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ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 
	

03939 

DATA: 02/08/2018 	VENCTO:01/08/2018 
	

PAGTO: 02/08/2018 
Credor..: DISPENSARIO ASSIST VIC GUARA 	CNPJ: 46.709.069/0001-90 Cod: 13 

Endereço: RUA JOSE CALAZANS 

Cidade..: GUARA 	 CEP: 14580-000 

Discriminação..: 

subvencao social local 

Valor 26.074,33 

(vinte e seis mil e setenta e quatro reais e trinta e três centavos) * * * * * * *  
* * * * * * + * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * 	* * * k A * * * * 

* * * * * 

Despesa Bruta. 	R$ 26.074,33 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 
	

NATUREZA 
	

VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 	LIQUIDO 

6247 / 1 	OR 020801 08.241.0106,2008.0000 3.3.50.43,00 	R$ 26.074,33 	R$ 0,00 	R$ 0,00 R$ 26,074,33 

TOTAL 	. . . 	 R$ 26.074,33 	R$ 0,00 	R$ 0,00R$ 26.074,33 

Despesa Liquida. 	R$ 26.074,33 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

   

  

VINICIUS MAGNO FILGUEIFtA 
Prefeito Municipal I em Exercício 

   

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

Banco 
	 Conta 	i 	Cheque 

	
Valor R$ 

104 	 1 	0277 	 1301895 	 1 	 26.074,33 

TOTAL. . . 	 R$ 26.074,33 

Despesa paga em 02/08/2018  Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

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

Nome: 

CGC/CPF: Aos: 



DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚ—BLICOS RECEBID 
DATA VALORES PREVISTOS — R$ DOC. DE CRÉDITO N° 

Saldo Anterior Julho de 2018 
Transferência On Line 2±9osto de 2018 

RECEITA COM APLICAVÕES 

RECURSOS 

FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 
TOTAL 

PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

63 

ASSADOS - 
.53C .  . 
26 074 	• _ 

, 
99-3-6: F.) 

_ , 	, 

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

Manutenção Agosto de 2.018 

TOTAL DAS DESPESAS 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 

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

LAR DE IDOSOS 

Doen4ancr cie, A kg4têncía, VtceitL w de. Gua4-á/5 

01Yra,Uvu:4cv dv Sociedade,  Sci o 	ifri.te,  (2.2, Pcm,?.(y 

CE/3AS PrOaltja a» novo.vsoop': 2  

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: Agosto de 2.018 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: Dispensário de Assistência Vicentin:Á - Guará 
CNPJ: 46.709.069/0001-90 

gi ENDEREÇO e CEP: Rua José Ribeiro Calazans n° 113, Cep 14.580-000 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: Túlio Chaud Colferai 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 26.074,33 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): Municipal 

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 c.,  (qui :c° bugra ir 
na importância total de R$ 26.074,33 (Vinte e Seis Mil e Setenta e Quatro Reais e Lu ia e Três Ce 	v 

\, ,k1 tjR /1/2 0L1t,!. 
R$ 

29 	1 

: 

-E, 

Rua José Ribeiro Calazans, 113 lei.: (16) 3831-4201 CEP 14.58U 	 - breai. 

CNP] 46.709,069/0001-90 	e-mail: lardeidosos.oudm., al)0(.. 



LAR DE IDOSOS 

DCfrporuckele de. AS ~nana,  cie. guará/SP 

Obra, Ll 	SocLeciacte,  5 úto-1/C.cea de/ Paulo- 

CEBAS Proce440-  ri,  71000.050075/2012-21, 40897 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

Data do 
Documento 

N° 
DOC 

Especificação 
do Documento 

credor 
Natureza da 

Despesa Resumida 
Valor 

03/08/2018 1 Holerites Aline Marcelino Frazao Prest. 	Serviço 170,37 

03/08/2018 2 Holerites Amarela Paulino Soares PREST. 	SERVIÇO 1.205,22 

03/08/2018 3 Holerites Tvici 	C:abriela 	C. 	Aguiar Prest. 	Serviço 1.407,75 

03/08/2018 4 Holerites Carmen C. 	D. 	Figueiredo PREST. 	SERVIÇO 1.860,02 

5 Holerites Edmara Ventura Moreira PREST. 	SERVIÇO 326,97 

03/08/2018  6 Holerites Edmara Ventura Moreira PREST. 	SERVIÇO 1.683,95 

L0

03/08/2018 

03/08/2018 7 Holerites Fernanda Silva Moraes Prest. 	Serviço 1.036,13 

3/08/2018 8 Holerites Maraisa Ap. 	G. 	Ribeiro PREST. 	SERVIÇO 1.307,38 

3/08/2018 9 Holerites Maria 	:-',a_lna 	Z.Ferreira PREST. 	SERVIÇO 1.239,64 

03/08/2018 10 Holerites Jorge Luiz de Castro PREST. SERVIÇO 3.028,70 

03/08/2018 11 Holerites Maria Isabel Lopes Prest. 	Serviço 1.239,64 

03/08/2016 12 Holerites Valentina Tostes vieira Prest. 	Serviço 1.239,64 

03/08/2018 13 Darf Darf GUIA RECOLH. 52,81 

03/08/2018 14 FGTS FGTS GUIA RECOLH. 2.532,85 

03/08/2018 15 INSS I:L'.: GUIA RECOLH. 3.070,24 

03/08/2018 16 C2FL259333550 CPFL PREST. 	SERVIÇO 1.100,39 

03/08/2018 17 Fat 254660598 Algar Telecon Prest. 	Serviço 261,18 

03/08/2018 18 Fat 254955573 Algar Telecon Prest. 	Serviço 132,48 

03/08/2018 
19 NF 4988 

Escritorio C. 
Universitario 

Desp. 
Administrativa 

619,20 

17/08/2018 20 laParc. 	13v'S Jorge Luiz de Castro PREST. 	SERVIÇO 1.325,47 

17/08/2018 21 l'Parc. 	13°S Carmen C, 	D. 	Figueiredo PREST. 	SERVIÇO 1.219,24 

17/08/2018 22 l'Parc. 	13°3 Amanda Paulino Soares PREST. 	SERVIÇO 784,78 

17/08/2018 23 l'Parc. 	130S Mara'sa Ap. 	G. 	Ribeiro PREST. 	SERVIÇO 705,06 

17/08/2018 24 l'Parc. 	13°S Maria Isabel Lopes PREST. SERVIÇO 673,72 

17/08/2018 25 l'Parc. 	13°S Valentina Tostes Vieira PREST. 	SERVIÇO 689,28 

17/08/2018 26 Holerites nv E:imara Ventura Moreira PREST. 	SERVIÇO 450,00 

TOTAL 29.362,11 

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 — Sr' 	gost 2018] 

