
PREFEITURA MUNCIPAL DE GUARÁ 
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ORDEM DE PAGAMENTO Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 
	

03386 

DATA: 05/07/2018 	VENCTO:05/07/2018 	PAGTO: 05/07/2018 

Credor..: DISPENSARIO ASSIST VIC GUARA 

Endereço: RUA JOSE CALAZANS 

Cidade..: GUARA 

Discriminação..: 

subvencao social local 

CNPJ: 46.709.069/0001-90 Cod: 13 

CEP: 14580-000 

Valor 26.074,33 

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

Despesa Bruta. 	R$ 26.074,33 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 
	

NATUREZA 
	

VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 	LIQUIDO 

5401 	/ 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 Líquida' 	R$ 26.074,33 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE / / 

   

  

VINICIUS MAGNO FILGUEIRA 
Prefeito Municipal I em Exercício 

   

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

Banco 	; 	Conta 
	

Cheque 
	

Valor RS 

104 1 	0277 	 1 	B01621 	 1 	26.074,33 
R$ 26.024,33 TOTAL. . . 

Despesa paga em 05/07/2018  Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

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

Nome: 

COC/CPF: Ass: 



LAR DE IDOSOS 

D (~4-átrio- cleM ~Maca/ V te/€.4~ de. Quota/SP 

Obra,Untda,  Socteãcide,  Sã o- V ~te,  de, Paulo- 

GUSAS Fracas° 	71000.050075(2012-21, '+08 97 

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: Julho de 2.018 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: Dispensário de Assistência Vicentina de Guará 
CNPJ: 46.709.069/0001-90 

aNDEREÇO 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 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORES PREVISTOS — R$ DOC. DE CRÉDITO 14° DATA 
VALORES 

REPASSADOS— R$ 
Saldo Anterior Junho de 2018. 2.177,68 
Transferência On Line Julho de 2018 26,074,33 

RECEITA COM APLICAÇOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 
TOTAL 

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

4.50 
28.256,51 

0.00 

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

(nome da entidade) 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, 
na importância total de R$ 26.074,33 (Vinte e Seis Mil e Setenta e Quatro Reais e Trinta e Três Centavos). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERÍODO DE REALIZAÇÃO 
VALOR APLICADO 

 
R$ 

Manutenção Julho de 2.918 24.953,29 

TOTAL DAS DESPESAS 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 

VALOR DEVOLVIDO AO ORGA0 CONCESSOR 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 

24.953,29 
3.303,22 

3303,22 

E Rua José Ribeiro Calazans, 113- Tel.: (16) 3831-1201 CEP 14.580-000 — Guará/SP — Brasil 

CNP) 46.709.069/0001-90 	e-mail: lardeidosos guaraPyahoo.00m.br  



LAR DE IDOSOS 

D “pem4dría cle, A sti4ttrtaa,  V Ccentttuu de, uasraISP 

°irra. Z./ nicta,  à, SocLecicycle, São- Vi.,~ de. P aulo-

CEIMS Procem,o- mi' 71000.050075/2012-21, 40 8 9 7 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

Data do 
Documento 

N° 
DOC 

Especificação 
do Documento 

credor 
Natureza da 

Despesa Resumida 
Valer 

06/07/2018 1 Holerites Aline Marcelino Frazao Pret. 	Serviço 921,61 

06/07/2018 2 Holerites Amanda Pauline Soares PREST. 	SERVIÇO 1.257,96 

06/07/2018 3 Holerites Ana Gabriela C. Aguiar Prest. 	Serviço 1.299,24 

06/07/2018 4 Holerites Carmen C. 	D. 	Figueiredo PREST. 	SERV:ÇÚ 361,70 

06/07/2018 5 Holerites Carmen C. 	D. 	Figueiredo PREST. 	SERVIÇO 2.814,40 

06/07/2018 6 Holerites Edmara Ventura Moreira PREST. 	SERVIÇO 1.239,64 

06/07/2018 7 Holerites Fernanda Silva Moraes Prest. 	Serviç: 234,37 

le06/07/2018 8 Holerites Fernanda Silva Moraes Prest. 	Serviço 1.677,20 

ON6/07/2018 9 Holerites Maraisa Ap. G. Ribeiro PREST. SERVIÇO 1.239,64 

06/07/2018 10 Holerites Maria Idalina Z.Ferreira PREST. SERVIÇO 1.239,64 

06/07/2018 11 Holerites Jorge Luiz de Castro PREST. 	SERVI13.. 2.394,22 

06/07/2018 12 Holerites Maria Isabel Lopes Prest. 	Servico 1.239,64 

1.239,611 06/07/2018 13 Holerites Valentina Tostes vieira Prest. 	Serviço 

06/07/2018 14 Darf Darf GUIA RECOLH. 287,26 

06/07/2018 15 FGTS FGTS GUIA RECOLH. 2.906,89 

06/07/2018 16 INSS INSS GUIA RECOLH. 2.817,31 

06/07/2018 17 CPFL CPFL PREST. 	SERVIÇO 1.276,53 

10/07/2018 18 Fat 252350805 Algar Telecon Prest. 	Servir:c 217,8"? 

