
PREFEITURA MUNCIPAL DE GUARÁ 
RUA WASHINGTON LUIZ, 146/188 
45353299/0001-04 	Exercício: 2018 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	04548 

DATA: 5/9/2018 
	

VENCTO: 4/9/2018 	PAGTO: 5/9/2018 

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) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta. 	R$ 26.074,33 
• 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 
	

NATUREZA 
	

VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	QUI DO 

7144 / 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 / / 

   

  

VINICIUSMAGNOFILGUEIRA 
Prefeito Municipal I em Exercicio 

   

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

Banco 
	Conta 	Cheque 	Valor R$ 

001 	 1 	0220 	 1 	B02196 	 1 	26.074,33 
a TOTAL. . . 	 R$ 26.074,33 

Despesa paga em 5/9/2018 Com os recursos acima discriminados 

TESOUREIRO 

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

Nome: 

CGC/CPF: As s 



PREFEITURA MUNCIPAL DE GUARÁ 
RUA WASHINGTON LUIZ, 146/188 
45353299/0001-04 	 Exercício 2018 

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS 	 Page 1 

Ordenamos a movimentação das contas abaixo descritas: 

Data: 	 10/9/2018 

Conta a Creditar: 0220 

Conta a Debitar: 0299 

Valor Transferido: 1p.000,0o 

N TRANSF 289 

Especificação:: 	Transferencia de valores. 

Fica autorizada a transferência de R$ 10.000,00(dez mil reais) 

GUARÁ 04 de dezembro de 2018 

• 

VINICIUS MAGNO FILGUEIRA 
TESOUREIRO 
	

PREFEITO MUNICIPAL 

• 



LAR DE IDOSOS 

Diiárieitnário- cie, Aw:4,~4x., V ~una de. G tutediSP 

Obra, CL vaeict,  ót,  Sociedade, Set.' o- V ~te, de. Paula 
CE5,45 Proce4,40- "V 71000.050075/2012-21, 40897 

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

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

ÓRGÃO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Guará 
TIPO DE CONCESSÃO: Subvenção 
LEI AUTORIZADORA: 1813 de 29/11/2017 
OBJETO: Manutenção / Custeio 
EXERCÍCIO: Setembro de 2.018 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: Dispensário de Assistência Vicentina de Guará 
CNPJ: 46.709.069/0001-90 

a  ENDEREÇO e CEP: Rua José Ribeiro Calazans n° 113, Cep 14.580-000 
RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE: Túlio Chaud Colferai 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 36.074,33 
ORIGEM DOS RECURSOS(2): Municipal 

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

REPASSADOS— R$ 
Saldo Anterior Agosto de 2.018 1942, 
Transferência On Line Setembro de 2018 36.074,33 

RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 
TOTAL 

RECURSOS PRC5PRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

2,82 
36.096,57 

0.00 

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

(nome da entidade) 
dit vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercido supra mencionado, 
'e na importância total de R$ 36.074,33 (Trinta 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 Setembro de 2.018 27.932,14 

TOTAL DAS DESPESAS 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 

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

27.932,14 
8,164,43 

0,00 
8.164,43 

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 

Di4peruárto- Cle,Amáté,~wesnumwde/GuaraISP 

Obra/ Cl 	Scrae,dade. Sd o-V~Ltr, de, Pcmio- 

CEBAS Proceno- ni° 71000.050075/2012 -21, 40897 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

Data do 
Documento 

N' 
DOC 

Especificação 
do Documento 

credor 
Natureza da 

Despesa Resumida 
Valor 

06/09/2018 1 Holerites Amanda Paulino Soares PREST. 	SERVIÇO 1.205,22 

06/09/2018 2 Holerites Ana Gabriela C. Aguiar Prest. 	Serviço 1.312,18 

06/09/2018 3 Holerites Carmen C. 	D. 	Figueiredo PREST. 	SERVIÇO 2.195,38 

06/09/2018 4 Holerites Edmara Ventura Moreira PREST. SERVIÇO 914,01 

06/09/2018 5 Holerites Fabiana Silva Felipe PREST. SERVIÇO 1.491,14 

06/09/2018 6 Holerites Fatima Donizete Santos PREST. 	SERVIÇO 1.429,71 

06/09/2018 7 Holerites Fernanda Silva Moraes Prest. 	Serviço 1.239,64 

06/09/2018 8 Holerites Lucinéia Cintra Prest. 	Serviço 1.611,58 

116/09/2018 9 Holerites Maraisa Ap. G. 	Ribeiro PREST. SERVIÇO 1.239,64 

06/09/2018 10 •Holerites Maria Idalina Z.Ferreira PREST. SERVIÇO 326,98 

06/09/2016 11 Holerites Maria Idalina Z.Ferreira PREST. SERVIÇO 1.689,92 

06/09/2018 12 Holerites Jorge Luiz de Castro PREST, 	SERVIÇO 2.374,22 

06/09/2018 13 Holerites Maria Isabel Lopes Prest. 	Serviço 1.239,64 

06/09/2018 14 Holerites Valentina Tostes vieira Prest. 	Serviço 1.252,58 

06/09/2018 15 Darf Darf GUIA RECOLH. 158,74 

06/09/2018 16 FGTS FGTS GUIA RECOLH. 3.328,11 

06/09/2018 17 C2FL033826499 CPFL PREST. SERVIÇO 985,46 

11/09/2018 18 Fat 256970404 Algar Telecon Prest. 	Serviço . 	2E2,22 

11/09/2018 19 Fat 257148579 Algar Telecon Prest. 	Serviço 132,73 

11/09/2018 
20 NF 5117 

Escritorio C. 
Universitario 

Desp. 
Administrativa 

643,10 

17/09/2018 

O, 
21 NF 76 

Susana C. 	Bertelli 
Armarinho ME 

Desp. 
Administrativa 

189,00 

18/09/2018 22 INSS INSS GUIA RECOLH. 2.710,91 

TOTAL 27.932,14 

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. 