DIRIGENTE: Tulio C ud Colferal 

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

CNPJ 46.709.069/0001-90 	e-mall: lardeidosos.guara@Yahoo.com.br  



LAR DE IDOSOS 

D4en4cirt:o- de. A stiat,aa,  V Cot cle. guará/SP 

Obro" Lt ru:41.a,  Scrci,cclacie.Scio- Vicente, cle,Pcu,acr 

CE13AS Proces nP 71000.050075/2012-21, 40897 

Administrador Provisório 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) 
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. 

El 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  



[Met° de Pngamento de Snlárlo 
GUARA — SP MENSAL. 
jUEN0/2018  

Hed 	L»,rio 	Setor 	Seçõt: 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
RIJA opsE CALAZANS 113 
46,709.069/0001-90 

190 ALINE: MARCELINO FRAZA0 	521110 	1 
SERV1COS GERAIS' 
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PAGO COM f3VENÇ AO SOCIAL 
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DISPENSARIA DE ASSISTENCIA VICENTINA 
WA jOSE: CALAZANS 113 
ft6ó209.069/0001-90  

189 ANANDA PAULTNO SOARES 
E0ORPENAD0R (A) 

CtU ; :1. 	 ne)cny t),  

J. 	SALAR I O 
11 	INSS SOPRE: SAL AR IO 
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YEWENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA• 
RÁ 	CALAZANS 113 

441~9/9001-90  
Ce"jo Norr*CfoRn~ 

194 ANA GABRIELA CELEGUIM AOUIAR 	516210 

1 	SALÁRIO 
ADIcIoNAL INSALUORIDADE 

100/ ADICIONAL NOTURNO HORAS 35% 
11 	INSS SOBRE: SALARIO 

• . 

la :i. Oi 	i.. 

1 1 

j. 122,41 

H*122,41 

1,40'7,75 

	

30,00 	1.104,36 
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PAGO COM SUBVENÇ AO SOCIAL 
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)1:811:MSARIO 1W. ASSISTENCIA VICENTINA 	~mi de Peteamerdo de Saledo 

.MA ;JOSE CALAZANS 113 	
GUARA - SP 'MENSAL. 

46..708.069/000190 	
dUlA0/2012 	 

cà,no Nome de Rnecr~ 	

SeNnr 	,dt 	n 

26 	CARMEN CARRION DEGRANDE FIGIJ 
	411005 	I, 	1 	1 1 

r.WRITURARIO(A) 

Doso ii çou 

SALARIO 
FERIAS PAGAS PIES ANTERIOR 
1/3 FERIAS PAGAS ms AmIsars 
:INSS SOBRE SALARIO 
INSS FERIAS MES ANTERIOR 
LIQUIDO VERIAS MES ANTERIOR 

Totolylen§t 
ANIVERSARIO"' 	 

ai'. 	2 4:311°;#7 	2 • 5sn; t14' 

• 

152 

h.59 
1167 

2:57,T,M 

2.032,06 
406,41 
135.0? 

mmoom,~4  
A:.  

1.860,02 

2.032,06 0;00 

172,01 
59,61 
4S2,27 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei Autorizaa. m  it/L.40//ila9a 
R$  /foi o2_ 
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• 

Doc 	 
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XESPENSARIO DE: ASSISTENCIA VICENTINA 
RUA j08.14 OALAZANS 113  

W0001-90' 

Rec.p,r,~Jr,4 
OUARA — SP MENSAL. 
311I 'à/ 2018• 
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RECIBO DE FÉRIAS 	 Página: 1 / 1 

Nome ettrEmpregado: 198- EDMARA VENTURA MOREIRA DA SILVA 

CTPS NP/Série: 00028467/00164/SP 	 Depto.: 	ÚNICO 

Periodo aquisitivo: 	12/08/2016 	a 	11/08/2017 

Período de gozo: 	10/07/2018 	a 	08/08/2018 	Periodo 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 

283,51 

Remuneração base para fins de férias 

1.387,87 

DEMONSTRATIVO 

Proventos Descontos 

Julho! 2018 

43- Férias 	 22 	1.017,77 

50- 1/3 de Férias 	 339,25 

45- INSS Sobre Férias 	 122,13 

4  Total Proventos (A) R$ 	 1.357,03 Total Descontos (B) 	R$ 	 122,13 

Liquido a Receber (A-O) 

R$ 	1.234,90 

Valor liquido por extenso: (UM ML, DUZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E NOVENTA 
CENTAVOS) 

Agosto / 2018 

43- Férias 	 8 	370,10 

- 1/3de Férias 	 123.37 

45- INSS Sobre Ferias 	 44,41 

Total Proventos (A) R$ 	 49346 Total Descontos (B) 	R$ 	 44,41 

Líquido a Receber (A-B) 

R$ 	449,05 

Valor liquido por extenso: (QUATROCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E CINCO 
CENTAVOS) 

VALOR LíqUIDO A RECEBER: R$ 1.683,95 
Recebi de DISPENSÁRIO DÊ °ASSISTÊNCIA VICENTINA(CNPJ: 46.709.069/0001-90) 
MIL, SEISCENTOS E OITENTA E TRÊS REAIS E NOVENTA E CINCO 
Férias. 

