$ 29.693,25 	R$ 0,00 	R$ 0,00 	R$ 29.693,25 

TOTAL . . 	 R$ 29.693,25 
	

R$ 0,00 	R$ 0,00 R$ 29.693,25 

Despesa Liquida. 
	

R$ 29.693,25 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

   

  

VINCWSMAGNOFILGUEIRA 
Prefeito Municipal I em Exercício 

   

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

Banco 
	

1 	conta 	 I 	Cheque 	 Valor R$ 

001 	 I 	0220 	 1 	 29.693,25 
TOTAL„ . 	 R$ 29.693,25 

III Despesa paga em 07/03/2018 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

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

Nome: 

CGC/CPF: As 9: 



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA 

PERÍODO DE REALIZAÇÃO 

Manutenção março de 2 018 

VALOR APLICADO 
R$  

29.700,12 

          

          

          

  

TOTAL DAS DESPESAS 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONCESSOR 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGI  IINTP 

29.700,12 
0,00 

 

   

0,00 

 

         

LAR DE IDOSOS 

Dt.apensarto-cle/As"da,Vicenanou d&QUrLYÔISP 
Obra, EL nu/ai ti, Scioteciade,Sclo- Vicente,  de. P cudo-

CEBAS Proceacr 7100a05007 5 /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: Março de 2.018 

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: Dispensário de Assistência Vicentina de Guará 
CNPJ: 46.709.069/0001-90 

S 
ENDEREÇO e CEP: Rua José Ribeiro Calazans n° 113, Cep 14.580-000 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: Túlio Chaud Colferai 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 29.693,25 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): Municipal 

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

REPASSADOS 	  Saldo Anterior Fevereiro 2.018 
- R$ 

	  Transferência On Line março 2018. 
6,84 

29.693,25 

RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES 

RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA 

PUBLICOS 
TOTAL 

ENTIDADE 

0,03  
29.700,12 

0.00 

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

(nome da entidade) 
lavem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, 

na importância total de R$ 29.693,25 (Vinte e Nove Mil Seiscentos e Noventa e Três Reais e Vinte e Cinco Centavos). 

E 
Rua José 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  



LAR DE IDOSOS 

Diispeguctri,o- de, A stiancía, V ~Ia, dei GuarátSP 

Obra, U 	a 5 octectade, S ~vin. ao Paulo- 

CFBAS Procesao- ittft 71000.050075/2012-21, 40897 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4)  

Data do 

Documento 
N° 
DOO 

Especificação 
do Documento credor Natureza da 

Despesa Resumida Valor 

07/03/2018  1 Holerites Aline Marcelino Frazão PREST. SERVIÇO R$ 	1352,14 
07/03/2018 2 Holerites Amanda Paulino Soares PREST. 	SERVIÇO RS 	1205,22 
07/03/2018 3 Holerites Carmen C. 	D. 	Figueiredo PREST. SERVIÇO R$ 2195,38 
07/03/2018 4 Holerites Edmara Ventura Moreira PREST. SERVIÇO R$ 	1239,64 
07/03/2018 5 Holerites Fabiana Silva Felipe PREST. 	SERVIÇO R$ 	1554,46 
07/03/2018 6 Holerites Fatima D. 	dos Santos PREST. SERVIÇO R$ 	1510,14 
07/03/2018 7 Holerites Fernanda Silva Moraes PREST. SERVIÇO R$ 	1239,64 
07/03/2018 8 Holerites Maraisa Ap. G. 	Ribeiro PREST. SERVIÇO R$ 	1239,64 
07/03/2018 9 Holerites Maria Idalina Z.Ferreira PREST. SERVIÇO R$ 	1147,45 
07/03/2018 10 Holerites Lucineia Cintra PREST. 	SERVIÇO R$ 	1596,39 
07/03/2018 11 Holerites Maria Isabel Lopes PREST. SERVIÇO R$ 	1239,64 
07/03/2018 12 Holerites Alessandra S. 	Dantas PREST. SERVIÇO R$ 	2072,89 
07/03/2018 13 Holerites Jorge Luiz de Castro PREST. SERVIÇO R$ 2374,22 
07/03/2018 14 Darf Darf GUIA RECOLH. R$ 	114,57 
07/03/2018 15 FGTS FGTS GUIA RECOLH. R$ 2335,68 
07/03/2018 16 INSS INSS GUIA RECOLH. R$ 	2925,34 07/03/2018 17 CPFL CPFL PREST. 	SERVIÇO R$ 	1037,69 
07/03/2018 

18 
Emp 

Consignado Caixa Economica Federal PREST, SERVIÇO R$ 	861,65 
07/03/2018 19 Holerites Rosecleia Da S. Alves PREST. 	SERVIÇO R$ 	1073,26 
07/03/2018 20 Holerites Valentina Toste Vieira PREST. 	SERVIÇO R$ 	415,90 
07/03/2018 