C57 30 de Sebro de 201j 

4101 

DIRIGENTE: Tulio Chaud Colferai 
Administrador Provisório 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura) 

E Rua José Ribeiro Calazans, 113 - Tel.: (16) 3831-4201 - CEP 14,580-000 — Guará/SP — Brasil 

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



LAR DE IDOSOS 

Di4peno4rio- d.e/ A aUté/noisai V ~na, de/ QuardiSP 

Obra/Um:da, et, Soa Sd,o- V icemte. de/Pac4o- 

CE-8,43 Procene-nt 71000.050075/2012-21, 40897 

	 (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. 

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

CNPJ 46.709.069/0001-90 e-mail: lardeidosos.guaraOyahoo.com.br  



DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
kUA jOSE CALAZANS 113 

GUARA - SP MENSAL 
46.709.069/0001-90 

AGOSTO/2018 

189 AMANDA PAULINO SOARES 	410105 	1 
COORDENADOR (A). 

E 	E 	, 
. i  k 	, 
1 I SALARIO 	 30,00 	1.561,44 11 	INSS SODRE SALARIO 	8,00 
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BISPEMSWN3 DE:  
RUA jOSF CALAZANS 113 	 GUARÁ — SP MENSAL 
46.709..069/0001-90 	 AGOSTO/2018 	 
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AbNEMSARIO DL ASSiSiEN1;1A VICENTINA 
:d.JA jOSE CALAZANS 113 

709 069/0001-90 	 

20 CARMEN GARRION DEGRANDE FIGO 
USCRE1GRARIO(A) 

GUARA — SP MENSAL 
AGOSTO/  201O 

M11... 	ftu. 	,, 	r),,,,,,, 	. , 
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.14SPENSARI(.3 DE ASSISTENCIA VICE1q1INA 
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RUA 30SE CALAZANS 113 	 GUARA — SP MENSAL 
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198 EDMARA VENTURA MOREIRA DA SI 	513205 	1 	1 	1 1 
COZINHEIRA 

SALARIO 
ADICIONAL INSALUBRIDADE 
FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 
1/3 FERIAS PAGAS NES ANTERIO1 
INSS SOBRE SALARIO 
INSS FERIAS NES ANTERIOR 
LIQUIDO FERIAS MES ANTERIOR 

r  
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VENÇÃO SOCIAL 

1-.62(1,130 

1.491,14 

1.31 errnr 1.620u?:MY 

):HWENSARIO DE ASSISTENCIA 
tkIj JOSE. CALAZAIIS 1 :I 
46.709.069/0001-90 

VICENTINA 
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e1 r 
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95 FATIMA DONIZETI 140S SANTOS 	516220 
.I.OUNDORA 

$ 

:19! 

OL:...E1W.ii:MUt3 DE ASSISTENCIA VICENN1NA 
Uh;3UE. CALÁZAIIS 11'; 
46.709.069/0001-90 
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ESPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
JÁ jOSE CALAZOIhIS 113 
5N:709,069/0001-90 

'NroL. o 	Sckalc 
SUARA — SP MENSAL 
1GOSTO/2018 

?V FERNANDA DA SILVA MORAIS 	521110 
:.F.RVICOS GERAIS 

UNNWorro< 

1.104036 
2431,08 

107,00 

PAGO COM SUB ENÇÃO SOCIAL 
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vICENTINA P..e.00loPagurielocieSook, 

GUARA SP MENSAL 
AGOSTO/2018  

DISPENSARIO DE ASSISTENCJA 
hUA JOSE: CALAZANS 113 
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UANÁ — SP MENSAL 
AGOSTO/2019 

1 DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 
RUA COSE CALAZANS 113 
.46.209.069/0001-90  
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PAGO COM SIN VENÇÃO SOCIAL 

FSPENSARIO DE ASSYSTENCIA VICENTINA 
UA ,TOSE CALAZANS 113 
5.709.069/0001-90 	 
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PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei hulorizadua 

RECIBO DE FÉRIAS 	 Página: 1 /1 

Nome do Empregado: 50- MARIA IDALINAZEFERINO FERREIRA 

CTPS N°/Série: 00035524/00077/SP 	 Depto 	ÚNICO 

Período aquisitivo: 	20/09/2016 	a 	19/09/2017 

Período de gozo: 	10/08/2018 	a 	08/09/2018 	Período de Abono Pecuniário: 

CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 

Faltas não justificadas no perlodo aquisitivo 
O 

Salário Contratual 
1.104,36 

Salário Variável 
288,43 

Remuneração base para fins de férias 
1.392,79 

DEMONSTRATIVO 

Proventos Descontos 

Agosto /2018 

43- Férias 	 22 	1.021,38 

50 - 1/3 de Férias 	 340,46 

45- INSS Sobre Férias 	 122.56 

Total Proventos (A) R$ 	 1.361,84 Total Descontos (B) 	R$ 	 122,56 

Liquido a Receber (A-B) 

R$ 	1.239,28 

Valor liquido por extenso: (UM MIL, DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E 'VINTE E OITO 
CENTAVOS) 

Setembro! 2018 

ac - Férias 	 8 	371,41 

ugh. 1/3 de Férias 	 123,80 

t'  - INSS Sobra Férias 	 44,57 

. 

Total Proventos (A) R$ 	 495,21 Total Descontos (B) 	R$ 	 44,57 

Liquido a Receber (A-B) 

R$ 	 450,64 

Valor liquido por extenso: (QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS E SESSENTA E QUATRO 
CENTAVOS) 

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.889,92 
Recebi de DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA VICENTINA (CNPJ: 46.709.069/0001.90) 
MIL, SEISCENTOS E OITENTAE NOVE REAIS E NOVENTAE DOIS CENTAVOS), 
FéripS. • 

 

GUARÁ, 08 de Agosto de 2018 

a importância líquida de R$ 1689,92 (UM 
conforme demonstrativo acima, referente as 

... 	. 
e 44,_ c - e.—. 	. ( 	,. 	i 	LÁ. 	i 	:.) 	t- 	i,  Lt.• ___LIWC" 

Empregado 

, 	... 