GUARÁ, 06 de Julho de 2018 

a importância líquida de R$ 1.683,95 (UM 
CENTAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as 

-,C4' 	' 	.--7 	/ 	,,/ .... 	, 
— 	C '?e/ 	,C i. K 	.'t 	I., 	j-I I, fLt-(4 C4  

Empregado 

1 

	PAGO  COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei Autortzadcra   J. fl.3 di *ao  
RS / 6f3,,5  

1 44') O C. 

OBS.: O recibo de Férias deverá ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do periodo de Gozo de férias. 



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

dfr CAP, alt a 	' C- 	el4(  
Empregado 

AVISO DE FÉRIAS 

bUARÁ, ne Junho de 2018 

Sr.(a) 

EDMARA VENTURA MOREIRA DA SILVA 

C1PS (n°/série/ut): 00028467/00164/SP 
	

Depto.: ÚNICO 

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

Período aquisitivo Período de gozo Retomo ao trabalho 

12/08/2016 	à 11/08/2017 10/07/2018 	à 08/08/2018 09/08/2018 

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

encontra-se no cabo ou depositado em conta bancária e poderá ser recebida em 06/07/2018 

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

NOTA O aviso de Férias será participado por escrito, pela empresa, com antecedência mínima de 30 dias. 

	".•••-•" " 	• 	" • .• 	" " " 	••... • • • 	• • • ,ftr.r01+ nn• 

Doc. 



COxi. Noiva co FuncloriOrio 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
RUA jOSE CALAZANS 113 
‘46.709.64970001-90  

199 FERNANDA DA SILVA MORAIS 
sERVICOS GERAIS 

521110 

GUARA — SP MENSAL 
j1JLH0P,2014A,.  

wor ' Stio0o 	R 

1 

( t e i .o ti ç O o 1)NOOrtos 

; SALARIO 25,00 920" 30 
Il ADI C I CNN_ 	IIINBIALLIER I DADIII: 25" 40 202 „ 57 
152 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 5,00 230,39 

4/. 3 FERIAS PAGAS MES ANil RVI)U 6,80 
11 ! 	'1'NS9 SOBRE SALARIO 8,00 86,25 
15V INSS FERIAS MES ANTERIOR 22,65 
167 LIQUIDO FERIAS MES ANTERIOR 279,53 

, 

"Jr, . 	t6 '' Idt."2"44-riA  

1.036,13 

1.10473 	1.4tW;Ot 	1.41c3()66 	1:1'401 —i.tzt2;97 	(400 

Doc. O 7 
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	PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Let Autoriza& ra  11/3  p6 21/4/4 
RS  loS‘• 13 



)ISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 	reco Oe Pagamento de Sok510 

RUA 305E CALAZANS 113 	 SUARA .--. SP MENSAL 
46,70i,069/0001 —90 	 OU-1 IO/201Q, 
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Có(1190 	NOME) 00 Funciondrio 	 scoor 	Smo 

192 	MARAISA APARECIDA GOMES RIBE: 	516210 	1 	1 	"" 	1 
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PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL I 
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1ulit,44 1 	14 40472s 	ateentrit 

CÓJ goiana ir• 3 • 

ISPENSARI O DE ASSI STENCI A VICENTINA 
RUA JOSE CALAZANS 113 
46.709,069/0001-90  

..0 	MARIA IDALINA ZEFERINO FERRE: 	514205 	1 	s 

.''''' 
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1 1 

• • .• 

Recito de augornenio co $01000 

GUARA SP MENSAL 
1.11.1-10/201  
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RECIBO DE FÉRIAS 	 Página: 111 

Nome Jo Empregado: 176- JORGE LUIZ DE CASTRO 

i..TPS N°/Série: 00063121/00471/SP 	 Depto.: 	EXTERNO 

Período aquisitivo: 	01/12/2016 	a 	30/11/2017 

Perlodo de gozo: 	02/07/2018 	a 	31/07/2018 	Período de Abono Pecuniário 

CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 

Faltas não justificadas no periodo aquisitivo 

O 

Salário Contratual 

2.65093 

Salário Variável 

0,00 

Remuneração base para fins de férias 

2.650,93 

DEMONSTRATIVO 

Proventos Descontos . 

Julho / 2019 

43 • Férias 	 30 	2.650,93 

50- 1/3 de Férias 	 883,64 

IRRF Sobre Férias 

INSS Sobre Férias 

11707 

38880 

Total Proventos (A) R$ 	 3.534,57 Total Descontos (B) 	R$ 505,87 

Líquido a Receber (A,B) 

R$ 	3.028,70 

Valor liquido por extenso: (TRÊS MIL, VINTE E OITO REAIS E SETENTA CENTAVOS) 

VALOR LÍQUIDO A RECEBER: R$ 3.028,70 
Recebi de DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA V10ENTINA (C NP.1 464.09.069/0001-90) 

'TF( ÉS MIL, 'VINTE E OITO REAIS E SETENTA CENTAVOS), conforme 

GUARÁ, 28 de Junho de 2018 

a importância líquida de R$ 3.028,70 
demonstrativo acima, refey• tey, 	&ia 

/ 	 \, 

i  orif", nig!" é e'l 

Ir 	
E regado 

1 	

PAGO  COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei AUtOraanfa  /OH e4214149/41 

Ri   A 02edo 

Doc.   10  

OBS.: O recibo de Férias deverá ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do período de Gozo de férias. 



AVISO DE FERIAS 

GUAFõk, 30 de Maio de 2018 

Sr.(a) 

JORGE LUIZ DE CASTRO 

C1PS (n°/série/uf): 00063121/00471/SP Depto EXTERNO 

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

Período aquisitivo 

01/12/2016 à 30/11/2017 

Periodo de gozo 

02/07/2018 à 31/07/2018 

Retomo ao trabalho 

01/08/2018 

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 28/06/2016 . 

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

( 

/Ai i.k0 

DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA VICENT1NA 
(CNPJ: 46.709.069/0001-90) 

NOTA:O aviso de Férias será participado por escrito, pela empresa, com antecedência mínima de 30 dias. 

