PRESTACAO
DE CONTAS

CAS

OUTUBRO DE
2018



CENTRO DE AGAO SOCIAL DE SAO ROQUE
C.AS
AV. Santa Rita, 57, Sala 40 — Vila Aguiar — S3o Roque - SP.
CNPJ- 50.360.528/0001- 40
cas_sr@terra.com.br / 4784-3576

OUTUBRO DE 2018

N2 FISCAL DESCRICAO VALOR
CONFINS RS 1.030,87
709|CONSUMO RS 46,36
TERCEIROS RS 91,69
2211|CONSUMO RS 70,00
TERCEIROS 1/3 RS 1.044,00
PIS RS 26,87
TERCEIRO RS 300,00
INSS RS 961,98
ALUGUEL SEDE RS 833,10
TERCEIRO RS 96,55
TERCEIRO RS 196,42
167|TERCEIRO RS 75,00
FGTS RS 302,91
FERIAS RS 2.755,49
PG.FUNC RS 722,00
301|TERCEIROS RS 530,00
1131|TERCEIRO RS 580,00
114S|{TERCEIROC RS 200,00
CF- 199617 CONSUMO RS 318,54
CF-200596 CONSUMO RS 10,20
CONSUMO RS 14,50
374|CONSUMO RS 87,50
381{CONSUMO RS 160,00
TAXA BANCARIA RS 108,30
PG.FUNC RS 723,00
TOTAL RS 11.225,28




I 300

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 Periodo de Apuragio 30/09/2018

03 Nimero do CPF ou CNPJ

50.360.528/0001-40

04 Cédigo da Receita 5856

05 Nimero de Referéncia

1 Nome /S Telefones

CENTRO DE ACAD SOCLAL DE SAO ROQUE CAS

06 Data de Vencimento 25/10/2018

ATENGCAO

do o recolhimento de tributos administrados

pola Gecretariada Beceita PFederal do Brasil (REB)
arjovalor total sejainferior aR$ 10,00,

Grorvendo tal situagas, adicione esse valor ao

tributode mesmo codiqgoe de periodos subsequentes,

ataque o total seja iqual ousuperior a RS 10,00,

07 Valor do Principal

1.010,66

08 Valor daMulta

09 Valor dos Juros e/ou Encargos

20,01

0,00

10 Valor Total

1.030,87

COPTNS 09/2010

tata limite para pagamento: 31/10/2018

11 autenticagie Bancaria (Somente nas la. & 2a. vias)

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

U1 Nome/Telefone

CENTHO DE ACAQ SOCTAL DE 5SRO0 ROQUE CAS

2712

02 Pericdo de Apuragio 30/09/2014

03 Nimero do CPF ou CNEJ

50.360.528/0001-40

ATENGAD

arecolhimento de tribatos administrados

rTetariada Receita Federal do Brasil (RFR)

valor total seja inferior a RS 10,00,

Ocorrendo Lal situagdo, adicioneesse valor ao

utode mesmo codigode pariodos subsequentes,

e atatal gejs igual ou superior a R§ 10,00,

04 Codigoda Receita 5856

05 Noimero de Referéncia

06 Data de Vencimento 25/10/2018

07 Valor do Principal 1.010,86

08 Valor daMulta

20,01

09 Valor dos Jures efou Encarges

10Valor Total

POFTNS 08/201f

Data Himite pars pagamento: 321/10/2018

11 Autenticagio Bancaria (Somente nas la. e Za. vias)

0,00

1.03¢,87




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

STETEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
-~ AUTOATENDIMENTO - 11.28.37
0003

TE DE PACAMENTC DE DARE/DARF SIMPLES

TAS COMVENIC CEN ACAG 50C
52Z-1 CONTA: 20.051-4

ADCR

21 - ACENCIA  SAQ ROQUE SP

HEARAS 0 mmmm e e

AT DO PAGAVENTO 30/10/2018
RRIGDS D ACSURACAD 30/09/2018
50.360.52870001-40

5856

1.01¢,86
20,01
1.030,87

SET7.701.517.498.181
= SRF - ADE
n. 001,0RE 200¢

Coniunto

COCUMENT: 103001

MMENTO BB

RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

AVICDE,

JADAS NOS CANATIS
DEMATS CANAIS DE

T NAO SOLUCT

AGENCTA,

L3

MENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

CANCELAMENTC DE
SERV DE OUVIDORIA.