• R$   /6nriU  

Li 

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



AVISO DE FÉRIAS 

GUARÁ, 6 de Julho de 2018 

Sr.(a) 
MARIA IDALINA ZEFERINO FERREIRA 

CTPS (n°/série/ut). 00035524/00077/SP 
	

Depto.: ÚNICO 

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

Penado aquisitivo Periodo de gozo 
, ...„ 

Retorno ao trabalho 

20/09/2016 	à 19/09/2017 10/08/2018 	à h18/09/2018 . 09/09/2018 

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 08/08/2018 . 

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

AI 	• 

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

NOTA O aviso de Férias será participado por escrito, pela emp esa, com antecedência minima de,y30 dias. 

I" 
	

1.4  
Empregado 

Doc. 
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INSS SOBRE SALARIO 

Loc.   13   

1.344W 	1:S4.4n4.4 

ne.51:0" aS 

1.104,36 
2143,08 

PAGO COM 

LelAWMinam 

Rs   1231, 

1.1.I247,;44 

SUBVENÇÃO SOCIAL 

z 

4,4,am, te* 1.2391,6g 

. tin 4'4 

a 

1.104ÇcJt 

30,00 
25,48 
8,00 

1 

e 



o 

1.252. 5(II 

. 	SPENSAR I (3 DE Pr'SS IS TENC:1: A VI cEnr1 	
dc 

	

UA 	30SE CAI...AZ(2(14S 113 	 r 'sun, oc-P)urenio 
SUARA SP MENSAL 06.709.069:0001-90  
AGOSTO/2019 

L40 	VA1.EI+1.1" I NA TO stEs vl: :1: RA 	 516210 	 1 	1 DADOR ( A ) DE IDOSOS 

SAL.. AR O 
. 	. 

	

30,00 	1.104,36 
AT) C I ORAI.. I NSAL UM IDADE 	25,49 	243 OS 1 O O . 2: AI)" c fulva_ 14013.$1010 HORAS 35% 	81,00 	 „ 06 1. :1. 

	

. 	:1:1'4SI; SSD R E 	Al_AR 1:0 	 9,00 

PAGO COM SU VENÇA° SOCIAL 

	1 
El..E Z ANIVERSARIO! ! ! 	 3?"3"1:to 	ogt,'''41t2. 

1 „ 104., :3<1; 	1.31 	 "..?1`tj;Q1, (lIhIL5r ., 

• 

1 
;Doc.  -111 1

Lei Autorizacic ra 

RS  / 52 

1 

e 

7 	• , 



PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei Autonzaard 

Rua  
• 

Doc.  15  

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

, 

DARF 

Fbriodo de apuração 31/08/2018 

Número do CPF ou CNPJ 46.709.069/0001-90 

04 - Código da receita 0561 

Número de referência 
01 - Nome/Telefone 

DISPENSÁRIO DE ASSISTÊNCIA VICENT1NA 

1638314201 
Data Vencimento 20/09/2018 

Atenção : - Preenchimento, conforme Instrução Normativa : 67/96 

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

Ref: Pagamento 

Valor Principal 158,74 

08 - Valor da multa 

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

10- Valor Total 158,74 

11 - Autenticação Bancária (Somente nas loa 2o vias) 

^Ho An 

DARP- 30 nivel 

• 

SISBB - SISTEMA DE INFORMADOES BANCO DO BRASIL 
13/09/20 8 - 	AUTOATENDIHENTO 	- 13.11.12 
2092302092 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARP/DARF SIMPLES 

CLIENTE: DISPENSARIO ASSIST VIC DE 
AGENCIA: 2092-3 CONTA: 	14.349-9 
11011.••••CM0= EMYSOrIMMISVM101. it=l•ailffin Vim 

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

DATADO ',AUMENTO 	 13/09/2010 
PER3003 DE APURACAO 	 31/08/2010 
NUMERO DO CPNJ 	46.709.069/0001-90 
COMIGO DA RECEITA 	 0561 
NUMERO DE REFERENCIA 
MATA DO VENCIMENTO 	13/09/2018 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 	 158,74 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 	 158,14 

AUTENTICACAO SISOS: 	8 727.767.7F4 A7E 128 
Modelo Aprovado mola SRF - ARE 

Conjunto Corat/Cotec n, 001,DE 2006 

DOCUMENTO: 091301 

..... 
CENTRAL DE ATENDIMENTO BR 
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 
0800 /29 0001 DEMAIS LOCALIDADES 
CONSULTAS, 1NFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS 

SAC 
0800 729 0122 
INFORMACOEs, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 
PRODUTOS E SERVICOS. 

OUVIDORIA 
0800 729 5678 
RECLAMACOEs NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 
RABETUAIS: AGENCIA, MC E DEMAIS CANAIS DE 
ATENDIMENTO 

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE PALA 
0800 729 0088 
WORMACOLS, RECLAMACoss, CANCELAMENTO DE 
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA 

Transação aluado com sucesso por J9595429 TULIO CHAUD COLFERAI 



41.601,49 1 16 8 

06-QTDE TRABALHADORES 

(0016)38313344 

07-AUQuoTA FGTS 

08-COD RECOLHIMENTO 	09-ID RECOLHIMENTO 

017980-9 

10 -INSCRIÇÃO/TIPO( 8 11-COMPETSNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

07/09/2018 
46.709.069/0001-90 	08/2018 

1--- :02 -DDD/TELEFONE 

04-SIMPLES 	 05-REMUNERAÇA0 03 -FPAS 

639 

115 

01-RAEA0 SOCIAL/NOME 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL, 
,' 