Doc.  10 

1 



:1 39 	MARIA ISABEL LOPES 	521110 
3ERVICOS GERAIS 

or 

ISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
jOSE CALAZANS 113 

46.709.069/0001-90  

Kcibso de PogarmV0 (De.. Salcirlo 

SUARA — SP MENSAL 
jULH0/2018 

LI 

o 

	 1 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Leukworizadera/MA62/4/440.7i 

R$   ,/.2,9  ‘A/  • • 	...2 
s., 

	 .r 

:7.esze,rtroa 

1.104,36 
243,08 

107,80 

PALARIO 
ADICIONAL INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

30,00 
25,48 

kt.245744 "PW,A4b 

1..,3217744' ..';"1 fr,,144 	67 1, do 

L2396.4 

d°,:á6 

Doc.  .11 



rt o ir fio,  Lir. DOWyNOS 

MWENSARSO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
"MA GOSE CALAZANS 113 
i6.209.069/0001-90  

30 	VALENTINA TOSTES VIEIRA 	M6210 

..11IDADOR (A) DE IDOSOS 

r,,,ntfldeSak9CL, 

OUARA — SP MENSAL 
jULNO/201S .  

Swo. 

.L.ALARIO 
9 *ADICIONAL INSALUURIDADE 
11 .,•.INSS SOBRE SALARIO 

1..104,36 
243m OS 

102,80 

tQ(o ;4744 '11it.St;gb 

L L 
Liaer 1.1quirl‘,  

:I239 64 
•  	, 	. 

1.á45 1WW 	iffited;db 	dcrrffi 

*rzln,~ 

30,00 
25,(48 

s;,00 

1.-ègmlor=1,4a/át3,427/11/4°P[  
	4 

R$  	2.3t  6.9  • 
	 J 

	 1 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Doc.  12 



&VIU 

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

04 - Código da receita 

  

 

0561 

06 	Número de rei Gráceis 

06- Data Vencimento 

07 - Valor Rincipal 

20/06/2018 

52,81 

52,81 

Doc.  13  

Í 	 

PAGO  COM SUBVENÇÃO SOCIAL 1 

. lei  Auionzancra/034,201.401  

R$ -52 e/  
41:5  

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Documento de arrecadação de receitas federais 

DARF 
01 - Noite/Telefone 

DISFINSA RIO DE ASSISTÊNCIA VICE411NA 
1638314201 

Atenção : - Preenchknento, conforme Instrução Normativa : 67/96 
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00, 

Ret. Pagamento 

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

  

08 - Valor da multa 

09 -Valor do juros eiou 
encargos dl - 1.025/69 

10- Valor Total 

• 

inco do Brasil 	 „ 	nuri 	Janil1tnreV2 bb?toktmSesno-6497fahh4Ocf.. • 
DARF- 30 nivel 

A35P0(30810076691013 
08r06/2018 0813:12 

• 

SISOS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/08/2018 - 	AUTOATENDImENTO 	- 00.23 12 
2092302092 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE. DISPENSARIO MEXEI VIC DE 
AGENCIA: 2092-3 CONTA 	14 349-9 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 2092 - AGENCIA GUAPA 	SP 
CODIGO DE RUAM 

DATA DO PAGAMENTO 
	

08/00/2018 
PERIODO DE APURACAO 
	

3:/e7/2011 
NUMERO 00 CRU 
	

46 704 
OODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 	- ----- 

056: 

DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 

VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 	 52,81 
memmmem•Amanme•mflmmm-pm.fl 	 
AUTENTICACAO SISEE 	8 200 000 354 04C 30H 

Modelo Aprovado pela SRF - AGE 
Conjunto Corat/Cotoc n. 001,0E 2006 

DOCUMENTO: 000801 
..... 

CENTRAL DE ATENDIMENTO BE 

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 
08150 729 0001 DEMAIS Lurar /BABES 

CONSULTAS, INFORmACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS 

SAC 

0800 729 0722 
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 
PRODUTOS E SERVICOS 

OUVIDORIA 
0800 729 5678 

RECLAMAC018 NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
HABITUAIS: AGENCIA. SAC E DEMAIS CANAIS DE 
ATENDIMENTO. 

ATENDIMENTO A DEPICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 
0800 7290080 
inrmacots, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOs DE OUVIDORIA 

Transecio efetuada cum sucesso pot 29585420 1OLIO CHAU) COL FERA' 

...eamum 



03-FPAS 	 04-SIMPLES 	 !05-REMUNE1iAÇA0 

639 	 1 

00-COD RECOLHIMENTO 	09-1 LI RECOLHIMENTO 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

ol=küAo SOCIAL/NOME 

115 

13-DEPÓSITO +CONTRIB SOCIAL 

017980-9 

12.0 -INISCR1M/ TI PO ( A) 	'11 -COMPETENCIA 

I 46.709.069/0001-90 

19-ENCARGOS 	 15-TOTAL A RECOLHER 

2.532,85 	 0,00 

**VALOR FGTS r RECOLHER.  ATÉ O DIA 0 7 /08/2018" 

il0C-OTOF THABALHAPORES 

31.660,67 	 17 

07/2018 	 07/08/2018 
1_ 

2,532,85 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

02-000/TELEVONE 

(0016)38313399 

o -ALlouorA mis 

FGTS 
;moa ce atinAnna 00 TEMPO DE esmo 

GFIP - SEFIP R . AC' 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 31/07/2018 - 08:49:59 

[ 858300000254 328501791808 807619050943 67090-6900017 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

;anco do Brasil 
	

ott., 'anil) Humo) hriapilloineV2.bb?tokenSessao=b712f4 2t)e7... 