Assinada por JC024817 JOELMA EVA DE SOUZA
JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA

30/10/2018 11:26:31
30/10/2018 11:28:53

Transacao efetuada com sucesso por: JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA.



AT IR RLCLBIME NI

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEHEDOR

|
|

MNuomero. 709

Série 1 Pag.1/1

MARINO FARMA LTDA ME

AV JOAO PESSOA,136 - CENTRO
SAO ROQUE / SP - CEP:18130-290
Tel.: 11 4712 1963

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica

0 - ENTRADA 1
1-SaiDA

N°.709

Série: 1

RN

CHAVE DF ACFS50

[

3518.1014.9214.9200.0162.5500.1000.0007.0910.0000.7095

Consulta de autenticidade no portal da NF-o

www.nle fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulenticadora
[Natr iz i orea o Protocolo de Autorizagio de Uso o
| VENDA 135180741018070 29/10/2018 - 14:56:52
IN':L.‘\IC..K-f:l SIAUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO THIBUTAMID

1
1

653056594115 \

14.921.492/0001-62

DESTINATARIO [ REM li'l\lN'I'I-'.

|
i
| S e

(:'ail,('lll,(_l DO IMPOSTO

NOME RAT AT SINTAL \ e R e e e T
CENTRO DE ACAO SOCIAL DE SAO ROQUE 50.360.528/0001-40 2911012018
AV SANTA RITA 057 | VLAGUIAR 18130000 | 291012018
ML " -|i;|1 S UF TELEFUNE ! FAX INSURICAL ESTAIN AL HURA A SAINY -
SAO ROQUE Sp 47848500 14:56:41
I-)ljii’[-.li_';\'l.'z;.‘él o

HASE I CALUCLTAY Eud 30N VAL N IUCMS WASE D CALCULO 140 WOMS SUBS THUCAD | ¥ALDS D0 ICMS SUBS TTHHCAG VAMRON TRIUIOS VAL JOLAL ERS FROUITUS T
0.00 0.00 0.00 51.51
\_\:1 TFRETE VALCH DO SEGLRD P SOORTO OHITRAS NFSPESAS ACFREORIAS VALOR DO VALOHE TOTAL VA N0TA
0.00 5.15 0.00 0.00 46.36
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
SN AL SO FRLIL FTHECONTA COPGO AN PLACA 1M VERULD L oxp Or
Emitente
I\-i-\.l I:I"Lh_ T AUNICTTI " IN“Il[.\lil.\'l'\nl'.\l‘".-“
-l:'w.un“n_si - I\:l:Tr_ MARE % NUMIIEACAD POSH HRLTO PENER L ||x:\ -
LOCAL ENTREGA b
CNPLACD ENDERECO -
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS -
geneo. DESCRIGAD DO PRODUTO I SERVIGO NewsH  [csosn| crop | unm. YALOR 0 bl eyt valor (pA ":::A 2
BUSCOPAN 10MG GOTAS FR 20ML 30044990 | 5400 5529 | UN 1 14,91 1,49 13,42 0,00 0,00 0%
plecl SAFEE745-034A-4C8A-B632-26829214FB33
DULCOLAX CX 20 DRG 30049069 | 5400 5929 | UN 1 6,60 0,66 5,94 0,00 0,00 0%
6733 E5269857-BB6D-4109-A39B-A3D058842A79
18975 MANITOL 20% 250ML SANOBIOL 30049099 | 0400 5929 | UN 2 15,00 3,00 27,00 0,00 0,00 0%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICHFAL

WALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 15508

MALOR TOTAL DO ISS0N

DADi)S ADICIONAIS

BE OHMATOLS CORMPLE MENTARES

35181014921452000162590004799610006293720687,NF.
Ref.:35181014921492000162590004799610006293720687"

'DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
SAT-CFe Mod.59 - Numero de Serie CFe: SAT000479961 chave de acesso :

RESERVAIX AD FISCO
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CAAPRI SR

Transacoes Pendentes

fransferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

CAS CONVENIO CEN ACAQ SOC
523-1
200514

MARINO A GARZELLA *
523-1

24006-0

46,36

Nesta data

A33B3011235651023014
30/10/2018 11:28:53

Assinada por

JC024817 JOELMA EVA DE SOUZA
JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA

30/10/2018 11:23:59
30/10/2018 11:28:53

Transacdo efetuada com sucesso por. JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA.



CHTARTT (351 MA EVA DE SOUZA
P EONT MARIA T LIMA VIEIRA

et MARIA F LIMA VIEIRA,



em o eontato com a Central de Relacionamento com
e s sna solicitacao referente a contestagao da fatura teletonic

ae demonstracae de novo valor a ser pago contemp

{ Data vencimentoe original Vator origun,
Valor do crédito (Ajuste) RS 151,12
Fata vencimento postergada para Vialor a pagas
29/10/ 2018 4

aderar A tanmg emitida anteriormente e efetuar

'

tivids lgae gratultamente para nossa Cential de Relacionament
A caseat com necessidades especiats de fala/audican: 142

maentos antenores

Ciricinal Dato de Voneimenio

-
i
1
1] " H
| VIO 2 204000 2O710,/2018 i
il ) L

JOH(12593180 ]

DA




M IHEHCANA AG LALI

QE—

Wi il v t
Fragir i 1
S R
i ALY SO S
il
I mawstia mam
1) b e AT
i VLA SANTA RITA I
i i
3570 | BE |
1
|
|
|
M
e . e 1l
1.5 1 U0
N
- v
'
e ‘
4 | o |
1 ik + H
e X
8
.\\
b
' !



VENIO GEN ACAQ 50C

A WIROMIE DASEME

s 43ty

I01°] SAN EVA DE SOUZA R AT T
CRIARIA FLIMA VIEIRA S0

e JRG12007 TAARIA F LIMA VIERRA



. WV INOWVLTE A
‘ JURIDICO

RECIBO

R$ 1.044,00

Eu, Renato Rogerio Farias Estrada, brasileiro, solteiro,
advogado, portador do RG: 30.270.304-4, inscrito no CPF: 288.218.988.57,
PIS: 168.61590.82-8, com domicilio profissional na Rua Enrico Dell’aqua,
247, S1. 03 e 05, centro, na cidade de Sio Roque/SP, recebi a quantia supra de
R$ 1.044,00 (um mil e quarenta e quarto reais) do CENTRO DE ACAO
SOCIAL DE SAO ROQUE - C.A.S, inscrito no CNPJ sob o n°
50.360.528/0001-40, referente a defesa apresentada na Agdo de Execucio
Fiscal movida pelo CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO - CREMESP processo n.° 0049891-
41.2015.04.03.6144, em tramite na 2* Vara PFederal da Comarga de

P

Barueri/SP, o qual dou plena e geral quita¢do da quantia recebida.

Sao Roque 30 de outubro de 2018 ;