Lei Autonzadcra  /1/3  ‘4 4141/.20/g  

R$   3 32E11_ 

Doc.  ../‘'  

FGTS 
FUNDO DE OMNINUMMI TEMPO DE SERVCO 

GFIP - SEFIP 8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 03/09/2018 - 08:12:47 

13-DEPÓSITO + CONTRID SOCIAL 	 14-ENCARGOS  15-TOTAL A RECOLHER 

3.328,11 	0,00 	3.328,11 
	' 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2018** 

E858100000331 281101791800 907620050840 67090690001f1 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

SISES - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS1:. 
06/09/2018 - AUTO-ATENDIMENTO 	- 	09.47 14 
2092302092 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE: D/SPENSARIO ASSIST VIC DE 
AGENCIA 2092-3 	CONTA: 	 14 149-4 
EFETUADO POR Timo c ,JOLFERA1 
annannwnwaambisonawattamaisraan 	 
Convento FGTS ARRECADACAO MU' 
Codlgo de Barras 	65810000033-1 	20110179180-0 

90762005084-0 	67000090001-7 
Data do pagamento 	 0E709/2018 
CNPUCEI/CPF 	 46709069/0001..10 
COMPETENCIA 	 08/2018 

0111=100 RECOLHIMENTO 	 115 
CIMENTO 	 07/09/2018 

VALOR DEPOSITO 	 3.328,11 
Valor Total 	 3.328,11 
Pagamento agendado 
Atenção Esta transação esta sue 	sval]ação de segm-enda e aalJ, 1d0T:dosada apoa IO  

O comprovante definitos° somente seta emItido 
amos a guitacso. 

Transação efetuada cor' SUCESSO por .195116420 IL11.1() 	_CILrE, ErAl 



POWER &ARI° A V10ENTINA OUAR A 
1rOIR1111581R0 CREAZAP15,113 	- 

CENTRO 
14530000 EIVARA - /IP 

.064161415.709.603/006.140— 	- 	 - 
MENTO 

C LAIIIERICROAO: Convendanal ES Conordel Ouros Sendço• Atheldsde ROMS° 220 / 127V 

ATE N DIPAE NTO PN SEI/ CODICO TOTAL A PAGAR CONTA MES VENCIMENTO 

deras 
Tarifárias 

Dias) 
lisa 041619. 	Ali 

Clclii 	KM 
BUO CAlcula 	MI 	CORNO 
PM/0012U 0,01% 4,01% 

63.46 
M il 
15,511 

	

352,50 	1603 

	

46.50 	10.03 

	

15,021 	1600 

362,5e 
471,39 

66,93 

0,42 

4,67 
0,62 

I5 60 Vermelha 
21.26 	13 Das 

Vermerna 
$6 Dos 

Lei Autortzadcra /19/36L//// a 

%13: 
050* 	Cluant 
Rot 	Fillisrecla 

1 301603 400/16 
AGOIle 1 30L006 
A00/10 

1 101 25333 	1,00 

1 1 II II 1 1 II II II 1 1 

AutentIcaçâo Mecânica 

1 1 

SdIlIPiFi,IL SP 	1 fli-18- ,101; 
Iisrlii,,ioF ',1,idu,,11. 214.1 ( 	I ' 
I1 4.11 	nt (f4121 	( 040 lia 	itk)  

Note Filmei 
Conta de Energia Elétrica 
N° 033828499 série C 
Data de Emissão 16/080018 
Dito de Aprmointagio: 21~018 
Paw 01 de 01 
Conta Contrato N°310003854589 

DISCRIMINAÇÃO DA OPERAÇÃO - RESERVADO AO FISCO 
DencrIção 00 Opetsclo 

10 909901014340 

0605 Comum Uso Atm 2021/91USD 
01101 Cornum4134/1244a VorOs TE 
0601 Adiclonel de Rentiebt Vermelha 

TOAI 111•61buldorté 
ERMITOA ou magoa *moços 

0507 CoOlb Estro OCIP MunIcIpt 

/e 
'470 

JUN 224~6~724~4~241/5 1 '05 
14 06 

.09 ~~k~in~~ 1501 
MOR St~ffledinl,,.~: 1970 
FIO 	 la ia 
dAN ta~ttab~ 1530 

2017 cez MOR25226017~/2247S4 /na 
NOV R7O029.667~777~0696 / 77 
Do' 0496696207~7026622725 1 70 
et 62544404~:666.422560R 	nes 
A90 Mf.~1~~32EE 	 lia, 

za 	Conuma HM 	0.20737030 	0 7772.0013 
32 
25 
30 
32 
30 
35 
32 
30 
35 
13 
29 

Coa. 
11.4 

HISTÓRICO DE CONSUMO 	kWh Dias 

INÉCHIMAC  e  ES SORRE A FATURA 

cpfl ::.)L,Hsi LI 

Nota Fiscal 
Conta de Energia Elétrica 
N° 033826499 séne C 

DadDêbAut.Banco 
310003854589 

Total a Pagar (R$) Data de Vencimento 
985,46 	03/09(2018 

836000000098 8546004030 8 002526998030 100038545891 

11 111 1 11 	11 .IIli 1 

de Força e Luz 
/mo. 	(1,P) (ou CPH ppin 	 ENERGIA 

DISPENSAM° A VICENTINA GUARA 
R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 113 

aell CENTRO 
14580-000 GUARA/SP 

1111111ffill 

Lote Roteiro de Leitura 	kr. Medidor 	PN  
II GUA6UO18-00000020 	304088390 701906598 

PREZADO(A) CLIENTE 

CPFL 

Reservado ao Fisco 
F32F.9081:12D96.2349.01371.2CCF.EBED.410A 

PAGO COM SUBVENC AO SOCIAL A60119 

Doc. 