Boletos, Convênios e outros 

A33Y03092.1237304010 
03MB/20180934 31 

• SISBE 	SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
03/00/20 8 - 	AUTO-ATENDIMENTO 	- 	09.34.31 
20923020 2 

CCKPROVANTE D6 AGENDAMENT0 

CLIENTE: DISPENSARIO ASSIST VOO DE 
AGENCIA: 2092-3 	CONTA: 	 14.349-9 
EFETUADO POR: TULIO C COLFERAI 
neweisimnumnantinnemennwmeannueemmanueuse 

Convento FGTS ARRECADACAO onr 
Cod1go de Barras 	85930000025-1 	32850179180-0 

807619050E11-3 67090690001-7 
Data do pagamento 
	 03608620:9 

ONLY/DEI/CO' 
	 46/09069/0001-90 

COMPETENCIA 
	

09/2018 
CODIGO RECOLHE-METO 

	
115 

VENCIMENTO 
	

07/08/2010 
VALOR DEPOSITO 
	

2 532,95 
Valor Total 
	

2 532.05 
Pagamento agendado 
Atenção: Esta transação está sujeita a ava4acto 

d• segurança e Será processada após analsse 
O comprovante definitivo somente sara emitido 
opa, a quitacao 

frárriáPáaeriuácia coro sucesso por .19585429 I UL.10 CHAU() CUL:' EI T 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Leikoonzadcra   a/3664441   

R$  e.532,  is 

Doc.  III 

999 



GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

2305 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 
SEFIP8.40 TA8.37.0 	DATA: 31/07/2018 HORA: 08:49:59 

07/2018 4 - COMPETÊNCIA 

3.070,24 6 - VALOR DO INSS(+) 

VIR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETARIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

O 

g 

1 858200000309 I i 702402702302 I 
1 546709069006 I 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

019020ni] 

fanam  

3anco do Brasil 
IMps:aapj.1)b.conily aapj,lionieV2.bb?tokenSessao=b712 f43129e7... 

A33Y03092423484021 
03/05/20 i937.  

Boletos, Convênios e outros 

1 -' NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

RUA JOSE CALAZANS 113 

VILA VITORIA 

GO ARA 

(0016) 38313344 

- IDENTIFICADOR 	46.709.069/0001-90 

2 - VENCIMENTO 

(USO 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 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

eRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTA 

JA IGUAL OU SUPERIOR AO wuce MÍNIMO FIXADO. 

3.070,24' 

0,00 

BISE» 	SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

03/00/i048 - ACTO-ATENDIMENTO 	- 	09.37 59 

209230209k 

COMPROVANTE DE AGENDANIENTO 

CLIENTE: DISPENSARIO ASSIST VIC DE 

AGWICIA 2092-3 	CONTA. 	14 349-9 

EFETUADO POR: TULIO C COLTERAI 
nlittnaealeMISaPtanipaintalln[wm mmmmmm omo 

Convento 01,2 - C0DIO0 DE BARRAS 

Codigo de Barras 	85820000030-9 	70240270230-2  

54670906900-6 019020100/9-0 

Data do pagamento 	 03/08/2018 

Valor Total 	
3 070.24 

2agamanto agendado. 
Atenção: Esta transação est& sujeata a avela/não 

de segurança o será processada apos análise 

0 comprovante definitivo somente será emitido 

apol a qui:tacto 

Transação &aluaria com sucesso por J0585429 TUU0 CHAUD COLPERAI 

• 

14580-000 

SP 

PAGOCOMSAVENÇAOSOCIAL 

LeAutorndlra  /dg 04 Sói 

rist 



CPFL 

, 	DISPENSARIO A VICENT1NA GUARA 
4f' "MOS R JOSE RIBEIRO CAI A7ANS, 113 
g agra CENTRO 

14580-000 GUARA/SP 

3040883 	701906596 1 11 GUABUO16-00000020 

Cornp.mbia Paulista 
de orca e luz •pt„le I st.icl 

te ' ,that(' 

Nota Fiscal 
Conta de Eneigra Elétrica 

02Pti1550 série C 
Data de Emissão 18/0732018 
Data de Apresentação: 2310712018 
nas,. 01 de 01 
Conla Count-ao N" 310003854589 

Lote Roteiro de Latira 	N°. Medir, 	PN 	 Reservado ao Fisco 
6268.48E8.48E1 AA81 FOA7.91350 6603.787F 

(14 74ae°  900t62063

Etaluso 

1)1031rntbk OUTRini GeRVW0G 

0130, Gmbh 0,02010 IP-MPIVIumapt4 

a 

JULnli tante() Ia,. 

JUL/10 1470000 eAh 

JUI/10 

Ta8r19i 
(IN 

vormd 
12c 

Vern 
10 

nuoripou 
Rem 

0.0:02013 
01003 

(.~0 
nen 
1.470 

PREZAIXEM CLIENTE 

ÉflhTEfltwain emas ar. ainainealtaiti;Sea:aels 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

TOTAL A PAGAR 

  

UNI I A Mi `s NCIMP Nu o 

  

DISCRIMINAÇAO DA OPÉRAÇAÕ hESERVADO A0115(0 — 
, 
faio., ore, Valor Teta/ 

Tirlbstos res 	°P4e2u" 

420103742 . 	31D.20 

0.30713740 	Ezsffl 

04.0•J 
017.04 

reabemositi 	eON 
rearCORina 0.7914 3,70  

Rase Cango 
Cale R$ 	teMS% 

	

10.03 	70.711 	303,21 	3,11 

	

10.07 	2.4,05 
10.07 

PAGO COM SUFWENÇA0 SOCIAL 

Lei Autotizamraig131-6 27A/et", 

R$ 

HISTOIU( O In CONSUMO 

• ')ESat 
40' 1fl0400 

kkgry :a.E.EsEry. 
:-EnEawast,* 

InVti Dias 
too 30 Guiam 	11150 
1000 22 CaiusneW, ti.a173717X1 0,21726000 
len Ni 
	OL--tan ta 
	 10111 	IA 

1•13. 	20 

111.1 20 
	 Iode 32 

1111 30 
20 

saia 23 
11011 20 

. 	. 
azia  22 

EQUIPAMENTOS  DE  MEDKAO / DATAS DE I EIWRAS 

Emmy* 

:04011090 	At II .1 

1Ntll 

Pare,consulla dos Indicadores ai 

10 

INFORMAÇ ES SOBRE A FATURA 

AVISti IMPOICIANTgartti4asstaw 

	

total :1 Pagar (RS 	Data de Vencimento 
..i I G903354389 	 1.100.39 	02108)2018 

.2ussvas; ... 