Renato Rogderi : “arias Estrada
2 296.195

Yotorantim 5&o Roque



PRI ZEN ACAD SOO

SIS EFARIAZ ESTRADA

WA EVA DE SOUZA
RIMREA F LIMA VIEIRA

HEDUGT IARIA FLIMA VIEIRA



03200

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

D2

Periodo de Apuragao

30/09/2018

03

Numere do CPF ou CNPJ

50.360.528/0001-40

04 Codigeo da Receita 8301 :
05 Nimero de Referéncia '
U1 Nome/Telefone i |
. I 106 Data de Vencimento 25/10/2018
CENTRD DF ACAD SD0CIAL DE &
. f I
297 | |
+07 Valer do Princirpal ! 28,87
ATENCRO |
1
o wvndadn © recolhimento de tributos administrados ;08 Valor da Multa
pola Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) 5
cu'e valer total seja inferior a RS 12,00, ﬁ .
3 o 109 Valor dos Juros e/ou Encargos
icorrende tal situacdo, adicione esse wvalor ao | i
“ributo de mesmo cédige de pericdos subsequentes, E :
atc sue o telal sela iLgual ou superior a RS 10,00. {10 Valer Total i 26,87
i |
P15 sopre Folha de Pagamentoe 09/2018 . g
£ e b {11 Autenticacac Bancaria (Scmente nas la. e 2a. vias)
u\\
G300

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

Periode de Apuracdo

30/09/2018

Nomero do CPF ou CNEJ

50.360.528/0001-40

Codige da Receita

8301

Namerc de Referéncia

01 Rome/Telefone |
_ ) e [ 106 Data de Vencimento 25710/2018 :
CNTRT DE CACAD SUCIAL PE |
i
1IRETIE | |
07 Valor do Principal | 2¢,87
AT B NG AD ;
veds clhimento de ctributos administrados 08 Valor da Multa 1
pela Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) :
|
cuto valor rota’ seja inferior &2 RS 13,00, R . _ {
i o X 09 Valeor dos Juros e/ou Encargos i
crrende tal situvacde, adicione esse valor  ao i {
wuto de mesmo ofdige cde periodos  subsequentes, [ '
. . N . . 1 t i 2€,8
28 aue o total se’a Igual ou superior a RF 10,00, {13 Valoxr Total | 2e, 87
! |
- H
TS sopre Folha do Pagamente 3%/2008 I ; i s 4
PES suora i ae aGamet ?1] Autenticacac Bancaria (Somente nas la. e Za. vias)
i
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JOVUIE VA DE SOUZA
AT ARG F LIMA VIEIRA

12007 MARIA E LIMA VIEIRA



A33C161042440715015
16/10/2018 10:48:41

2 .

o Consultas - Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.48.43
8523100523 SEGUNDA VIA 0807

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CAS CONVENIO CEN ACAQ SOC
AGENCIA: @523-1 CONTA: 20.051-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CAS CONVENIO CEN ACAO SOC
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©569-X - COLISEU

CONTA: 13.001.528-4

FAVORECIDO: GERALDO ANTONIO LOYOLLA HOLLANDERS
CPF/CNP]: 23.552.158/0001-70

VALOR: R% 3ee,e0
DEBITO EM: 16/10/2018

DOCUMENTO: 181681
AUTENTICACAO SISBB: E.BDF.EA1.732.B7B.95D4
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0300 Vencimento: 19/10/2018

3. CODIGO DE
MINTSTERTO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL-MPAS PAGARMENTO =109
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA
09/201R
GUTIA DA PREVIDENCTA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR
50.360.528/0001-40
1. MOME OU RAVAD S0CIAL / FONE / ENDERECO: €. VALOR DO INSS 806,12
6,13
CENTRO DE ACAOQ SOCIAL DE SAD ROQUE CAS
Avent SANTA RITA 57 SALA 40
(Gi1) 47128712
VILA SANTA RITA 1B130-675 Sao Roque SP B
i
- G Y S I
2. VENCIMENTO |9. VLR DE OUTRAS 15%, B85
| ENTIDADES
i
{Usc exclusivo THSS) {
FENGRG: B oedadd 4 recclhimento da receita de 10. ATM / MULTA
ar imterio 3 ulado e : : ada pelo INSS. A receil-— £ JUROS
ta que al onada a4 contribuicac ocu
preortd :tes, até gue o teotal seja 11. TOTAL 961,98
1434 L |
12. AUTENTICACAO BANCARLA
WALMAR ASSIST. FISCC OONTABIL 5/C LTDA — CHPJ :5%.987.462/0001-24 N
PROSOFT TECROLOGIA LTDA — ONEd: 554971, 4R4/G00OT-00 \\
N,
1300 Vencimento: 19/10/2018