~Fe 

Irliblifinsio 	°Pw1SII°  

0,27090155 
0.542526913 

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA 

Para consulta dos indicadoles acesso nosso silo vaAmtcpfl.corn br 

352.56 
471 30 

ORCO 
110/1 95 

70.61 

EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO / DATAS DE LEITURAS 
Enata 

Poda ) 15041/ns 
1800/201/3 

N• 

3011}10390 
110042016 

64134 
man. 191270010 

AVISO IMPORTANTE  , 

ittuL: 

Essa conta poderá ser paga no credenciado mais perto de voce. Confira a lista completa no sito www.coff.com.br  
RUA DUQUE DE CAXIAS 1412- CENTRO 
R CAMPOS SALES 600- CENTRO 

AV DEP JOAO DE FARIA 638 • CENTRO  

MINIMERCADO MOREIRA 
ALINE PROMOCOES 

LOJA DA ALINE 



Mga 

255 281 

SOADO 8 1  

PACOTE CONTRATADO: FRANQUIA 1 + BL 4MB 

VALOR (R$) 
39 EIs 

ANISA. LARGA 4 NEWS 
	

56 04 

535 

33 /2 

Algar„,,  Em caso de pagamento com cheOue, a euitação se 
UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO (Iara assilrs a cnitmensação do Mesmo. 

256970404 1 	 1 000256946175 1 17/09/2018 1 	 262,22 

II Ei 

DISPENSÁRIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

10SE RIBEIRO CMAZANS s ia I,  

VILA WORM 

14560-000 GUARA 5P 

FALE COM A ALGAR TELECOM 

Pág : 1 de 4 

No da fatura 

256970404 

Valor total da conta 

R$ 262,22 

Data de 	im.' r'oo r  
17 / Set / 2018 

HISTÓRICO VALOR DA CONTA 

~PP ,algarteleço111.corn.br  

@algertelecom 
tacebook.comfalgarlelecom 

Ou ligue 103 12 

EMISSÃO DESTA CONTA: 03/09/2018 

ADICIONAL 

VALOR (Rg) 
1 42 

580 

Nome do 
Ciente DISPENSARIO DE ASSIsTENcIA VICENTINA 

No da Fatura 	 Banco ! Agência 	 Identificação 	 Data de Vencimento 	valor Total da Conta 

84 0000002 O 6 220004000 50 569461 50 4 25697040400-8 	 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

216 	217 

ABR MAI JUN JUL. AdO 

CONTA SIMPLIFICADA 

SEU NUMERO 	 PRODUTO  

1E38314201 	 FAS,  St 
01778208 	 ASSINA' UH 

01778208 	 ssESS10 

000258940175 	 rRANO.MA 1 

COVAL RS 145,00 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Lei Auronzadua  	21/4,17- 
RS  262/22 

SEU NÚMERO 	 SERVIÇOS 

1838314201 	 Tarefais, irr 

000256946'75 	 Servirias sa 4 o 

TOTAL R$ 117,22 



112 
119 • In 	028 	128 

HISTÓRICO VALOR DA CONTA 
(RS,  

ABR MAI JUN JUL AGO 

• 

FALE COM A ALGAR TELECOM 

www.algartelecom.com.br  
GaigerteMeOm 

facebook.comialgarteleCom 
Ou ligue 103 12 

Doc.  J? • 

OrNS 
Seu tempo é digital 
Sua Led/L/ Lb 	40,.• 

E3aix' e o rimo app e • 

tudo sobe usa conta 
do seu cebutar, 

ioiteniolePto   

11I 

11-El11m 

DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

IOSE RIBRIRD CALAZANS 113 R 

VILA VITORIA 
14580.000 SUARA 511  

 

ND da fatura 

257148579 

Valor total da conta 

R$ 13273 

Data cie venurnente 

17 / Set / 2018 

EMISSÃO DESTA CONTA: 03/09/2018 

	
1 

  

CONTA SIMPLIFICADA 

   

Statáiklez• 

     

    

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 

Ler Autorizadcra  4:734 Si/2M  
R$---247;  	 

( 

SEU NÚMERO 	VALOR (R$) PLANO 

18999988810 	 132,73 	PLANO GIGA POS 

CELULAR 

 

COTAL R$ 132,73 

 

.. 

Atgaa UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO 
I o: —aso de gdgurnton o 	T , . 

dura t111011 A (1)110•019.111;AO çl • 

Nome do 
Cliente: DISPENSARIO DE ASSISTENCIA VICENTINA 

No da Fatura 	Banco / Agência 	 Idernificação 	 Data rir- Vencimento 	valo. Total da Conta 

257148579 	1 
	

1 	000 7 061994 	1 	17/09/2018 	1 	 132,73 

846 000000 1 32730004000 0 07710619940 7 57149 7 0 2 	AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

                           

          

til 

 

1 1 II II II II 

    

1 

    

  

1 II II II II 

            

              

                       

                        



PREFEITURA MUNICIPAi DE GUARÁ 

Pref Mun de Guará 

h- 	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

etgalligS ^ - . ' 
Exigibilidade c10155 	 Numero do Processo 	 Soturna° de Incidência do '55 	Local da Prestação 
EXtglval 	 GJAFA-SP 	 COARA- SP 

Número da NFS-e 

5117 

Código de Verificação de 

JG0IYR693 

Data e Hora de Eressào da NPS-e 

31/08/2018 as 14.19:13 

Chave de Acesso 
100497311AK6YD1AvV2H75NTVVRE37KONAJ 

Pare notação da adlenliCidade acosse 
PiRO diServICOOguara sp.gcro br 80150/Issweo 
menu consultas e informe os dados desta 

NPS-ta  

Numero an R 0° 	s" "' ''' 'd 	 :MR. :o NI 'E 	 'tripoli...iria 

3 1/08/2018  

Optante Simples Nacional 	ircertive Fiscal 	Regime Especial rrioutaçõe 	 te° .55 

i - Sim 	 M.e:vamo-03am 	Em ) e 	presa ne Pequeno Pene {ME EPPI 	03. Sobre naturarrento 

Vglif*IiPEMPEMSIOkee- ',' 	.414tej 
CPF/C10.1 	 IRS/Inscnçâo Estadual 	Inscrição Municipal 	Cadastro 	Nome/Razão Social 

12.572 867/0001-09 	 4007 	000004007 	ESCRITORIO CONTABIL UNIVERSITARIO LTDA ME 

<amaduro 	 Cnenthemento 	 Cairo 

PRUDENTE DE MORAES 00026 	 CENTRO 

ir/ ri 	 Errai 

14580-000 	GUARA-SP 

f31612P D 
CRI:CNN/Documento 

46 709 069/0001 -90 

Loillyro 

R 	SÉ CALAZANS. 