Neta Fiscal 
Conta de Energia Dedica 
N' 020333550 serie C 

ssa conta 	erá ser 
LOJA DAAJJNE 
MINIMERCADO MOREIRA 

ALINE PROMOCOL9 

a no credenciado maluca° devote. Confi r iii Ilraa COMpleta 110 
AV DEP JOAO DE FARIA 538 01,011 i 

RUA DUQUE DE CAXL4.9 1412- CENTRO 

R C/4.1POS SALF_S COO - CENTRO 

' 

cpfl paulista 
01104,70.terf,lropthr Alr te www.epliamm.br  

836100000113 003900403001 9432 7408039 10003854589  Autenticação Mecânica 

1 

  

1 

 

II II II 1 1 II 

 

1 li II II 

  

II 

   

1 

  

1 111 II 

 

1 1 

         

                       

                                



.1Jall1/4.1) 	tmabil 
	

intps: • atiploo.com.oraapynome V2.bb token Sessao=6085a05614.3... 

Boletos, Convênios e outros 
A32D021258555183012 

02/08/2018 1304'28 

81888 	SISTEMA DE imroemAcoss BANCO DO 8RAs11. 
02/08/20 8 - 	AUTO-ATENDIMENTO 	13 04 28 
2092302092 

CCESPROVANTZ DE AGRIIDAMENTO 

CLIENTE; DISPENSARIO ASSIST VIC Da 
AGENCIA: 2092-3 	CONTA: 	14 349-9 
EFETUADO POR: TULIO C COLFERAI 
aameeemeemeaseeeameeemaeaeseeeeeeeeaaeseas. 
Conven1e CPTL CIA PAULISTA DE FORO 
Código da Barras 	03610000011-3 00390040300-1 

9432040E03-9 10003854589-1 
Data do pagamento 	02/08/2018 
Valor em Dinheiro 	1 100,39 
Valor em Chegue 	 0,00 
Valor Total 	 1.10039 
Pagamento agandado. 
Atenção: lata traneagio está sujeita a avaliaçáo 
de smgotança e será procaasada após análise. 
O comprovento dofinitivo somente mera emitido 
apoio • gultacao. 

Transe* efetuado com sucesso por J9585429 TULIO CHAUD COLFERAI 

.11  

Doc. 
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Fuga 

Pág: 1 de 4 

I 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

10SE RIBEIRO CALAZAnS 113R 

Vila V11ORIA 

14580-0011 BURRA SP 

Data de vencimento 
16 / Ago / 2018 

No da fatura 

254660598 

Valor total da conta 

R$ 261,18 

FALE COM A ALGAR TELECOM 

WWWAIgarteleconLcom.br 

@alga Relecorn 
face boi:A.60mM ly adelecom 

Ou ligue 103 12 

,RNTI-S, 	SÃO DESTA CONTA: 03/08/2018 

HISTÓRICO VALOR DA CONTA 

(R$) 

309 
255 

MAR 	A UR MAI 	JUN 	JUL 

CONTA SIMPLIFICADA 

PACOTE CONTRATADO: FRANQUIA 1 -E BL 4MB 

SEU NÚMERO PRODUTO VALOR (RI) 

1638310201 EAST SuPPERT 32 Csg 
01778208 ASSINATURA BANDA LARGA 4 meris 58.11 

01778208 HERO 2 
000246906175 

cr01141. 	RI 147,33 

FRANQUIA 1 - LIDADO 31 

ADICIONAL 

SEU NÚMERO SERVIÇOS VALOR (R$) 

1838314201 Telelone tI • 1385 

.K TOTAL R$ i1 

liai] 	 cit'iiith I 

Sair Brasil 

618E0 

-------- 

Boletos, Convênios e outros 

------ 	- - i 
SUMIR DE lwromkcors BANCO DO BRASIL 

A036061357051203015  

ostoarzois 14 04 41 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 
04/00/20 8 	- 	AUTO-ATENDIMENTO 	- 	14.04 41 

20923020 2 

CamMoVANTE DE AGENDAMENTO 
Lei Autoonicra 

 

CLIENTE 	DISPENRARIO ASSIsT vIC UF. 

AGENCIA 	2092-3 	CONTA. 	 14 	349-1 

EFETUADO POR. T111.10 C COLFERAI 

st•neateetteetateeenteemmemntea..eee..•••••••••  

COnvenso CTBC TELECOM 
Codsgo de Barras 	64690000002-4 	61190004000-2  

02569461750-4 25446059600-7 

Data do pagamento 	
06/08/2019 

Valor em Dinheiro 	
261 ,10 

Valor em Cheque 	
0.00 

Valor Total 	
261,18 

Pagamento agendado. 
Atengeo: lesta [ta:meação está sujaste a avalartção 

de Segurança 11 Será processada ases anállse 

O comprovante defsifinvo somente seca erot‘do 

ap0a a gultacao 

 

IDoca2 

Transação efetuada com sucesso por J9585429-TUISO CMAUÉS—Q6CFERKI---- 

Veliete4ifteAMlumlai-LAML-4n6. 	A 	m 



. 	_ 
.‘ 

No da fatura 

254955573 

Valor total da conta 

R$ 132,48 

Data de vencimento 

16 / Ago / 2018 ) 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

105e Rianut2 LATAiANS L 11 

VILA VITORIA 

14580)000 Gumes Ev 

ianco do Brasil 
lulps: dam • 	oni 	.tiapj lionieVIbb 	 (iL ithii, 1 .; 

32480004000-2 
25495557300-4 

06/01112010 
13:?,4 0 

(1.01' 
I )7 D) 

CLIENTE. DISPENSARIO ASS:ET vIC DE 
AGENCIA: 2092-3 	CONTA 	 14.349-9 

ETETUADO POR: TULIO C COLTERAI 
vveeiveevoesseveosesseeaseeeevfleava= ......... vvv 
Convento CTBC TELEcOm 
Cotado de Barras 	846/0000001-7 

01/10619940-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 
Pagamento agendado 
Atençio: Esta transaçâO esta su je. til e aval16;a, 
de segurança e sura processada aptos anallsv 
O comprovante definitivo somente lera emitid) 
apos a guitacao. 