10/07/2018 19 Fat 252822378 Algar Telecon Prest. 	Serviço 128,42 

10/07/2018 
20 NF 4860 

Escritorio C. 
Universitario 

Desp. 
Administrativa 

628,60 

12/07/2018 21 Darf Darf GUIA RECOLH. 82,01 

TOTAL 24.953,29 

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. 

craaráCIP Slede julh 20 8 

1 
DIRI ENTE: Tullo Chaud Coifar& 

Administrador Provisório 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

(1) 

Auxilio, subvenção ou contribuição. 

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.guaraiãyahoo.com.br  



LAR DE IDOSOS 

Dítápensigrecr de A salact.cv Wanttna, cie. Guará/SP 

ObraUni.,ticucliSocieciacle,Sci-c-V~e, 

C EBAS PrOCeMe IV 72000 050075(2012.21, 40897 

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. 

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  
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rccuitzu Ut 1-tRIA5 	 Página: 1/1 Nome do Empregado: 26- CARMEN CARRION DEGRANDE FIGUEIREDO 
CTPS NP/Série: 	00050436/00608/SP 	 °espio.: ÚNICO 
Período aquisitivo: 	01/08/2016 	a 	31/07/2017 
Período de gozo: 	06/06/2018 	a 	05/07/2018 	Período de Abono Pecuniário: 

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

O 
Salário Contratual 

2.438,47 
Salário Variável 

0,00 
Remuneração base para fins de férias 

2.438,47 
DEMONSTRATIVO 

Proventos 
I Descontos 

Junho / 2018 
43 - Ferias 

50 • 1/3 de Férias 
25 	2.032,06 

677,35 
44- IRRF Sobre Férias 	 7925 
45 • INSS Sobre Férias 	 298,03 Total Proventos (A) R$ 	 2.70941 Total Descontos (B) 1 R$ 	 377,28 Liquido a Receber (A-8) 

R$ 	2232,13 
Valor líquido por extenso: (DOIS MIL, TREZENTOS E TRINTA E DOIS 
CENTAVOS) REAIS E TREZE 

Julho /018 

S -  Férias 

1/3 de Férias 
5 	406,41 

135,47 
45- INSS Sobre Ferias 	 59,61 

Total Proventos (A) R$ 	 541,88 Total Descontos (B) i R$ 	 59,61 Liquido a Receber (A-B) 

R$ 	 482,27 
Valor liquido por extenso: (QUATROCENTOS E OITENTA E DOIS 
CENTAVOS) REAIS E VINTE E SETE 

VALOR LIQUIDO A RECEBER: In 2.814,40 

Recebi de DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA VICENTINA (CNPJ: 46.709.069/0001-90) 
MIL, OITOCENTOS E QUATORZE REAIS E QUARENTA CENTAVOS), conforme 

GUARÁ 04 de Junho de 2018 

a importância líquida de R$ 2.814,40 (DOIS 
demonstrat 	ma, referente as Férias. 	sl': 	• 

k.....L......c)-J:2-_, 

Emprega,yo 
í " 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei 	 (89/3  2949/-2 
62/  

  

1 Doc. 

  

OBS.: O recibo de Férias deverá ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do período de Gozo de férias. 
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. 	 RECIBO DE FÉRIAS 	 Página: 1/1 
Nome do Empregado:" 199- FERNANDA DA SILVA MORAIS 

CTPS NP/Série: 	00043184/00300/SP 	 Depto.: 	ÚNICO 
Período aquisitivo: 	01/08/2016 	a 	31/07/2017 
Perlado de gozo: 	06/06/2018 	a 	05/07/2018 	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 

277,95 
Remuneração base para fins de férias 

1.382,31 

DEMONSTRATIVO 

Proventos Descontos 

Junho / 2018 
43 - Férias 	 25 	1151.93 
50 - 1/3 de Férias 	 383,98 

45- INSS Sobre Férias 	 13823 

Total Proventos (A) R$ 	 1.535,90 Total Descontos (B) 	R$ 	 138,23 
Líquido a Receber (A-B) 