21 Nf.4322 Escritório C. 

Universitario PREST. SERVIÇO R$ 	620,40 
07/03/2018 22 Boleto 49013 CIA Ultragaz S/A MAT. CONSUMO R$ 	348,78 

TOTAL 29.700,12 

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 31 de rflrço d 201 

e 
DIRIGENTE: Tulio Chaud Colferai 

Administrador Provisório 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

    

(1) 

  

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

 

    



LAR DE IDOSOS 

Didspemgcrío- rie/74W4tt4wCcv Vicentiguy GuarrÁtSP 

Obra, U nícia. Scrueciacle, Seio- V Ca cte, 3) Exulo- 
cems pracetscr  rvo 71000.050075/2012-21, 408 9 7 

Auxilio, 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 14380-000 — Guará/SP — Brasil 

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



- 	 RECIBO DE 
Nome 

FÉRIAS 	 Página:1 / 1 
do Empregado: 190- ALINE MARCELINO FRAZA0 

CTPS NP/Série: 00096329/00300/SP 	 I Depto.: 	ÚNICO 
Período aquisitivo: 	01/04/2016 	a 	31/03/2017  
Período de gozo: 	01/02/2018 	a 	02/03/2018 	Período de Abono Pecuniário: 

CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
Faltas não justificadas no período aquisitivo 

O 
Salário Contratual 

1.104,36 
Salário Variável 

272,15 
Remuneração base para fins de férias 

1.376,51 
DEMONSTRATIVO 

Proventos 
Descontos 

Fevereiro / 2018 
43- Farias 

50 - 1/3 de Férias 
28 	1.284,74 

428,25 
45- INSS Sobre Férias 	 154,17 

1069- Errprestimo 	 296,83 
Total Proventos (A) R$ 	 1.712,99 Total Descontos (8) I R$ 	 451,00 

Liquido a Receber (A-B) 

" R$ 	1.262,00 
Valor liquido por extenso: (UM MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS) 

Março I 2018 
43 - Férias 

50- 1/3 de Férias 
2 	91,77 

30,59 
45- INSS Sobre Férias 	 11,01 

1059- Errprestirro 	 21,20 
Total Proventos (A) R$ 	 122,36 Total Descontos (13) 	1 R$ 	 32,21 

Líquido a Receber (A-B) 

R$ 	 90,14 
Valor liquido por extenso: (NOVENTA REAJS E QUATORZE CENTAVOS) 

VALOR LÍQUIDO A RECEBER: R$ 1.352,14 

Recebi de DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIAVICENTINA(CNPJ: 46.709,069/0001-90) 
MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E DOIS RENS E QUATORZE CENTAVOS), 

y• é 

GUARA 29 de Janeiro de 2018  
— 

conforme demonstrativo 
a importância liquida de R$ 1.352,14 (UM 

acima, referente as Férias. 

-'45..(2.-, 	• r,..... 	_ 

AVISO DE FÉRIAS 

GUAFtÁ, 2 de Janeiro de 2018 ,... 	. 	.. 	, PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Sr.(a) . 
a 	a4 .27/1/0- Lei Autorizader 	Ar/3 

ALINE MARCELINO FRAZÁO 
Doc.  R$  1352)1 

CTPS 	 00096329/00300/SP , 
(n°/série/uf): 	 Depto 	-cmriuu 

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

Período aquisitivo 

01/04/2016 	à 	31/03/2017 

Período de gozo 

01/02/2018 	à 	02/03/2018 

Retomo ao trabalho 

03/03/2018 

A remuneração correspondente às ferias 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 	29/01/2018 	. 

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdência Social ao Departamento de Pessoal para as anotações necessárias, 

(-------? 
e") 	

/ 

/.42, ,N, 	(-, /{(24?-01  
CLL 	-1--n- ..._..k 	• 	i..-..4.,n 	• -.4., 	 ..,25.? 

DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA VICEN11NA 
(CNPJ: 46.709.069/0001-90) 

Empregadd, 

NOTA O aviso de Férias será participado por escrito, pela empresa, com antecedência m Mima de 30 dias. 
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DISPENSARIO DE ASSISJENCIA VICENTINA 	Recibo de PCWOM•1110 de Solário 

RUA jOSE CALAZANS 113 	 GUARÁ — SP MENSAL 

46.709.009/0001-99 	, 	
FEVEREIRO/201S  
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..,.“1-w.nwremi.0 vt:. 	~IS1LNCIA 	VIGEHTIMA 	Recto° de Pagornenlo ao Solário Run jOSE CALAZANS 113 	 OUARA - SP MENSAL 16.709.0ó9/0001~90 
FEVEREIRO/2018  
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DISPENSARIO DE: 	ASSISTI:MCIA VICENTINA 	Recibo de P.:momento de Salário 
RUA UOSE CALAZANS 113 	 OUARA - SF MENSAL 
q6.09.069/0001 -90 	 FEVEREIRO/2018  