3. CODIGO DE
2100

MINISTERIO DA PREVIDENCIA £ ASSISTENCIA SOCIAL-MPAS PAGAMENTO
INSTITUTY NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA
09,2018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFTCADOR
50.360.528/0001-40
1. NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO: 6. VALOR DO INSS 806, 173
CENTRO DE ACAD S0QCIAL DE SA0 ROQUE CAS
e,
Aveni SANTA RITA 57 SALA 40
(D11) 47129712
YVTLA SANTA RITA 1B1320-675 S5ido0 Rogue 5P 8.
2. VENCIMEXTO 9. VLR DE OUTRAS | Fhb iy
i ENTIDADES :
| |
{(Use exclusive [HNSS) i
itilizacle de GFE para reccolhimenlo da reccita de [10. ATM [ MULTA
ao estipuiado em & 2 da palo INES. A recei- i E JUROS
da a contribuigdo ou |
até gus o toral seja |11. TOTAL 961,98
S Buns 1|
12. AUTENTTCACAO BANCARTA
WALMAR ASSIST. FISCO CONTARIL 3/C LTDA — CHPJ :58.987.462/0001-24

TROS2FT TECNOLCGIA 1TDA - CNBJ:




Pagamento de convA®nios/tA-tulos com dA©bito em conta corrente




.

Pagamento de tA-tulos com dA®bito em conta corrente

Assinada por JC024817 JOELMA EVA DE SOUZA 15/10/2018 15:49:13
JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA 15/10/2018 15:52:29

TransaA8ALn efetuada com sucesso.

TransaA§Afo efeluada com sucesso por: JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA.



CASA
LE—' dos IMGVESS

{‘i a:;E [ Banco ltau S.A.

CASA DOS IMOVEIS

VENDE - ALUGA - ADMINISTRA - Creci64904-F
Rua Enrico Delacqua, 320 Centro - Sdo Rogue - Tel. (11) 4712-3800/4712-8137

341-7 34191.09008 21031.090778 45802.370002 1 76780000062179
Benehoarno AgéncaBenchicidno Espécie  Quantidade Vencimento
CAMPOS E GUTIERREZ 0774/58023-7 R$ 15/10/2018
Numero do documento CPFICNPJ Nosso Namero Valor do documento
00000210310 11.242.510/0001-91 109/00210310-9 621,79
{-1Dese © Abatimenios (-} Oulras dedughes (+) Mora / Multa {*) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Enderego do Benefcano

RUA ENRICO DELACQUA, 320. SAO ROQUE/SP

Historico Parcela Vencimento Valor
IPTU 07/09 15/10/2018 27,34
ALUGUEL 06/12 15/10/2018 563,76
CONTA LUZ venc. 19/09/2018 06/12 15/10/2018 30,69
Pagadar . CENTRO DE AGAO SOCIAL DE SAQ ROQUE -CAS - CPFICNPJ: 50.360.528/0001-40 Ref. 1111 TOTAL 621,79

AVENIDA SANTA RITA N°57 SALA 40 - sp

Autenlicacao mecinica Recibo do Pagador
ﬁJBanw tau S.A. 341-7 34191.09008 21031.090778 45802.370002 1 76780000062179
Local de pagamenlo Vencomenlo
Até o vencimento preferencialmente no lad e apés o vencimento somente no itaii. 15/10/12018
Beneficiario AnéncialCodigo beneficianio
CAMPOS E GUTIERREZ - CPF/CNPJ: 11.242.510/0001-91
RUA ENRICO DELACQUA, 320. SAO ROQUEISP 0774/58023-7
Data do documento Numero do documento Espécie doc. Aceite  Data proc. Nosso nimero
05/10/2018 00000210310 DM N 05/10/2018 109/00210310-9
Usn do hanco Carteira Espéci Cuanti Vator doc, {=) Valor documento
109 R$ 621,79
instrugbes (Texio de responsabilidade do benelicianio) (-} Desconlo/Abalimentos
MULTA DE 10% APOS O VENCIMENTO B
(=) Outras deduches