R$ 	1.397,67 
Valor liquido por extenso: (UM ML, TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E SESSENTA E 
SETE CENTAVOS) 

Julho /4018 
- Férias 	 5 	230,39 

I.  1/3 de Férias 	 76,80 

45- INSS Sobre Férias 	 27,65 

Total Proventos (A) R$ 	 307,18 Total Descontos (B) 	i R$ 	 27,65 
Líquido a Receber (A-B) 

R$ 	 279,53 

Valor líquido por extenso: (DUZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E TIRES 
CENTAVOS) 

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.677,20 
Recebi de DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA V10ENTINA (CNPJ: 46.709 
MIL, SEISCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS), 

GUARÁ 04 de Junho de 2018 

069/0001-90) a Importância liquida de R$ 1.677,20 (UM 
conforme demonstrativo acima, referente as Férias. 

1:  -QA/1~1P- .--w~ 
Empregado 
i." 

il
Lei Autor izzny r‘i  /1/3   

PAGO COM 	 SOCLAL 

R5   Z 	tt7   

OBS.:0 recibo de Férias deverá ser quitado pelo empregador pelo menos 2 (Dois) dias antes do penado de Gozo de férias. 
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PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei Auiori.:;.-Je I  /Md 2f Int? 
2? . r• 	 mai 

,••••••••• 

npc 

Ministério da Fazenda 
•

• . 	' 	
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Documento de arrecadação de receitas federais 

DARF 

Periodo de apuração 30/06/2018 

Número do C PF ou CNPJ 
46.709.069/0001-90 

Código da receita 0561 

05 	Número de referência 01 - Nomenelefone 

DISPENSA RIO CE ASSISTÊNCIA VICaMNA 
1638313344 06 - Data Vencimento 20/07/2018 

Atenção : - Preenchimento, conforte Instrução Normativa : 67/96 
- Fica vedado o recolhimento de valor inferior a 10,00. 

. 	.., 	.. 

07- Valor Principal 28726 

08 - Valor da multa 

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

10 - Valor Total 28726 

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

si 	 littps:,./aapj.bb.com.briaappionieV2.1367tokenSessao=d6fed052681.. 

DARF- 3o niVei 
A33G1013271359805021 

10/07/2015 13'48:55 

• 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
10/07/20 9 - 	AUTOATENDI9ENT0 	- 13 49 55 
2092302092 	 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF ar-optes 

CLIENTE: DISPINSARIO ASS/ST VIC DE 
AGENCIA: 2092-3 CONTA' 	14.349-9 

19.1111SI•fl 01•111•SOEM MS= Maill1:1a.Mal Mi= NOZ= 1:Ef • Mn. 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 2092 - AGENCIA GUAPA 	SP 
COD/G0 DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO 	10/07/2018 
PERIODO DE APURACAO 	30/06/2019 
NUMERO DO CPNJ 	46 709 00/0001-90 
CODISO DA RECEITA 	 0561 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATADO VENCl/METO 	10/07/2019 
RECEITABRUTAACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 	 287,26 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 	 281,26 

•• 	MN. =MUI.. 	  

AUTENTICACAO BISEI/ 	F 90C 2C9 1CA 7C6 C12 
Modelo Aprovado pela SPE - ADE 

Couunto Corat/Cotec n 001.0E 2006 

DOCUMENTO: 071003 

CENTRAI DE ATENDIMENTO BE 
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 
0800 /29 0001 DEMAIS LOCALIDADES 
CONSULTAS, INFORMACOES 2 SERVICOS TRANSACIONAIS 

BAC 
0800 729 0722 
rwroamêmes, RECIAMACOES E CANCELAMENTO DE 
PRODUTOS E SERVICOS. 

OUVIDORIA 
0000 729 5670 
RECLALVACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
HABITUAIS; AGENCIA, BAC E DEMAIS CANAIS DE 
ATENDIMENTO, 

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 
0800 729 0000 
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 

Transação efetuada com sucesso por: J9585429 TULIO CHAU) COLFERAi 



FGTS 
FUNDO DEOOPANTIA DO TEMPO Dl SEM4O0 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 27/06/2018 - 14:06:31 

858100000242 0689017§ÏW3 7:07618056-8-4-2 -6-tb-80655b017-1 
AUTENTICAÇÂO MECÂNICA 

Boletos, Convênios e outros 

f
04-SIMPLES 	9S-REMUNERAÇA0 

í
01-maX6-jociAtitió-r:Ii--- 

IDISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

h-C-RertS 

114-ENCARGOS 	
1 15-TOTAL A RECOLHER 

--------- 

2.406,89 	0,00 	2.406,89 

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

13-DEPOSITO 4 CONTRIB SOCIAL 

2. 