Chdicio 	Nome do foncionbilo 
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Descrição 

SALARIO 
ADICIONAL INSALUBRIDADE 
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DISPEMSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
RUA 30SE CALAZANS 113 
46.709.069/0001-90  

iocr. 195 FATIMA DONIZETI DOS SANTOS O 	322205 TECNICO (A) DE ENFERMAO 

Recibo de ~ente de klódo 

SUARA - SP MENSAL 
FEVEREIRO/2010  

D•we Ser, SOO 

1 	1 1 
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:1.1 

LC6d  
Reteffinclo 

30,00 
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1,00 
F.);,00 
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1.310,98 
213,02 
W,40 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 
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DISPENSARIO DE ASSISTENC1A VICENTINA 	Recibo de Pagamento de Salário RUA jOSF CALAZANS 113 
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DISPENSARIO DE ASSISTENCIA YSCENTINA 	Recibo de Pagamenlo de Salário 

RUA jOSE CALAZANS 113 	 GUARA — SP MENSAL 
44.709.069/0001-90 	 FEVEREIRO/2015 
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DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 	Recibo de Pagomenlo do Saláno 
RUA 30SE CALAZANS 113 	 GUARA - SP MENSAL 
46.709.04?(0001-90 	 FEVEREIRO/2010 

Código 	NOM.. do Funclonádn 	 cp,0 	Ernp 	LOCO' 	Depro 	Setor 	Seçon 	A 

50 	MARIA IDALINA ZEFERINO FERRE 	513205 	1 	1 	1 	1 
COZINHEIRA 	 . _ 
Cód DescrIÇO0 Retelhomo .1,, - ,•., 	• 	,. 4.,scorthos 
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11 
10,39 

11111 
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4  .. 

1'n935n 	b 
á 	

4 	rcnto 	1n(45no 	'3ix.261) 
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DeSel“:10 

SAIARIO 
ADICIONAL INSALUBRIDADE 
ADICIONAL NOTURNO HORAS 35% 
INSS 'ï.3(.WE SALARIO 

PAGO COM SGBV 

Vaio Liquido 

1:75478 lrna titOrs4 

157,89 

CÃO SOCIAL 1 

Cód. 

1 

a 
1017 
11 

Lei AutOnzadcra   /845 

RS 

'°'°r  

1.310,98 
213,08 
200,22 

Tniclir.rrnig9. , 

1.596,39 

Desce.-~ 

la,°,93nne Mdb 

wi'r• 

~Sina° I 

30000 
25,48 
96000 
9,00 

DISPENSÁRIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
RUA 30SE CALAZANS 113 
/6.709.069/0001-90  

CÓzO 00,00,00F.4,1000.0 
27 LUCINEIA CINTRA 
TECNICO (A) DE ENFERMA° 

Recibo de Pagamento cie Salário 

SUARA - SP MENSAL 
FEVEREIRO:201S  
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DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 	Recibo Mit Pagamento de Solado 
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30E CALAZANS 113 	 SUARA — SP MENSAL 
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Doc. 
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30,00 
25,48 
0,00 
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1.100,36 
203008 
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-- 
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Código 	No no it,Funeloriarin 	 C BC, 	Onr 	!ucul 	I ,opro 	 SoOki 

170 	AL E SSANDRO SCAP III DANTAS 	2 a 50 '.', 	 2 	1 	1 	1 
ENFERMEIRA (0) 

COO Doscriçao Referência venclmontos Descontos 

1 
9 
11 

1069 

SAL, AR I O 
AD IC :E ONAL 	IENSPrl... ti BRI DADE: 
:I:NSS SOBRE S Pi 1. AR I O 

S AL AR :E O 
EIME'R É: ST S, NO 

e 

:30,00 
:25 , 40 
1 1 ., 00 

7, 50 

3n 113,49 
2 r:4 :'::; ,, 09 

;369 ., 22 
52 „ ',,L 1 

861 „ 6 5, 

.. , 
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PAGO COM SUBVEN ;AO SOCIAL 

I

/8/3 Lei Aulonzadua pá 201- 

III Doc. 	/2 	
. 

". S  2 Oqe, 12 i 

Totot,..mnslots2, ret.?..itr,'%9 . "- 
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Valo, Liquido 	ar± 2 . o l? 2 , 89 
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A. 

e 



D :1: S PE hl ES AR TO DE: ASS I StEhl C I A 
RUA .11 OSE: CAL A ZANS 113 
46 ,, 709..(049/000:1-90 

VI CE:ATINA 	 Recibo do Pagamento de Salário 

(SUARA — SP MIE:hl:SAL 
FEVEREIRO/201 (3 

C6cluo 	Nome do Funconáro 

176 	k3ORGE. 1...1112. DE cAsTRo 
pdwa hl I STRADOR F I. MANCE:1: R 

C Be 	Eme, 	Local 	DOCAo 	 SOCOU 

2 521 o t:i, 	 2 	1 	1. 
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1 
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03- Número do CPF ou CNPJ 

04 - Código da receita 

46.709.069/0001-90 

0561 

4-:.rasw- 

I 	PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

en,Li_LStái 

MS  ) 

Lei AuTonzaara 

-e'iMo- ,v.1-  Tate 

28/02/2018 Ministério da Fazenda 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Documento de arrecadação de receitas federais 

DARF 

02 - Penado de apuração 

01 - Nome/Telefone 
MAMÁRIO DE ASSISTISNCIA VICIENT1NA 

1638313344 
Atenção - Preenchimento, conforme hstruçâo Normativa : 67/96 

- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00. 