MULTA DE 15% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
NAO RECEBER APOS 30 DIAS (+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Panador

CENTRO DE AGAO SOCIAL DE SAO ROQUE -CAS - CPF/CNPJ: 50.360.528/0001-40
AVENIDA SANTA RITA N°57 SALA 40

18130-675 - SAO ROQUE - sp Cod. baixa
PagadorfAvalisty Autenticagio mecinica Ficha do*ensacéo

LA A



A336151545170290023

15/10/2018 15:52:29

‘<="'> TransaA§Aues Pendentes

. T Y

Pagamento de tA-tulos com dA©bito em conta corrente

Assinada por JC024817 JOELMA EVA DE SOUZA 15/10/2018 15:45:56
JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA 15/10/2018 15:52:29

TransaA§ALo efetuada com sucesso.

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA.



L) ! 7- 237897.92308 90000.000100 40001.607700 9 767800080211 31
R4 Bradesco |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bpresseo. 15/18/2018
Beneficiario
SUPLRMERCADO SUPERUDADE LTDA EPP | CPF/CNPE 074613.712/0081-12 AgénciasCodigo Beneficiario
AVENIDA SANTA MITA, 57 ,.- VILA AGUIAR 07923/16077-6
18130-675 - SA0 ROQUE - 5P
Data do Doc N* do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
08/18/2018 1840 DM N 08/18/2818 09/00/000001040-8
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 RS 211,31
Pagador CENTRO DEACAO SOUAL DE SAD ROQUE -CAS | CNPI/CPF: 050.360.528/0001-40 T e era st
AVENIDA SANTA MTA N 57 SALA 40 - VILA SANTA RITA Pt ey
18138-675 - SAD ROQUE - SP Lot i AR
t ita
Sacador avalista  N?e infor mado Recibo do Pagador

Autenticagio Mecanica

o
1? Bradesco El 23?_2 23797.92308 00000.000100 40001.607700 9 ZAR7800000>11 31
Local de Pagamento Vencimento
Pagivel Preferendalmente na rede Bradesce ou no Bradesco Expresse. 15/10/2818
Beneficiano
SUPERMERCADO SUPERCIDADE LTDA EPP | CPF/CNPE 874.613712/0001-12 Agéncia/Cddigo Beneficiario
AVENIDA SANTA WMTA, 57 ,. - - VILA AGUIRR 07923/16077-6
18130-675 - SAD ROQUE - 5P
Data do Doc. N do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
08/10/2018 1040 DM N 88/18/2018 89/00/000001040-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento

9 R3 211,31

Instrugdes {(Texto de responsabilidade do beneficirio)
* ¥ VALGRES EXPRESSOS EM REAIS t+ty v
JURGS POR PIADE ATRASB. .. ......... 6,14

(-) Descontes/Abatimentos

» {-} Outras Dedugdes
22.547.554/0001-46
) Mora/Multa
) Qutros Acréscimos
(=} Walor Cobrado
Pagador: CENTRO DEACAD SOUAL DESAD ROQUE -CAS | CNPJ/CPF: 850360.528/0001 -40 T
AVENIDA SANTA RITA N 57 SALA 490 - ¥ILA SANTA RTA --r:q-‘--ﬁ
18130-675 - SAQ ROQUE - SP baade

Sacador avalista N7 infor mado 5 . .
Ficha de Compensacao

El!lﬂlm'lIﬂlllIII[llllI|IIIII|I|I’H'IIIII’IIE e

SA¢ Servicede Sl Ergde Defocrente Suditivo ou de £ala Cancelaments
dpronn ao {hiente 44