06-QTDF TRABALHADORES 

30.086,21 	17 

02-DDD/TELEFONE 

(0016)38313344 

0'-ALtQUOTA FGTS 

I2-DATA DE VALIDADE 

07/07/2018 

10-INSCRIÇAO/TIPOI Ü) 	H-COMPETÊNCIA 

017980-9 	46.709.069/0001-90 1 	06/2018 

639 

08-côo RECOLHIMENTO 

115 

09-ID RECOLHIMENTO 

Banco do Brasil 

SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
06/07/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 02.00.01 
2092302092 

COMPROVANTE DE AGENDAmENTo 

CLIENTE' DISPENSARIO ASSIS/ Vir' DE 
AGENCIA: 2092-3 	CONTA 	14.349-9 
EFETUADO POR: TULIO C COLMEAL 

Convenio FGTS ARRECADACAO ORP 
Codigo de Barras 	85010000024-2 

/0761805084-3 
Data do pagamento 
ONPJ/CZI/CPEr 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 

VAFOR DEPOSITO 
Valor Total 
Pagamento agendado 

Atenção: Esta transação este sujeita a avaliação 
de segurança e será processada após análise. 
O comprovante definitivo comente sere emitido 
apoia a quitação. 

Transagio efetuada com mesa° por J9585429 TULIO CHACO COLFERAI 

• 
06890179180-5 
67090690001-7 

06/07/2012 
46709069/0001-90 

06/2018 
115 

07/07/2018 
2.406,89 

2.406,89 

httpS://flapibb.com.briaapyhonieV2.bb?tokenSessao=49bca  e I f8f2... 

Amcomoungrow 
munr wcu.cm 

ag~~~aserA,--J“asi...— "—.:—.• — ...i.  S. 	 

Lei (=Monza:lua 

1 	

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 
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errYtt 
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IA 

A330080847877919021 
08/07/201809:0218 

PAGOCOMSUBVENÇÃOSOCIAL 

Boletos. Convênios e outros 

SISBB 	SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
06/07/2018 - 	AUTO-ATENDIMENTO 	- 	09.02 10 
2092302092 

niNrsTRRI0 DA FAZENDA - MF 

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

SEFIP 8.40 	TAB. 3'7.0 	DATA: 27/06/2018 	HORA: 14:06:31 3 

- • 

- CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 
4 	- COMPETÊNCIA 06/2016 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

RUA JOSE CALAZANS 113 

VILA VITORIA 	
14580-000 

5 - IDENTIFICADOR 	46.709.069/0001-90 

GUARA 
SP 

(0016) 	38313344 
6 - VALOR DO INSS(+) 2.817,31 

2 - VENCIMENTO 7 	- 

(USO EXCLUSIVO INSS) 
8 - 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO /NSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00 

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA JUROS/MULTA/(+) 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL 

11/ JA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 2.817,31 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 
1 858200000287 Ii 173102102308 li 546709069006 li 019020180692 1 

Banco do Brasil 	 haps 	 br/aaRfrhome VI1WhokenSessao-49bca 1 e I 02._ 

• 
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

Oodigo de Barras 	85820000028-7 17310270230-8 
54670906900-6 01902018069-2 

Data do pagamento 06/07/2018 
Valor Total 2.817 	31 
Pagamento egundado 
Atenção: Esta transação esta sujeita a avaliação 
de segurança e será processada apôs analise. 
O comprovante definitivo somente sere emitido 
apos a quitacao. 

Lei Autorizaac ra   V.3,6291/ 
R z  3/  

\Doc.eld 

CLIENTE: DISPENSARIO ASSIST VIC DE 
AGENCIA: 2092-3 	CONTA: 	14.349-9 
EFETUADO POR: TULIO C COLFERAI 
a •••••• eee 44ase sina •••••• a ...infle 
Convonio GPS - CODIGO DE BARRAS 

Transa* afeleada com sucesso por J9585429 /1/1.10 CHAUD C OLFERAI, 



Companhia Paulista 
de Força e Luz 

c 	3' 3,  U1/R,21',./. 