CEP/Coe Rosar 	orara/Pele 

14580-000 	SUARA 

V1ÇøS. 	 441? , 
R(Pinscrição Estadual 	Insana° M 	.qa. 	Num/Reza° Soore 

DISPENSÁRIO DÉgaSSISTENCIA VICENTINA 

Complemento 	 Bairro 
• 

113 	 VILA VITÓRIA 

I elelonu 	 É-maui 

- SP 	 16 30314201 	 iardeidosos guara@yahoo com br 

.Discriminaçâo dos Serviços 

Cede 	un Medica 	De acciio 	 Vir unam 	 Tola 

1.0000 	UN SERVIÇOS CONTAM IS R$ 643.1000 	RI 843.10 

• 

_ 	 PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 
— 

Lei Autonzadcra 	• 8/3 	/I 	. 

\Doc. 20 	RS_6 Y3.02— 

. 	4,tillt; -,ervIçõe 

C 	003' 17.19 

Co 	alie hiciusive 

Valo, rota aos SCOVICUS 

RI 643 10 

de Qualquer Natureza - ISS 	 Construção Civil 	. 
nierdota 	Ateidade Municiai° 	Código GNAE 	000ig0 da obra 	Código ART 

tierviçost ie,r iicE:r o .ffloimorr: 	 2 00% 	0000170000018 	6920601 

..”,. (5,,,l 	n1, ,l ln thilid.lo 	;;(111. trntn, 	,.. ,0 , •,., e, .. 	ç V.I. ia, 	MOI 10 	1::ial 20 155 	 55 Reboo 	 Desconio Condicionado 

RI 0,00 	 R$ 0 CO 	 R$ 64310 	 R$ 12.86 	 1 . S i m 	 RE 0,00 

ll-'11,1,171 	 I .C•71  
PIS 	 COFINS 	 INSS 	 IRRF 	 CSLL 	 Outras Retenções 

Re 0,00 	 R$ 0.00 	 R$ 0.00 	 R$ DOO 	 R$ 0.00 	 RI 0.00 	 a 

Valor Liquido de NFS-e R$ 630.24 	 Vai Aproa rnbuios Federal 113 45e0 R$86.50 Esmurrai (OLMO)  R$0.00 Pureopel 14.18%l 052688 

Informações Complementares 

RECEReEmOS) DE ESCRITORIO CONTABIL UNIVERSITARIO LIDA MEU SERV ;X) CONS rANTE Oa NFS-e DE NÓ ER06157 E CÓDIGO DF VERIFICAÇÃO JOGIYR693 

Data 	 CPP /PC 	 Assinatura 
i 	? 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINAISI 	
Pítons 1 de 1 



VALOR DO IN 
0,00 

— - 	— 	 — 

r 	ri)! 0 INE TEAPESETV0 

CALCULO CP) 

VALOR DO FRETE 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

189,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

189,00 VALOR DO SUTURO 

0,00 

como nitri FRETE POR CONTA 

O - Emitente 
rio 

ALIO \  ALIO I 
0C ICES \  VLSI. ICMS 	VLL 	Km, 

QUANTIDADE 

DADOS DO PRODUTO/SERV1CO 

IM NSPORTA DOR M1/01 

' '.7.A0SAnA,  IPLACA DO VEICULO 	UF 

Ur 

10,0'000 11.90001 	89,00 
DESCRI0À0D0 PROOUTC05815501.8)  

VLtt UNti VLR. TOTAL 

rPÉCIE I MARCA ¡NUMERAÇÃO 

ENDEREÇO 

yç .Ç 4T4SpORTAlifl0 

20237 	PAPIIL S1JFITE A4 500 YLS DATAPEL 

ÇNPPCPP 

NsaucAo ESTADUAL 

110.90 BRUTO 	 I  PESO LIQUIDO 

\ NO41511 \ CST C 	IDTOP UN 

40021610 0400 15102 1 PCT 

Lei Auronzadc .e/3‘; 

R$  	te,, 490 

zild 

NE* 

"!" non .000.016 . 
USANA CRISTINA BERTal Afl4A.RINIO.MR 

 0% PROMIDSEERvICO6CONSTANTES DA NOTA MC-AL INDICADA AO LADO 

DATA DE PECEE0MTINT()  
IDEEMPICAÇÃO E ASSINAIURA DO REOMEDOR SÉRIE 1 

1 DANFE 

SUSANA CRISTINA BERTELI 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

ARMARINHO-ME 
	

O - Entrada 

I - Salda 

RUA DEPUTADO JOÃO DE PARIA, 1537 - SANTO ANTÓNIO, 
Guare, SP - CEP: 14580000- FonefFax: 1638311103 

	Ne  000.000.076 
SÉRIE: 1 

Página 1 de I 

NATUREZA DA ()MAÇÃO 

VENDA 	

IINECIUÇ O ES ADUA ) MASET TRW. 