Gunidor ia Srerdimerds de cegunda a sesta-fera dar Ohoar 196 escetc feriadar




10/10/2018 Banco do Brasil

oy : A35F]0152226992901?
<> Transagoes Pendentes 10/10/2018 15:24:46
Pagamento de titulos com debito em conta corrente
18/18/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:24:46
852388523 8e1s
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CAS CONVENIO CEN ACAQ SOC
AGENCIA: ©523-1 CONTA: 208.851-4
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399536897401190602955416701013176738008009655
BENEFICIARIO:
TERRA NETWORKS BRASIL SA
NOME FANTASIA:
TERRA NETWORKS BRASIL SA
CNPJ: 91.888.328/00801-67
PAGADOR :
Centro de a o social de S o Roque
CNPJ: 56.360.528/€001-40
NR. DOCUMENTO 1e1.ee1
DATA DE VENCIMENTO 108/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 18/1e/2018
VALOR DO DOCUMENTO 96,55
VALOR COBRADO 96,55
NR.AUTENTICACAO 9.332.A79.183,E75.2CD
Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades
Consultas, inf«fmacoes e servicos transacionais.
SAC
egee 729 8722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
@8ee 725 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala .
egee 729 pes8ss8 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JC024817 JOELMA EVA DE SOUZA 10/10/2018 15:24:00
JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA 10/10/2018 15:24:46

Transzcar efeluada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA.



Pagamento de outros convA®nios

Assinada por JC024817 JOELMA EVA DE SOUZA 09/10/2018 10:44:25
JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA 09/10/2018 10:45:43

TransaA§Afo efetuada com sucesso.

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JB312997 MARIA F LIMA VIEIRA.
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S ' i INFORMACOES SOBRE A FATURA
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Departamento de Finangas

Numero / Série 167 / NFes Emissao 09/10/2018 09:57:29 Incidéncia Sao Roque (SP) ISS a reter Nao
Prest, do Servigo 09/10/2018 Céddigo de verificagao 2517.YO17.VVOM.GOFR Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: ARKIMEDES CENTRO MEDICO LTDA - ME
CPF / CNPJ: 27.776.696/0001-07 Reg.: Simples
Enderego: TIRADENTES, 527 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130470
Telefone: 47129821 Municipio: S0 Roque - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 26337 Cod. Mob.: 025337 Insc. Est.:
Email: departamentofiscal@qualiser.com.br

Nome Fant.:

ARKIMEDES CENTRO MEDICO LTDA - ME

Nome/Razio Social:
: 50.360.528/0001-40

CPF /CNPJ

Enderego:
Telefone:

Insc. Mun.:
Email:

Tomador de Servigos
CENTRO DE ACAO SOCIAL DE SAO ROQUE - C.A.S.
Reg.: Faturamento
Av. Santa Rita, 57 SALA 31, SALA 09 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130675
Municipio: Sao Roque - SP Pais: Brasil

18877 Insc. Est.: ISENTO

Codigo do Servigo/Atividade

4.03 - Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. { 2,01 %)

* S5 - Corespondente aos ilens de servigo do codigo tribuldnio municipal ou a LC 11672003

Discriminagio dos Servigos

Descrigao |, Unitario Qtd. Total
CONSUL TA COM VASCULAR R$ 75,00 1,00 RS 75,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$)

75,00

Outras Retengoes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores

Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

0,00 75,00 2,01 %
ISS(R$)
1,51 Valor Liquido: R$% 75,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:ARKIMEDES CENTRO MEDICO LTDA - ME

Recehi{emos) de ARKIMEDES CENTRO MEDICO LTDA - ME, os servicos constantes da nota fiscal N° 167, série NFes, conforme verificavel pelo

enderego eletronico:

http:fiwww govdigital.com,br/documento/2517.YO17. VWOM.GOFR

Data: !

! Assinatura:



WALMAR RECIBO DE PAGAMENTO

\ - . VENCIMENTO: ]
RECIBO N%: 1619  COMPETENCIA: 09/2018 OO/ VALOR: R$ 580,00

Recebemos de 300- C.A.S a quantia de R$ 580,00, referente a:
- Honorario R$ 580,00

€ para clareza firmo(amos) o presente.