Pag. Ide] 

6.°11 	Boletos, Convênios e outros 

$uma - SISTEME DE INPORMACOES BANCO DO BRASIL 
06/08/2018 - 	AUTO-ATENDIMENTO 	- 	14 01 1.11 

2092302092 

COMPROVANTE DE ACENDAMENTo 

Transação Noivada com 0000850 por J9585429 TULIO CHAU) C0.1INERAL 

A336061357051203018 
08/08/2018 14:07:07 

I

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 1,  

Lel Aurorizaacra  //SÁ 2104/4 
RS  /3.z, 'V( 

• 

PLANO 
PLANO 303A FC) S 

VALOR (RI) 
122 46 

Ilt 

HISTÓRICO VALOR DA CONTA 
(R$) 

120 	128 	128 

ç SEU NÚMERO 
I09999888IC L.  

TOTAL RI 132,48 

FALE COM A ALGAR TELECOM 

www.algartelecom.com.br  

©algertelecom 
lacehook comtalg a Melou em 

Ou ligue 103 12 

( EMISSÃO DESTA CONTA: 03/08/2018 

CONTA SIMPLIFICADA 

CELULAR 

MAR ABR MAI JUN JUL • • 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARA 
X 

-kill 	
Pref. Mun. de Ouarã 

7 
' 	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e 

...- 

WpriiiatiteS Fiscais 

Exigillihdade do ISS 	 N ki  .,0,.)  d:  Processo 	 ri,niCi pio de Inude 	do 155 	Local da Hestaçâo 

Exigivel 	 GUARA-SP 	 GUAPA - SP 

Número da NFS-e 

4988 

Código de Verifica* de 

R1N5RHDJP 

Data e Hora de Emissão da NPS-e 

31/07/2018 as 09:06:29 
Chave de Acesso 

95879VV4YvV2NJRGEG7KX717RM550YM 70 

Número do RPS 	 Sane do RPS 	 Tipo ao RPS 	 Data do RPS 	 Competência 

31/07/2018 
Para certificação da autenticidade asasse 

http //services quere sp.gov.br8080fisswen. 

Optante Simples Nacional 	'nCenlivo Fiscal 	Regime Esoec.ai 1 ribulaçâo 	 Tipo ISS 

1 - SimMiCgiempresai ic e Empresa de Pequeno Pode ;ME EM)) 	03 - Soore ;aluamento 

nem. consultas e informe os dados desta 
NFS-e 

'PRESTADOR DE 'SERVIÇOS  

PF/CNPJ 	 RG/Inscnçáo Estadual 	inscrição Municipal 	Cadastra 	Nome/Razão Social 

12.572.867(0001-09 	 4007 	 000004007 	ESCRITORÉO CONTABIL DRIVE RSITARIO LTDA ME 

Logradouro 	 Complemento 	 Bairro 

PRUDENTE DE MORAES, 00026 	 CENTRO 

CEP 	 Cidade 	 Telefone 	 E-mail 

19580-000 	GUARA-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS' 

CPFICNPaDocumenio 

9.069/0001-90 

L 	radouro 

RUA JOSÉ CALAZANS, 

CERiCad,Postal 	acme/Pais 

19580-000 	GUARA 

RS/Inscrição Estadual 	Inscrição Municipal 	Nome/Razão Social 

DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA VICE NTINA 

Complemento 	 Bairro 

113 	 VILA VITÓRIA 

Telefone 	 E-rnall 

- SP 	 16 38314201 	 lardeldosos guare@yahoo com br 

Discriminaçâo dos Serviços 
Olcle 	Un Medica 	Descsiçào 	

ar Jn.táric 	 Tola 

1,0000 	 Uni 	SERVIÇOS CONTÁBEIS 	
R$519.2000 	R$ 519,20 

' 	• 	- 

____ PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Le Açu . 

Pnc.  19 RE  Ó/7•W 
I 

de Qualquer Natureza - ISS 	 •COnatruçâo.CIVI 
.lik ,•..SIP'.$,OP.ex483:144$ 

LC 11612003' 17.19 	 Allguota 	Atividade Município 	Código CNAE 	Código da Obra 	Código ART 

Contabilidade. industve serviços tâcnicos e auxiliares 	 2.00% 	0000170000018 	6920601 

Vaiar Total dos Serviços 	Desconto Incondicionado 	Deduções ileso Calculo 	Raso de Calcule 	 Total do SS 	 ISS Retida 	 Desconto Condicionado 

R$ 619,20 	 R$ 0,00 	 R$ 0.00 	 R$ 619,20 	 R$ 12,38 	 1 -Sim 	 R$ 0,00 

BeNnçp,0 ide Impostos 
PIS 	 COENS 	 INSS 	 iRIRF 	 CSLI 	 OullaS Retenções 

R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 RS 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0.00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 606.82 	 Vai Aproa Tributos Federal (13,45%) R$83.28 Estadual (CUM%) MO Mundpal 14,18%) R$26,86 

Informações Complementares 

RECENEMOS)DE ESCRITORIO CONTABIL UNIVERSITARIO LTDA LIE O SERVIÇO CONSTANTE DA NES-e DE NÚMERO 0983E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RINGRHGJP 

Date 	 CPF/RG 	 Assinatura 

NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 
	 Página 1 do 1 
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'too do Brasil 

 

  

A3313061357051203013 
08/0812018 14:01.66 fer Tra nsterenci as entre contas correntes RB 

   

Debitado 

Nome 	 DISPENSARIO ASSIST VIC DE 

Agenda 	 2092-3 

Conte corrente 	14349-9 

Creditado 

Nome 	 ESCRITORIO C ti LTDA ME 

Agende 	 2092-3 

Conta corrente 	18414.3 

Valor 	 819,20 

Data 	 Nesta data 

TIMM* efetuada com sucesso por J9585429 TULIO CHAUD COLFERAI. 