DESTINATÁRIO/RENIETENTI 

RUA: JOSÉ CALAZANS, 113 - 

ATTA~ZA0 SOCIAL 

ENDEREÇO 

DISPENSÁRIO DE ASSISTENCIA VICENTINA DE GUARÁ 

MUNIETRIO 

	

i
BAIRRO/OMITO 

VILA VITÓRIA 

38314201  

POKEIFAX T' 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

325026186119 

Per 

	li PROTOCOLO DE AUT0RIZAÇÃO0E13SO 
135180621304911 - 12/09/2818 1339 

[

CHAVE ACPSSO 

351 0922 4429 8400 0101 5500 1000 0000 7618 noa 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/Portal  ou no s 

da Sefaz Autorizadora 

(N9LEPF 

46.709.069/0001-90 

1 

 DATA DA EMISSÃO 

12/09/2018 
DATA DEENTRADAiNMDA 

008A MENTA AI/A/SAEM 

1 CNP] 

22.442.984/0001-01 

I Cn14580-000  

I

ttP  r1çÁO EsTAD1141 

SP 

• PAGO COM.SUBVENÇA0 SOCIAL 

Doc.  2.1 
CA1171n,o no 154S171 
Meta° MUNICIPAL 

114004 4D1CIONAT0  

IVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS  RASE Dl CALCULO DO MEDE 	IVALOR DO ISSO' 

P valia AO FISCO 
NFORMACOES COMPEFETENT ARES 



Didspoructrco-doAks4tâncievlacertana,cle.GuardWSp 

Obrot,Uvu:da et,  Socr:sdacte. Sacr- lacente. de, P avio- 

et1345 Proi.--eme n..4  71000.050075/2012 -21, 440897 

Ao Representante da empresa 

Assunto: Pesquisa de Preço. 

Em atendimento ao Regimento Interno, solicitamos vossos préstimos no 
sentido de fornecer os preços praticados na venda de Pacote de Folha Sulfite conforme 
especificado em anexo, a medida também necessária para atender o § 1° do art. 15 da lei 
8.666/93. 

Nos preços propostos deverão estar inclusos todos os custos necessários 
ao fornecimento dos bens pretendidos, inclusive, os tributos, transport..necessários ,ao 
cumprimento do objeto de futura licitação. 

Observo ainda que a presente pesquisa não representa a afinhação 
de aquisição, pois a mesma se dará quando necessária, ressalto ainda que devem os 

Ilireços apresentados ser garantido para aquisição dentro de 30 (trinta) dias, e o 
pagamento após o fechamento da nota em até 15 dias. 

Guará, Estado de São Paulo, 20 de Julho de 2018 

-- 
Túlio Chaud Colferai 
	

Afiando Paulino Soares 

Presidente 	 Coordenadora de Serviços 

Rua José Ribeiro Caiazans, 113 - Caog Postal 15 Tel.: (16) 3831-4201 CEP 14.580-000 - Guará/SP - Brasa 

CNPJ 46,709.069/0001-90 
	

lardeidosos.guara@yaboo.com.br  
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PESQUISA DE PREÇO 

'Pacote de Folha Sulfite Branca com 500 un 
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TOTAL 

Observação: 

Devolução da Pesquisa de Preço: Prazo de 05 (cinco) dias, em envelope lacrado. 

Validade da Pesquisa de Preço: 30 (trinta dias) dias após a entrega da mesma. 

Telefone para contato: (16) 3831-4201. 
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JÁ/os 2t;_i 
FONE DE CONTATO: 	 N. de Conta e Agência Bancaria: 
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E Rua José Ribeiro Calazans, 113 - Caixa Postal 15 -Tel.: (16) 3831-4201 - CEP 14.580-000 - Guará/SP - Brasil 

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



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NUMLRO DE INSCRIÇÃO 
22.442.984/0001-01 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
14/05/2015 

NOME EMPRESARIAL 
SUSANA CRISTINA BERTELI ARMARINHO 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
........ 

PORTE 
ME 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
47.65-5-02 - Comercio varejista de artigos de armarinho 

CIDDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria 
47.63-6-01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos 
47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuário e acessórios 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
213-5 - Empresário (Individual) 

LOGRADOURO 
R DEPUTADO JOAO DE FARIA 

NUNItRO 
1.537 

COMPLEMENTO 

CEP 
14.580-000 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA SANTO ANTONIO 

MUNICÍPIO 
GUARA 

UF 
SP 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
POPULINCONTAB@NETSITE.COM.BR  

TELEFONE 
(16) 3831-2233 

ENTE FEDERATNO RESPONSÁVEL (EFR) 
~o, 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
14/05/2015 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECVIL 
iki.~4,4t 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
i ... 1 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°  1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 11/09/2018 às 14:15:17 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 
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1)4e,notrió-  cle. A S'e:nr.,Cai VCcentusuu de. Guará/SP 

Obra, LL yu;cia, Socisci.acle, &Iço- Vice,nste, de, P avio- 

CEVAS Procemo n/' 71000.050075/2012.27, 40897 

Ao Representante da empresa 

Assunto: Pesquisa de Preço. 

Em atendimento ao Regimento Interno, solicitamos vossos préstimos no 
sentido de fornecer os preços praticados na venda de Pacote de Folha Sulfite conforme 
especificado em anexo, a medida também necessária para atender o § 1° do art. 15 da lei 
8.666/93, 

Nos preços propostos deverão estar inclusos todos os custos necessários 
ao fornecimento dos bens pretendidos, inclusive, os tributos, transporJe necessários ao 
cumprimento do objeto de futura licitação. 

Observo ainda que a presente pesquisa não representa a afirmação 
de aquisição, pois a mesma se dará quando necessária, ressalto ainda que devem os 
preços apresentados ser garantido para aquisição dentro de 30 (trinta) dias, e o 
pagamento após o fechamento da nota em até 15 dias. 