05 Número de referência 

06 - Data Vencimento 20/03/2018 

07- Valor Principal 114,57 

08 - Valor da multa 

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

10- Valor Total 
	

114,57 

11 - Autenticação Bancaria (Somente nas 10 e 2o vias) 

Ref: Pagamento 

...,_ 	_ iiico do Brasil 

H Á 

	
DARF- 3o nível 

(.119 307154577157T ui- 
07/05,2018 15:54 40 

ht p5:7atipj.bb.ettitt.br'flap.tillorneVibb?tokenSessao=b853488f6a0..  

e 

$ISBD - SISTEMA DE #0RMACOES BANCO DO BRASIL 

01/08/2018 - 	AUTOATEND/MENTO 	- 15.54.49 

2092302092 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

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

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 2092 - AGENCIA 0UP" 	 SN 

COO 'GO DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 	 01/03/2018 

PERIODO 05 &MACRO 	 26/02/2016 

NUMERO DO CPNO 	 46.709,069/0001-90 

CODIGO DA RECEITA 	 0561 

NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO 	 07/03/2016 

RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 	 114,57 

VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 	 ------ 

VALOR TOTAL 	 114,51 

AUTENTICACAO SISOB: 	F.CAB.8E4.12C.894 C88 
Modelo Aprovado pela SRF - AGE 

Conunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 
vaienievevaimi—nav 	  
DOCUMENTO: 030706 

4 0.. 
!Doc. 	 

 

 

     

CENTRAL DE ATENDIMENTO Mi 
4004 0001 CAPITAIS R REGIOES METROPOLITANAS 
0600 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 
CONSULTAS, INFORYSNCOES E SERVICOS TRANSACICNA1S 

SAC 
0900 729 0722 
INFORMACOES, MICLAMACOES E CANCELAMENTO DE 
PRODUTOS E SERVICOS. 

OUVIDORIA 
0600 729 5676 
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
NABITUAISi AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 
ATENDIMENTO. 

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE VALA 

0600 729 0006 
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERV/COS DE OUVIDORIA, 

Tiunsareo efetuada coai sucesso por J9585429 TUU0 CHAVE) COLFERAI, 



fUNDD DE GARANTIR DO TEMPO DE SEPVICO 

GFIP - SEFIP 8.40 

FGTS GAP - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 02/03/2018 - 1448:55 

01-RAZA0  SOCIAL/NOME 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

03-ERAS 	 4-SIMPLES 	 05 -REMUNERAÇÃO 

29.196,06 

10-INSCRICAO/TIPOI 8 I 

46.709.069/0001-90 

639 

08-COD RECOLHIMENTO 

115 

1 

09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

02-DOO/TELEFONE 

(0016)38313344 

06-QTDE TRABALHADORES 

17 

11-00MRETENCIA 

02/2018 

07-ALEQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

07/03/2018 

114-ENCARGOS 

2.335,68 1 	0,00 

1 15-TOTAL A RECOLHER 

2.335,68 

13-DEPÓSITO CONTRIB SOCIAL 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei Aulonzaelcia   /12 214//i  
RS   2-335,Â 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/03/2018** 

I 858000000232 356801791809 307614050843 670906900017 
	

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

         

         

         

BancpdpBmsil 
í 

      

ziapj 	 :idpj hunk-V2.1,1nukenSesztv't1.135ec-4 ,..,ard 

A330071104334525015 
07/03/2018 1 1758 Boletos, Convênios e outros 

$1 988 	SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
q/03/2018 - 	ADTO-ATEND IMENTO 	- 	11.17.53 
20923020 2 

COMPROVANTE DE 78;ENDA4ENTO 	
4 

CLIENTE: DISSENSARIO ASSIST  VIC  DE 
AGENCIA. 2092-3 	CONTA: 	14 349-9 
EFETUADO POR.  TULIO C COLFERA1 

MMMMMM 
Convenio FGTS ARRECADACAO CRT 
CodIgo  de Berras 	85000000023-2 	35800178100-9 

30761405084-3 67090690001-7 
ata do pagamento 
	07/03/2018 

CNIWiCEI/CPF 
	

46709069/M1-90 
COMPETENCIA 
	

02/211U 
COU1“0 RECOLHIMENTO 

	
115 

VENCIMENTO 
	

07/03/2010 
VALOR DEPOSITO 
	

2.335,68 
Valor Total 
	

2.335,68 
Pagamento agendado. 
Atenção: lata transação está sujeita a avaliação 
de segurança e será processada após an614se 
comprovante ~inativo somente seca Onutldt.d 

apos a guitacao. 