	 DISPENSARIO A VICENTINA GUARA 
	 R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 113 
egm= CENTRO 

14560-DOO GUARA/SP 
YESIZIrel 

Ir ai Ers0 Migue& Noel N Burnrier. km  2,5 
C4071347(87  SP 15088-R00 
In cri ti ÉSIOultraltD441 ler 8Sn5Ir3(5; 

Nata Floco' 
Coita de Energia C:•êtrica 
1.1 021726136 %Noa 
'Jata de E8111/52C 15/06/2018 
Data Cl• Aprese0taC50: 21106/2016 
PrIg1 	:)1 

Com In Cor' Ir210 N6  310003854589 

1 1 II 

Histim ODE CONSUMO 	M1Vh Dias EQUIPAMENTOS DE MEDO() DATAS DE LEITURAS 
Energia 

Ativa 
N1/111p1. 

Gonmono 
[KWh] 

Lota. 
10144/2011 

Una 

Nue 
Poula• zuj 

M. 

104081330 

Lanara 
monto 

90160 

LolIsat 
800ilmo1494 
181712118 1.00 	1.706 

TARIFA MEU 
Cabina 
ConeUnw awo 

?USO 
020737030 

 

TE 
0.27728000 

 

COMPOSiÇÂO'FOiMEISISIVID.IRS1 

63,97 0410  
275 97 Dl"' 

INFORMAÇI ES SOBRE A FATURA 

PA.1100 
Monco 

0.11 
2.80 
2.22 

Pd da ti 
RUIM/R 

9.42 
1222 

184olo 
Aryal 
10.98 
12.44 

Aptaudo 
Mensal 

0.00 
0.09 
0.00 
0.00 

112/Inde 	Valor RI 
Apordulo 	OUSO 

04.2011 	011.15 

m••••-•••% 

Lote Roteiro de Leitura 
11 GUABUO16-00000020 

 

N°. Medidor 	PN  
304088390 701906596 Reservado ao Fisco 

 

 

01A4 240B EROD 852E E95C.9080 7280.85E3 

Anotei dat0111111101. 	de una 
	

Ils• 1•41 	o yi,loi 1.1 	5 	6 	500l 01,0601110 01106/21118. 

DADOS DA UNIDADE CONS MIDORA 
DISPENSARIO A VICENTINA GUARA 
R JOSE RIBEIRO CALAtANS 113 
CENTRO 
145804030 GUARA • /01P 

 

ATENDIMEN TO (MT 

  

 

til 	SEU r. 0171(10 

  

11 	17  NA Á 	P A V ) 1 
Coa 	Descnçáo da Operaçáo Mês Guant Unid 	Tarda 6c111 Valor Total da 
115 N°  910800900749 Rei 'aturada Med 	Tributos RS Operaria° RS 
0605 Coneunn1/44SNIono(i06III RJSI2 JUN/18 1  708000 O. 	O 22277516 484.20 
mor Consumo Panderu VA14 • tr JUN/111 1 705000 441. 	028404100 62060 
0601 Aecionaim, earD10,112AMMID0 JUN/10 1179 
0601 Addonel rka Rendalra Ilum•Ins JUN/113 62.115 
01304 Moa SURA MA1/111.4 2./8 
0806 Mult• pcv Airmao11000 rmáti r  002 
0806 AnadvealuM000lâne /441/10 0.87 

Tc4010karlbuldori 
cotINTo6 06 00780ISERVIÇO5 

7411 

0807 ContneuNaocuasu 12 NA 41Nr111 
04 On 

CNPJ48.709:058(011111.1/0 
INSC.EST: ISENTO 
CLASSIFICAÇÃO: 83 Cenierdal C1LAruu S 	206 Allvidadve •Tortervo Ror 	v 

CONTA MiS 
	

VENC CIENTO 
	

TOTAL A PAGAR 

Base 0416.1110 	km 1 171443 riam CainIA 015 CORNO Elendolta• Taillâns 
IC MS R$ 	ICASS% PtsICOPNB 0,96% 4 88% 1174•16 

464 23 	lEr 
620 80 	i 	Ir 

01.155 
1 071 

48420 
621140 

4.46 
008 

22.05 
Ia RI 

Arra reie 
14 1 HOS 

0711 	150o 1 76 0.70 0.00 1/181Nolnii 
4216 	18 00 11 02 6206 n.60 3 07 18 Uras 

Ler Autonzadcra  /3/3ii'27/1/4,49/111  

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 1 

RS  

20 Is J uN ~I.S.~41224:22.18~* 1700  
MAI 022.1~12~ 	1404 
ADID 11•11~811494121141~221~ 1009 
/Anu NO1181121aRSONNO1212112.012221~142.1 111111 
cor, 94/204~~142~4*. Noa 
a•N 22S2:101~11/4 10" 