Serviço de Atendimento ao consumidor- SAC 0800 729 0722 	
Ouvidona 80 0800 729 5878 
Paro deficientes auditivos 0800 729 0088 

I of 1 
06/08/2018 14:02 



DE,ASSISTENCIA VICENTINA 

cALA2ANs 113 . 	. 

GUARA13o.SAL.141t.P 

AGOST  ,(2 O 'I gl  
'eere 	Seção 	A 

46„:x 

116 ....!ORQE LUIZ DE CASTRO 	
252105 

'‘iDMINISTRADOR FINANCEIR 

SALARIO 1A. PARCELA 	6,00 	
1.325,47 

Dese.orece 

Infolc9~10- 

to325 e 47 

i

1.325„47  
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MAs ------- 	
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GUANA 130 . SAL . 1 a .fr 
AGOSTO/20:1e 

SPENSAR I O DE ASSISTENCIA CENT.  IMA 

:(UPs ASSE CALA ZANS 113 
06970001 ';-90  

CMgo Nome do Fuoclortórlo 

4.416. 	CARMEN CARR I DM DEGRANDE E I ou 
;:SCIOJ TOAR IQ CA ) 

Descrlodo Reforên:ki Doscordos 

?..2 
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. 130 . 

ii 	1111 
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1". Vf119.7n,It.4 
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)13PENSARTO DE ASSISTO40'A VICENT1NA 
'(A ausv:: CALAZANS 113 	

GUARA1.50:Wirt:.ird° 

L .709.049/0001 —90 	
A80510/2018 

wo, 	.540,. 	P 

189 	AMANDA PAULINO UOARES 	A10105 	t 	1 	- 	1 	1 

:fligOENADOR (A) ...-2,.,..........-- 
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Nê'n.'0iCI vnriinio. Uscros 

92 130. 8ALARTO 1A. PARCELA 

,QHP 
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DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
	

Puqmec e SodC 

RUA 30SE CALAZANS 115 
	

GUARA13o.SAL.la.P 

kes4r4P049P1 	90 
	

AÇÀWg*: fl , 

192 MARAISA APARECIDA GOMES RIPE 	51W,210 
	

1 
MI DADOR (A)-DE IDOSOS 
Côd'.•  Descrlçôo Reterklcim VircimmM .P000)1“ 

- ADICIONAL INSALUBRIDADE 6,00 121,54 
i>2 . 	130. SALARIO 1A. PARCELA 6,00 593,52 

,,. , 

, 

Totuic,0,..,,,,~im 
705,06 

.,,,, I :111111:, 	»+ 

„. .010,:01.;dvag:((::)),:fisi(i):50::,, O.  

Sa 6rIc 5ose 	 E,cil Co,b , NISS 	 Cose C61,:, 	,, G.7 .S. 	r.: T S. do UM Ruo et,ic IRR; 	;a1,01RIEF 

,,.1,0400O,36 0,00 	705,06 56,40 

1_ 	

1 PAGO  COM SUBVENCAO SOCIAL 

Lei 4tor,nticra /1/34 2il"42/   
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Reobo~,~~10 
GUARA13G.SAL.Iiit.P 
AOOSTO/W‘10  

5,01/r 	SeÇOo 

1- 	 :1 

>ISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
RUAHOUSE GALAZANS 113 

,1 25)%40~1 	9° 

39 	MARIA ISABEL LOPES 	514320 
5ERVICOS GERAIS — LIMPE 

floc) Cá.e 	 xaiRF  Bnse Cálc. G G.1.S 	 1 :ti Ve,  SaVe1vile 1451 

is ()O 1.104,36 
golárlo 3C.0 

121,54 
552,1e SY2 

ADICIONAL INSALUBRIDADE 
SALARIO 1A, PARCELA , 	. 

6,00 
6,00 

Ced 	 Deszdçâo deoteteee!.. 	 1/401:1-rdmION ;:escenlos 

letal de Descordes 	. 

0,00 , 

r. 

673,72 	53,90 	0,00 0,00 , 

Doc.  22/ 

0 
e 
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1 	

PAGO  COM ni-ki:NCO SOCIAL 

Lei A1 /4 Wor;:aac  /SÁ 27/41 

R$  	61  -73,-le  • 
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PAGO COM SJE'VENCÃO SOCIAL I 1,  

Let Autorizalt. 1  4r/3,62f/41 
As 	02( 24e 
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5!: 

Recto de Ragoment o Sotrt 

)UARA130.9AL.1,R.P1 
APOS4-072(US  SoçCu. 	R. 

1, 	1. 	1. 

609,20 O 00 

6E39 „ 	 55 *14 1.104,36 	01,00 

609 ,1:`,0 

O ,, 00 O „ 0() 

10 DE ASSISTENCIA VICENTINA 
,RÚA OSSE CALAZANS 113 
46.u.-Y0A?//~ 90 	 

30 VALENTINA TOSTES VIEIRA 
1CUIDADOR. (A) DE:IDPSPS    

Doecnydo 

CI,ONAL - INSALUDRIDADE 
92 	130. SALARIO 1A. PARCELA 

ANIVERSARIO!!! 

Reler!, 

6,00 
6000 

	

121 , ?IA 	• 

	

74 	' 	'7, ',I 	.• 	• 

, 

CI5 ( 	55 	I .1r )11 

51.6210 



6,00 
6,00 

4CIONAL INSALUBRIDADE 
PARCELA 

XII.Lx11,1,OS 

0,00 
salário W" 

1. :1O4.36 65T3',Y2 	53,90 

• 67;5 „ 

)ISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
AJA iniSE ÇALAZANS 113 

9' 69/0 01-90  
Ude° Nome ao krnoirõrio 

4,20 ,, ,EXMARA VENTURA MORE IRA DA SI 	513205 

iXTRA 

Recibo de Pagamento de Saterlo 
GUARA130.SAL,l47t.P 
AGOSTO/201S 

. , 	'ator 	Ssçt, 

Demnr, ':* 

‘,/olc.r *oco  

121,54 
552,18 

:1. 
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