Transação eletuada com sucesso por 39585429 TULIO Li-AuL C OL F ERAI 



N530U7•1043345252t; 
0703,1018 '133 09 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

LeiAamonzadcra  /8/34'  

RS  92ff/d/ 

DociLl 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 
GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 
2305 

SEFIP8.40 	TAB.37.0 	DATA: 02/03/2018 	
HORA: 14:48:55 

4 	- COMPETÊNCIA 
02/2018 

I - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

RUA JOSE CALAZANS 113 
14580-000 

VILA VITORIA 
SP 

OU ARA 

(0016) 	38313344 

5 - IDENTIFICADOR 	46.709.069/0001-90 

6 - 

7 - 

8 - 

9 - 

10 

11 

VALOR DO INSS(+) 

VLR OUTRAS ENTIDADES 

- ATUAL.MONETARIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

- VALOR ARRECADADO 

2.925,34 

0,00 

0,00 

2.925,34 

2 - VENCIMENTO 

(dS0 EXCLUSIVO INSS) 

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, ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

- AUTENTICAÇA0 MECÂNICA 12 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

   

1 546709069006 E E 019020180293 F8ST60IZTI92-1  I 25J.492702305 I 

   

    

-^ 

Banco do Brasil 

' 

Ei 	

Boletos, Convênios e outros 

SISBB 	SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

01/03/90 O - AUTO-ATENDIMENTO 	- 	11 33 09 

90923020 2 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE- DISPENSARIO ASSIST VIC OS 

AGENcLAL 2092-3 	CONTA: 	14.349-9 

EFETUADO POR: TULIO C COLFERAI 

seaaameeeeeafleeeen6.eeeeeeeeeeeaflaeeeee.easeeee  
Convenio 	GPS - CODIGO DE BARRAS 

Codlgo de marcas 65860000029-9 25340970930-5 

54670906900-6 01902016029-3 

Data do pagamento 07/03/2016 

Valor Total 2.925,34 

Pagamento Agendado. 
Aterndol Esta Cl-mut:AO esta sujeita a avalioçAo 

de segvrece¡a a saia processada apoa cita: _se 

O comprovante definitivo Comente seta emitido 

tipos a quite:tomo. 

e 

imps:Paapj.bbxonLbr.aupPhonieV2.1)1,2tokenSessao=d:r5ce4Saaba  

Transação efetuada com sucesso por. 39585429 TULK) C rIAJD COLFERAI. 



CPFL 
FAIERG/A 

Companhia Paulista 

de Força Luz 
• 

Ord IA ',I I/ I, ()1111,0 VI. NtIMI NIO TOTAL A PAGAR 

MIS 
501,91 

330, I B 10,02 
591,51 I130 

1.615,000 EWI 0,10010300 
1slai006 12431 0,32910041 

len 
,Gro' 
Hata 

10 SIM . 	)4.  tarrats1 
X.MinWti.? 

o 

71/84) Cmaumu 
cinpumoloNs 1,13100003 0,2~50 Lenias 

1520rno 1411 
untam 

Lenis 	?dor 	Consumo 	Taxo 17/0142011 	Aluffipl, 	PIM] 	Padas 1141 
13111 	1,00 	liii 

aaltura 
11102)2011 

11•114 104091300 	Adui 

411 
511 
2,40 
12,9 

Guisa 1 

"41  
014C 
00015 

orrha nua &Mira awnpre etrued1215118.141~11151 0411140419m 114055 •145230900 di  ara 4111a5 na *nesgas Signa Solham os sumosos rIsponluarn em nosso mim com rapidez • ergurimps • reun. m31.199100 para vocd ousei dle-a-dle.. Mak Informações acoima o embriago que esmoa no ?urso d• sua conta 

-2191J4K7Kaeditiolo 
151115.111: ISENTO 
ELAsallICAçAoi as Comercial Odre* astaitor Atiadade •TrItásloo 220 / 1271 

iÂCHINIlitiA-<",-A-1-1 	()'1; (IA( AO ilf IiVADO AO FISCO 

	

Base Cálculo 	PIS 	COF1NS 	arrelaimaGlitildar 

	

PIS/COFINS 0.97% 	4,47% 	(Drag. . 

	

000,'i 	340 	10,00 	Verei . 