111, DOI e DEZ 0,000~000~010~05qooe 1000 
DIDD,D240,~1~~ 1 f al 
our 9i9"..SS 1 in 
se, makt~tit~ 102 
Atizo 0*eScR99•St 	 '100 
auL 9~3i9~94 	ia', • 
JUN 9~8221Z*O0860000 	1457 

ao 
910 
30 

25 
0D 
32 
ao 
311 
33 
20 
00 

30 

/1(3/(1190 
TrantrmIsaão 
DistrIbulçáo 
Perdas 
Encargos 
Tributos 

511 81 c„RÁ 
54.M 

187,0&4i 010 • 
64, 10 

momAnoittsot c• á! INUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Doc. 	j 
AVISQ.IMPQRTANTE4,-»Nn3- 

NOM F•sc.-9 
C6dDábAut-Baneó 	'roteia Pagar (RS/ Data de Vencimento I  'voa rir,  a 	 310003854589 	 1.276,53 	02 0712018 1 ii7,172e,135 arder  

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de você. Confira a lista completa no sita www.cpfl com.br  
LOJA DA AUNE  

AI DER JOAO DE FARIA 538 - CENTRO 

PUA DEPUTADO JCAO DE I ARtA SIG • CENTRO 

RUA DUOVE DE CAXIAS 1412. CENTRO 

636600000126 765300403001 954058273035 10003854589 

I 	1111 I 	I fl(I II 

FARMA CENTER 

MINIMERCADO MOREIRA 

II II II 111 III II II 1 1 1 

Aulernicaçâo Mecânica 



16 
266 • 

SEU NÚMERO 
01778208 
01778208 

000258948175 

PRODUTO 

ASSINATURA SAMOA LARGA rt MORS 
HERO 7 

FRANQUIA' TIGADL' 5 1 

VALOR (RS) 

55 41 
15 OE 

.15 .s6 

PAGO COM SUBVENÇAO-SJIAL 

Lei Autonzacicra  /8/3‘42919/209  

PACOTE CONTRATADO: FRANQUIA 1 + HERO 2 + BL 4MB 

r1

ADICIONAL 

SEU NÚMERO 	 SERVIÇOS 	 VALOR (126) 
838314201 	' 	 TOI0t0110 FIx0 	

112 02 

TOTAL RE 105,85 

84 70000002 5 7870004000 O 569461 50-4 523 080500 5 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 
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ll 

 

II- 

 

                                

                                

                                

                                  

                                   

F Algan r>. 	 Telecom 

Pág: 1 de 4 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

IOSE RIBEIRO CALAIANS 11.1k 

VILA VITORIA 

195130-000 GUARA SP 

No da fatura 

252350805 

Valer total da conta 

R$ 217,87 

Data de vencimento 
16 / Jul / 2018 

FALE COM A ALGAR TELECOM 

www.algartelecom.com.br  
@Elgartelecom 

facebook.Comfalgartelecom 

Ou ligue 103 12 

HISTÓRICO VALOR DA CONTA 

(R$) 

09 

-\ 

220 

FEV MAR ABR MAI JUN 

EMISSÃO DESTA CONTA: 03/07/2018 

CONTA SIMPLIFICADA 

R5  2a. 81_ 	j  TOTAL RE 112,02 

Seu tempo edgital, 
sal COI taü.) 	4440,," 

Baixeonovoappecorts4 
IA With Sebesua Cort /dl 

dosmucelular , 

Doc.  /g 
• 

.............. l• 

1f71 caso de pagamento com cheque, a quitaçâO se UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO Jata rapes a compensa:d a() do mesmo. 

r=eted°  DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
N° da Fatura Banco / Aoêlirio 	 1001111fIcarAo 	 Ual.! de Vrnciinento 	 Valor Total da Conta 

252350805 1 
	

0256946175 1 16/07/2018 
	

217,87 



00 97 

FEV MAR 

("" 
I 	HISTÓRICO VALOR DA CONTA 

(As) 

11„ 	I  

ABR MAI JUN 

128 	128 

Valor total da conta 

R$ 128,42 

Data de vencimento 

16 / Jul / 2018 

SEU NÚMERO 	VALOR (RI) 
189994158810 	 128,42 

JOTAL R$ 128,42 

PLANO 

PLANO GIGA POS 1 

CELULAR 

Stau tempá 
Sua conta tb, 

Baixe o timo app e cort 
tudo sobe sua conlu diret. 
do seu ce.lular,ti 
ãr  	 

4 	• ...... 

Doc. 