Guará, Estado de São Paulo, 20 de Julho de 2018. 
	

poc .  21 	1 
Túlio Chaud Colferai 

Presidente 

-rnenda- • 
Anj,índa Paulino Soares 

Coordenadora de Serviços 

E Rua José Ribeiro Calazans, 113 • Caixa Postal 15 - Tel.: (16) 3631-4201 - CEP 14.580-000 - Guará/5P - Brasil 

CNP) 46.709.069/0001-90 e-mail: lardeidosos.guara@yahoo.com.br  
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PESQUISA DE PREÇO 

EMPRESA: 

  

    

ITEM 	 VALOR UNID 
ESPECIFICAÇÃO 	 Marca 	 QTD 

UNIT 	 TOTAL 

Pacote de Folha Sulfite Branca com 500 un 

YLici 

LIN 
pct 

 

TOTAL 

Observação: 

Devolução da Pesquisa de Preço: Prazo de 05 (cinco) dias, em envelope lacrado. 

Validade da Pesquisa de Preço: 30 (trinta dias) dias após a entrega da mesma. 

Telefone para contato: (16) 3831-4201. 

. - 	. 
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ENDEREÇO: 	 N. DE C.P.F.: 

• f 	t. 

DATA: 	 N. de Reg. Orção de Clase (se for o caso) CARIMBO E ASSINATURA DO TITULAR DA EMPRESA: 

117 994 548/0001-05i 
TEISANAIITI6`,4 OLIVEIRA NE 

AY. r rlecduhila L ti8 o 11'665 

Centro - CEP 14.510-000 
GUARÁ - SP 

FONE DE CONTATO: 	 N.2  de Conta e Agência Bancária: 

i2 

Rua José Ribeiro Calazans, 113- Caixa Postal 15- Tel.: (16) 3831-4201 - CEP 14.580-000 — Guará/SP — Brasil 

CNP.] 46.709.069/0001-90 	e-mail: lartedosos.guaraeyahoo.com.br  



LAN 	11.70..50J 

Cl..0,AWd5SV~41.42,01- “tharCLISP 

Obra,  U 	Sovtedacte, S ao- V Ccente, 

CE13,48 Proce33o- 	71000.0500 75/2012 -21, 408 9 7 

Ao Representante da empresa 

Assunto: Pesquisa de Preço. 

Em atendimento ao Regimento Interno, solicitamos vossos préstimos no 
sentido de fornecer os preços praticados na venda de Pacote de Folha Sulfite conforme 
especificado em anexo, a medida também necessária para atender o § 1° do art. 15 da lei 
8.666/93. 

Nos preços propostos deverão estar inclusos todos os custos necessários 
ao fornecimento dos bens pretendidos, inclusive, os tributos, transporte' necessários ao 
cumprimento do objeto de futura licitação. 

Observo ainda que a presente pesquisa não representa a afirmação 
d e aquisição, pois a mesma se dará quando necessária, ressalto ainda que devem os 

11" preços apresentados ser garantido para aquisição dentro de 30 (trinta) dias, e o 
pagamento após o fechamento da nota em até 15 dias. 

Guará, Estado de São Paulo, 20 de Julho de 2018 4, 1  

Loc.   V   I t  

Túlio Chaud Colferai 
./t  P)2217)% 

Aniaida Paulino Soares 

Presidente 	 Coordenadora de Serviços 

21 Rua José Ribeiro Calazans, 113 - Caixa Postal 15- Tel.: (16) 3831-4201 - CEP 14.580-000 — Guará/SP — Brasil 

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



PESQUISA DE PREÇO 

EMPRESA: 

ITEM 
'ESPECIFICAÇÃO 

DUpen445vri;cr 	 ViceNtrvetcv de. uarcial) 

Obrai ZÁ vtixicvciScrueciacle/Scto-Vi-cente.cle.Pcmio- 

CE13AS Processo-  int 71000.050075/2012 -21, 40897 

VALOR UNID 
Marca 	QTD 

%Ir TOTAL 

IPacote de Folha Sulfite Branca com 500 un 
1. 

yt.: 

IIN 
lo He312)( 	00 

pet 
" 

TOTAL 

Observação: 

Devolução da Pesquisa de Preço: Prazo de 05 (cinco) dias, em envelope lacrado. 

Validade da Pesquisa de Preço: 30 (trinta dias) dias após a entrega da mesma. 

Telefone para contato: (16) 3831-4201. 
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21 Rua José Ribeiro Calazans, 113 - Caixa Postal 15 -Tel.: (16) 3831-4201 CEP 14.580-000 — Guará/SP — Brasil 

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

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

SEFIP8.40 	TAB.37.0 	DATA: 03/09/2018 	HORA: 08:12:47 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 	2305 

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 
4 	- COMPETÊNCIA 08/2018 

DISFENSARIO 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 INSSI+) 2.710,91 

2 - VENCIMENTO 7 - 

(USO EXCLUSIVO INSS) a - 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

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

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL 

IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO 11 - VALOR ARRECADADO 2.71,0,91 
010

FJA 	 FIXADO. 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

858300000270 109102702306 546709069006 I 019020180897 

   

    

Banco do Brasil 	
101ps. •tki)i.blutnu bi a:ipj h011leV .L'b Iuke:iSessno-OeoÇ76d53... 

• 
Boletos, Corivèn.os e outros 

STSBE 	SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/09/20 8 - 	AUTO-ATENDIMENTO 	- 	09.53.46 
20923020 2 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO 

CLIENTE: D/SPENSARIO ASSISE VIC DE 
AGENCIA: 2092-3 	CONTA: 	14,349-9 
EFETUADO POR: TULIO C CO/OPERAI 

Convento GPS - 000160 DE BARRAS 
Codlgo de Barras 	85830000027-0 	10910270230-6 

54670906900-6 01902019099-1 
Data do pagamento 	15/09/2019 
Valor Total 
	

2 710,91 
Pagarnanto agendado. 

Atenção. Bata transação esta sujeita a avallacáo 
de segurança e será proceeeada após análise 
O comprovante definitsvo somente sere emitido 
apos a quitara° 

Transação efetuada com sucesso por J9585429 TULIO CHAUD COI 

A351:1809408IPY78042 
18/09/20173'89 5316 

PAGO COM SUBVENÇÃO SOCIAL 
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