	

10151 	5,90 	3513 	19 Dias 
Verde 

15 Doma . . 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIA 

	J 
eia SI 

EQUIPANIIN I OS DE MURÇA() / DATAS DE LEITURAS 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DEFORNECIMENTO DEENERGIA 
Pa*Jo 	Parido 	Amrsdo 	Pídodo 	Valor RI TlImedral 	Anual 	Missal 	Apuração 	RUN 

0,41 	10,60 	0,00 
522 

 
12,45 	0,00 	1212011 	210,11 

0.00 
0,03 

Cod Dee 
116 N1  9041$019,010$14 

cos Comrisrael#14401s$14.1LISO 
asta cenweeienbliSraVénairtIS:' 

mauros ha 14511:10r 
0807 ZerrInbu9aa Curai° tOP 

Lei AutorizadLii1  /1/3  €X 2 WPA2- 
Rs   /0-37,62  

I I I I I I 1 1 1 

INFORMAÇ é ES SOBRE A FATURA 
Conformakt 1:72,§29•fie HOEVOI 414/2010 da Anêel, eua Instale* 
caiarei pujeita a sueoenek de fornecimento 0890 (noventa) dias 

, 'corridos, contados de data do documento mais antigo vencido e 
nao papo sucessivamente 
InformaçAiss aos dAbiteS sia s d ,AlljOs 

02/02/2018 RS 1 10939 

)C01431A USI.1110: 1•1500•10( ) 
IPS/031.HO 1.100,19 	• , 

I 	UOLILAR L5E ATÉ On034101B, PARA EVITA SyseENsÀO FOHNGCRANIQT  

AVISO IMPORTANTE,  ' , 
APÓS' A $1./SVENSAE COJllAilLMØS O CONSUMO SE:aLSI PALIO E F00 LR Á CC.U,4 
CISA000 CONIIIATOAMSS 2 pdeuLs-Asd 99k 70 ses01.414, is 0001043)VENC 
75175 PC71)ILA SER IN ICALO S AOS C1/11.01011 Uh flor, 0114,14 r0. CASO POSSUA G 

Uh 1 	0,2 	U0I1 	15p •• 

Nota Fiscal 

Conta de Energia Elétrica 
N° 008898109 sede C  

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no sita www.cptcom.br   LOJA DAALINE  
AV DEP JOÃO DE FARIA 538 CENTRO 

R CAMPOS SALES IMO - CENTRO 

RUADEPUTADO JOÃO DE sAa A 291 -CENTRO 

836800000108 376900403001 842370773033 0003854589 

II I I liii  11 	111 1 1 

Autenlicação Mecânica 

cpfl paulista 

ALINE PROMOCOES 

T COM ENGENHARIA 

is,do 	.”14.16 1.'1'.1), I I 5 
lova:riço° rio CNIPI. 1 3.0)55.1.145144,3)0.01 

r.. Fri.40 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Eatrica 
N' 006898100 série C 
Data de Emitia° 15/02/2016 
Data de A prseentação: 20/02/2016 
%g 01 de 01 

Conta Contrato N°310003854589 

Reservado 	ao Fisco 
F177.55A4.6973.5785.A438.3300,16E9.8708 

moo', oN eguit NS PAIDORA 
-Guri lAarcu VICINT1NA °VARA 
a/01111 RIIIIIMO CALAZ2N3,113 
CENTRO 
14510-000 -*VARA- ar • 

AI) NI AM! NIO ( P11 

Unta. Tarifa com Valor Total da Base CálcUb 
a 	Med. Trliautiis R$ Operaçao R$ 	ICMS R$ iCat396 

P0.80 

'Doc. / 

HISTO111(0 Dl CONSUMO 	kVVIi Dias 

1407 ao 
' 1530 30 

1:i,  

laar ar 

ICM8 

04.00 
101,02 

awaimIries DISPENSARIO A VICENTI NA GUARA 
R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 113 
CENTRO 

ira 14580-000 GUARA/SP 
1111~111111 

	

Lote Roteiro de Leitura 	N°. Medidor 	PN  

	

I 11 GUABUO16-00000020 	304098390 701906596 

ZA1)(7011) i.iirf I I. 

coMitotaitA0 9011NECI0,lENTO(14$) 
nergla 

Transmiti:sio 
Distribuição 
Perdas 
Encargos 
Tributos 

422,74 
50,93 

142,00 
62,17 
58,91 

224,34 



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

   SIAPX 

! NOME : DISPENSARIO D ASSISTENCIA VICENTINA ! VENC: 10/03/2018 ! PAG: 001/002 1 

1 EMISSAO:20/02/2018 ! CONTA 'CORRENTE: 410S4003.00000050-0 1 NR.EXTRATO: 066-3 ! 

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE 

SEQ. NOME 
000019 

MATRICULA PREST. VALOR 

000027 
ALESSANDRO SCAPIM DANTAS 170 045/048 861,65 

000035 
ALINE MARCELINO FRAZAO 190 039/048 69,76 

000041 
ALINE MARCELINO FRAZAO 190 029/048 248,25 

000051 
AMANDA PAULINO SOARES 189 032/042 100,83 

000060 
AMANDA PAULINO SOARES 189 034/048 130,47 

000078 
ELISA APARECIDA DE SOUZA COSTA 142 042/048 52,88 

000086 
MARIA IDALINA ZEFERINO FERREIRA 50 046/046 92,19 

000094 
ROSECLEIA DA SILVA ALVES 183 032/048 30,09 ROSECLEIA DA SILVA ALVES 183 047/048 324,78 

 