846 0000 O -628420004000 40 71061 940 7 528 3 800 3 

II 	III 	III 	 I 	I 	III 	I o 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PPF iii lio  Mgar: 
Terecom 

Pág: I de 3 

IlLECOM 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

JOSE RIBEIRO CALAZATIS 113 R 

VILA VITORIA 

£4580000 GUARA SP 

FALE COM A ALGAR TELECOM 

werwalgartelecommorn.br  
@algartelocom 

facebook.comfalgartelecom 
Ou ligue 103 12 

NP da fatura 

252822378 

(. EMISSÃO DESTA CONTA: 03/07/2018 

    

    

      

CONTA SIMPLIFICADA PAGO COM SUBVENÇÃO SO-CTAI7-r 

Lei Autor.7au:  JEb3O 2iilia22 

RS   /262,   

Algar Telecom Informa: Oa serviços de telefonia celular sofrera° reajuste anual, de acordo com o indica IST (3,30/a), autorizado pela Anotei, a partir 
de 04/07/18. Informaçao ligue 1055. 

Algar 
lekcorri 

Em caso de pagamento com cheque, a quttação se UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO dará apôs a compensação do mesmo. 

N€`:n4 €»°DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA  
No da Fatura 	 Banco / Agência 	 identificação 

 

 

Data de Vencimento 	Valor Total da Conta 

2528 2378 	1 	 000771061994 16/07/2018 1 	 126,42 



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARÁ 

Pref Mun de Guará 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

,1,11Á, iii,ifir 	li'diP''i 	,1 	,,, pl 	liguimi. 	gen 	PIM 
ExigrbilIciada 60 55 	 Numero do Processo 	 Municiono de IncidOncia do ISS 	Local da Presta* 
Exigível 

GUARA-SP 	 01/ARA • SP 

Numero da NFS-e 

4860 

Código de Verificação de 

9PHMY1514 

Dele e Hora de EmIssào da NES. 

29/06/2018 As 15.5935 

Chave de Acesso 

974533ZG2M3LONRXNS971861_112VVOMDY 

Numero do RPS 	 Série do RPS 	 Tipo PIO RPS 	 Data cio RPS 	 Competimo:a 

29/06:2018 Para contlicaçào de atearnipaaoe acosse 
Optante Simples Nacional 

1 . Sim 

Incentivo Fiscal 	Regime Especial Troussào 	 Npo ISS 

MiCroempreserio e Empresa Oe Pequeno Pode ( 	E EPP) 	03- Sobre Eaturnmen10 

hup Peervicos geara sp gov br 0080//aeweb, 
menu Consultas e informe os dados desta 

NESie 

v4 9,I ipsylplr,}1. L i 	- 	1 il fru i 	ii, 1 	v.; 	ri. . q 
CFMCNPJ 	 R0/inscr.çao Estaaue 

12 572 867/0001.09 

Logradouro 

PRUDENTE DE MORAES. 00026 

CEP 	 Cidade 

14580-000 	GUARA-SP 

itiscnçâo 

4007 

Municipal 2aossirc,  

000004007 

'alei 

çomplemento 

NumeiReefiP Spur 

ESCRITORIO CONTABIL 

one 

Bairro 

CENTRO 

nr» • iriv.,,k144,,,T   

UNIVERSITARIO 

i." 

LTDA ME 

if 	'F•l t 	̀I 	1 	'í. 	I' 	If 	'ijl 
PFJCNPJ/Docurnenlo 	RG/Inscolçâo Esiaduel 	lnscrrçao Municipal 	Nome/Rano 

l

09.069/0001-90 	 DISPENSÁRIO 

osirraciouro 	
Complemenlo 

RUA JOSÉ CALAZANS. 113 

CEP/Cod Postal 	Cidade/Pala 	 Telefone 

14580-000 	GUARA - SP 	 16 

r  ! lliir il "IjI 

38314201 

, iíj7ill'i', 

Soer 

DE ASSISTÊNCIA 

bl'i  

VICENT1NA 

Barro 

VILA VITORIA 

E-mail 

lardeidosos guareâyatioc com br 

''',;') 	'kir' le,i 	e, 	''I'i•Ift ,"1W4;:ti'i 	flidÉMINI 	a„ 	I Tigi 	iries;IY;,1,.ii 	I,» 	irliI,'' ,,.. 1, .. 	 'i 	tieitSMINgii :51,M);;Al, 	1 	,1,1 Cede 	Un Medica 	Desorna° 
Vir United° 	 Total I 0000 	 UN 	SERVIÇOS CONTÁBEIS 

RS 628 6000 	18$ 628,60 

IP 	4 

--... PAGO COWSUBVENCÃO SOCJAL 

'Doe, 

L H -, 	.t, 1  g_i_íder/140//.  

R5 	‘ 4L6° 

i, 	I, 	Tio1:1-1 'rr‘o 	'froo'»v 	 Ri  X 	 " 1,, 	o 	( 	o 	 A 	 ,i 	g 	5.,. 	ii 	;IA 	. 	'', 	te, a 	 ,:f 	.,. '2Yr"/ 	4 • LC 116/2003: 17.19 	 Allquote 	Alindado Mulito).0 	Código CNAE 	CÕaigo da Obra 	Código ART 
Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares 	 2.00% 	0000170000018 	6920601 
Valor Total dos Serviços 	Desconto Incondicionado 	Deduções Base Cálculo 	Base de Cálculo 	 Total do185 	 155 Relido 	 Descoroo Condicionado 
RS 62860 	 RS too 	R$ 0,00 	 R$ 828.80 	 ‘ 	R$ 12,57 	 1 • Sim 	 R$ 0.00 

	

," 	l'• 	'111  
l' 	 í 	 iJill Pis 	 -C - iN c• 	 IRPi" 	 CSI I 	 Outras Retenções 

R$ 0.00 	 RS 0.00 	 RS 0.00 	 R$ 0,00 	 RS 0.00 	 R$ 0,00 
alor Líquido de NFS•a. RE 616.03 	

vai Aproa Treoulos Federai i 13 45%I R580 55 Estadual CO 00%j RSO 00 Municipal 14.18 	R128, 2B 
Informações Complementares 

RECE8gEMOSI DE ESCRITORIO CONTABIL UNIVERSITARIO LTDA ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NE -o DE NÚMERO 4860 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 
9PH Yi810 

Data 	 CPF/RG 
Assinaiura 

/ 	/ 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 
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82,01 

DATA DO VENCIMENTO 
12/07/2018 RECEITA BRUTA ACUMULADA 

PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 

- VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 

DATA DO PAGAMENTO 
12/07/2018 PERIODO DE APuRACAO 
30/06 / 2018 NUMERO DO CPNJ 	

46 709 069:0001-90 COD100 DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 	 0561 

t 	Ministério da Fazenda 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Documento de arrecadação de receitas federais 

DARF 
- Nome/Telefone 

DtSPSNSARIO DE ASSISTÊNCIA VICENTNA 
1638313344 

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

Banco do Brasil 
ti t 	

t tiapi b12 c orimbraapiMome Vlbb?tokenSessao=f03ddf62898d.,. • 
DARE- 30 nivel A330121420092195013 

12/07/2018 1429 51 

02 - Feriado de apuração 	
30/06/:2018 

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

04 - Código da receita 
0561 

05- Número de referência 	
ii:t 

06 - Data Vencimento 
20/07/2018 

07 - Valor %ideal 	
82,01 

08 - Valor da muita 

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

10- Valor Total 
82,01 

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

SISBB - SISTEMA MC nWrORMACOES BANCO DO BRASIL 12/07/2015 - 	AUTOATEND/MENTO 	- 44.29 51 20 92302092 
0081 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: DISPENSARIO MsIsT Pio DE 
AGENCIA: 2092-3 CONTA: 	14.349-9 

AGENTE ARRECADADOR 
CliC 001 - 2092 - AGENCIA GUARA 
COMO° DE BARRAS 	 sp 

-----•---._ 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei Autorizadent ai-ge‘ 2 / 
R$2.22_22/ 

82,01 
AUTENTICACAO BISBB: 	6.F66.044.004.6E0.E45 

Modelo Aprovado pela SRF - AGE 
Conjunto Corat/Cotec n 001.DE 2006 . 	

. 	. DOCUMENTO: 071201 

CEXTRAL DE ATENDIMENTO BB 
4004 0001 CAPITAIS 2 REOIOES METROPOLITANAS 0800 /29 0001 DE2.0118 LOCALIDADES 
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVIDOS TRANSACIONAIS. 

SAC 
0800 729 0722 
isroabacm, RrctAmAcoes E CANCELAMENTO DE PRODUTOS E sERvicoS 

OUVIDORIA 
0800 729 5678 
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
HABITUAIS: AGENCIA, sAc t DEMAIS CANAIS DE ATENDEMENTO. 

ATENDním420 A DEFICIENTES AUDITIVOS 
OU DE PALA 0800 729 0080 

INP0MK8COES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 
cARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVIDOS DE OUVIDORIA 

TreneaçâoefeluadammsuceSsOpor J9585420 fültó-CHAU0 COLTEETAT 

Útc../GJ PE/ 5,, 
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