// 

   

    

    

    

PAGOCOMSUBVENÇÃOSOCIAt 

Lei Aulorizadcra 

eç  

Doc.  /I 
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DI SP ENSAR I O DE: 	ASt-3,  I arolc 1: A VI CENT :I: NA 	 Recibo de Paoamenlo de Solário 

RUA 30SE CALAZANS 113 	 GUARA — SP MENSAL 
46.709.069/0001-90 	 FEVEREIRO/2018 

	

Setor 	Seção 

13j 	ROSECLEIA DA SILVA ALVES E 8 	J22205 	 1 	1 	1 
TECNICO (A) DE ENFERMAO 

,, 

Fi 

1 

Cód. Oeserieeko Referencio Vettc rre,ito, Desconrw 

.  1 
8 
100) 
1.1 
39 
10,9 

. 	. 

i

Dpc. 

SALAR I O 
AI) :1: C I ONAL 	INS(-71...UX.:(R IDADE 
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DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 	Recibo de Pagamento de Salário 

RUA 308E CALAZANS 113 	 GUARA — SP MENSAL 
46.709.069/0001-90 	 FEVEREIRO/2018 

Código 	Nome do FunClondflo 	 CI,O 	í 	 p 	Dop ,,,,, 	,.,o,  

30 	VPLOgTINA TOSTES VIEIRA 	516210 	1 	1 	1 
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RECEBREMCS) DE ESCRITORIO CONTAM UNIVERSITARi0 LIMA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NES-a DE ibUmENO 4122 E CODIDEd CE vEttiFiCAÇÃO NTX7ÁS621 
Data 	 Cl5FiRS 	 Assinatura 

/ 	 

Niro 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARÁ 

-• 	i .;Silig 	 Pref. Mun. de Guará 

	

- '‘.?",.4, • 	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

Número da NFS-e 

4322 

Código de Verificação de Autenticidade 

NTX7A9D21 

Dera chora do Fipbsáo da NES-e 

Informações Fiscais 28/02/2018 as 08.54:05 

Exigibilidade do ISS 

Exigivel GUARA-SP 

Numero do Processo Clave Municipu de Inc.' 	ia do SE Local de Prestaçáo 

COARA - SP 

de Acesso 

011 ISCMTSASBEWCX4YR, URG1ABUYY6-H 

Número do RPS Série dc RPS Tipo do RPS Data do IRES [Compelênpa 

128/02/2018 Para 
Optaras Simples Nacional 

1 - E m 
__. 

Incentivo Fiscal 

1 - Sim 

Regime Especial Tributação 

licroempreseno e Empresa ce Pequeno -orle :ME El-P; 

Tipo iSS 

03 . Sobre Faturaram= 

certifica* cia aulentodade soasse 
baú //saio cos cuara sp gov or 5020( s 6velo, menu 

c:matinas e informe os dados desta NES-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNR. 

12.572.867/0001-09 

RO /In sonçilo Lalaunisi J 	nu .n 

4007 

'Cadastro 

000004007 

NOM /Razão Social 

ESCRITORIO CONTAEIL UNIVERSITARIO LTDA ME 
Logradouro 

PRUDENTE DE MORAES, 00026 

Complemento Bairro 

CENTRO 

CEP 

14580000 

Cidade 

GUARÁ-SP 

Telefone E- i 	si 

TCMADUR DE SERVIÇOS 

L.PrICNEjtioc.,iicrilo 

46709.069/0001-90 eradcuro 

BC:inscrição E fedia inscrição r,,J, 	'.'pai '0.uneiRdzau Soou. 

DISPENSÁRIO DE ASSISTÉNC - 

A JOSÉ CALÁZANS, 113 

Complemente  1 dit 	a 

V LA VITÓRIA 
CEP/COO Postal 

14580-000 

Cidade/Pais 

GUARA - SP 

Te efore 

(16) 3831-4231 lardemosos gusragptyahoc com br 

DiscriminaOão dos Serviço4 

Orde 	Uni.Medida 	DuszNao 

1 0000 	 UN 	SERVIÇOS CIONTASEiS 
etz :C.. —0, 

am...... 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

., / 

Lei Aulorizaara  /c9/3  

¡I  

Doc. "3/ 

Impostà Sobre:Se 	iieldualqUef Natureza -155 
Construção Civil 

ic 1162003 	17.19 

Contabilidade, inclusive serviços técnicos e auxiliares. 

I AIII./ 11..1/1 

2 00 u/.. 

I' wItLICII MI III-II 10 	lcõuigc L NAE 

Ut.F,!2 O (p.„0 id 	i 

Código da Obra 0. 	ig., ART 

Valor Total dos Serviços 

R$ 620,40 

Desconto Inconcicionado 

R$ 0,0C 

DeCuaSeS Base Cdcalo 

RS 0.00 

Base d. Ca C-I - 

R$ 620,40 

Tola az SE 

RS 1241 

, SS Relido 

1 ,. Sim 

Desco-iz (2...r 	i 

R$ 0,00 

Retardes de Impostos i 

EiS 

R$ 0.00 

COEINS 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,60 

RRE 

RS 0.00 R$ 0.00 

Outras Reler-gral:5 

R$ 0 00 

Valor Liquido da NFS-e R$ 607,99 	 Val Aproa Tributos Federal (13,45%)R$8,( 44 Estaduai 6.100S)) R$0.00 Municipal (4.18%)R$25 93 

Informações Complementares  



AgémWOMpoOmetchloo 
29W04290-6 

8~Wkio 

CIA ULTRAGAZ S/A 	- RIBEIRÃO PRETO 
CN J 

06160219900151,8 

NoeuioNemerwsmai, DemsaDoournonM 

07/05/2018 

Numero do Documenta 

49013/012 DUP 

'40 Dela Pmceiburiente 

07/03/2018 
Date da Documento 

20 [8 
Usc dn El.nen 

109 REAL 

Oa ti lIpldo 

1 
NumerodoDwwwno 

offiyeu Instruções: (Informações de responsabilidade eliclusiva do beneficiário) 
	  APOS VENC MULTA DE 2% + 0.1167% MORA DIARIA (.950Mwd000memmm 

591 A QUITACAO DESTE OCORRERAAROSA COMPENSACAO DO CHEQUE 

00emomoiAbmirmonm 	  Moo paganento iraslicara na inclusao an or9ao de restrita°. 
Telefones das unidades de apoio ao cliente: 4003-1616 / 0800-886-1616. 

17/03/2018 
Agino...Cedpoerddênc. 

2938/04290-6 
NO.40 Numa,' 

139/84299013-6 
.1 Valor do Documento 

556,91 
) DaS00010 1 Abalamento 

1-1 Outrem D. 	, 

Mcm 

1., vevrvIv.00 

...asmiceç o VeSnica 

~ogro,  . 

Recite as Pagasse 

Aummicaela ato vare° 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 II II II II II 11 1 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

LetAutoreadcra 

R$ 	  

Doc. 

PAGO COM RECURSO PRÓPRIO 

R$   Zog /.3 

1341:7 ItelBancottaú
l 	541-7 I 34191.09842 29901.362938 80429.N/0009 4 74660000055691 

i a WeePTI"NtImarro PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 
17,1110101  APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 

Cádloo da Pema 

Vencem/Ao 

(a) 'Ada,  Cabeado 

M9le6RI°1  DISPENSAR IO DE ASSISTENCIA VIC 
	

CNPJ/CPF:46709069000190 
CePJ 	R JOSE CALAZANS 113 	- GUARA 

46713906 190 14580000 	SP 
Pnadm/AnOes 

9 
Lu do Untsil 	 ilip- 	,,,,, i I. 	ii 	), ., 11,)  1,,,i, 	: 1111 'luILCIISeeaUU=ilib97C99C190a.. 

Boletos, Convênios o outros 

-e- 

OB/03/2018 	- BA-N-C-;:ti—J-BRASIL - 	14 01 1. 
. 52V[Vil 

COM ROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE. DISPENSARIO ASSISE Vlc DE 
AGENCIA. 2092-3 	 CONTA 	 14.349-9 
.111.0.1W.MUM.Weleale.iia...n........mw mem ag 
ITAU UNIBANCO S.A. 

e 
34191090422990130293880429060009474660000055691 
NR. DOCUMENTO 	 30.001 
DATA DO PAGAMENTO 	 00/03/2018 
VAIA/IDODOCUMENTO 	 556,91 
VALO)! COBRADO 	 556 91 
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 

NR.AUTENTICACAO 	 £.5013 F33 OC1 600 096 
e e e ee e.. e eee e e,  se. emes e ene e eee 	 e- -eee 
Central do Atendimento EB 
401)4 0001 Capitais e regioes metsopol4tanas 
0000 729 0001 Demais localidade. 
Consultas, infornacoes e somicos traneacionais 

SAC 
0800 729 0722 
Informacons, reclamacoes e cancelamento de 
produtos a servicos. 

 

0.1vidoria 
Ido.. '729 1,6,13 
Reclanacoes rimo solucionadas nos canais 
habituais, agencio, MC e domei, oanani de 
atendimento, 

Atendimento a Deficientes Audztivos ou do Fala 
0800 729 0088 
Informou°, reclamecoes, cancelamento de 
carta*, outros produtos e !teceloas de Ouv“lorta 

 

 

Transação &Mude com sucesso por J9585420 TULIO L:InAUI) COO,  E trkl 
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