ReEseEMOS
TR Sao Roque - SP, 06/10/2018

Walmar Assisténcia Fisco Contabil Eireli
58.987.462/0001-24



/ ~ WALMAR RECIBO DE PAGAMENTO

i . VENCIMENTO: _
RECIBO N% 1490  COMPETENCIA: 09/2018 g VALOR: R$ 200,00

Recebemos de 300- C.A.S a quantia de R$ 200,00, referente a:
- Livros Anuais R$ 200,00

e para clareza firmo(amos) o presente.
Anotagbes adicionais: IMPRESSAO+ENCADERNACAO+REGISTRO DE 04 LIVROS

RECEBEMOS

/i / S&o Roque - SP, 06/10/2018.

Walmar Assisténcia Fisco Contabil Eireli
58.987.462/0001-24



CHIP LT UNA UA COTANUIA TURIDSHIVA DE DAL MIULIUE

Departamento de Finangas
Noto Fiscal Eletronica de Servicos

BUSSAT 17208 09:28:35 Incidéncia

ochae g verificacan THIC OAWIL3EPENDIN  Exigibihidade

Prastador de Servicos
LRSS TENCIA SO CONTABRIL ik

N An2nul -4
Distacqua. 191 - Barm, Canirg - Cepr 1013
Manicigio S oo
Coel. Mob
i Meainaroontabyl com br
R
Tomador de Servigos
VTR TRO DE ACACHSOCIAL DE SAG RO
£TE 0 UMW i SR A0
Foeotrguarat¢r i i it 57 SALA AT SALA M. Baurr
ot Municinio: San oo
!‘\.
na 3 pietierra vom br
Codigo do Servico/Atvidade
et ifchesige semiens 1or e o A dinres
e mrag A s
Discriminacae dos Servicos
Descrigao
FME LT 1Z 7402092 ALIQUGTA 17 635, SERDN
v ENMGADERNACAO E REGIGTRO)

Tributos Federais
ies oSty

w!iétﬂa!hamento de \f:;"iore'.-".

Prarmtitas o CeilRS

= SR _."n!l""'_li-e!."?.'?- Ciaracdn por WAL RIAR A

GSTENCEA FISCO CONTABIL EIRELL - ME. 05 Lo
venficavel pelo enderago af

vdugdal combridocumento/F

Assinatura



o5 A35F091042477700018

e o 09/10/2018 10:45:43
=z TransaA§Apes Pendentes

1 RAPRIE aal

TransferA®ncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS CONVENIO CEN ACACQ SOC
AgA™ncia 523-1

Conta corrente 200514

Creditado

Nome ARKIMEDES C MEDICO LTDA
AgAPncia 523-1

Conta corrente 34230-0

Valor 75,00

Dala Nesta data

Assinada por JC024817 JOELMA EVA DE SOUZA 09/10/2018 10:42:49

JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA 09/10/2018 10:45:43

TransaA§ALo efetuada com sucesso.

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JB912997 MARIA F LIMA VIEIRA.



l! E l S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2018 - 08:48:40

CUMBIEE SAEAMT 0 TEMPT IF SERY G0
GFIP - SEKEIFLP 8.40

VENCIMENTO 05/10/2018

{07 -EATAD SOCIAL/KOME P 02-DDD/ TELEFONE
CENTRO DE ACAO SOCIAL DE SAO ROQUE CAS (0011)47129712
C4-51IMPLES CS—R.-':MUNHR;—\CAO 06-0TDE TRABALHADORES G'F—Al.iQUOT.‘\ FGTE
515 1 3.786, 39 1 8
S
H- B EAE (8-ID RECOLHIMENTOD lO—Ii:SCRICAOr’TIFO{ B} 11-COMPETERCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 50.360.528/0001-40 09/2018 07/10/2018
-l-;‘-—LJEi‘OSLTU 1 CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER o
302,91 0,00 302,91
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018%+* \
] 858000000038 029101791818 007621050854 036052800017] AUTENT [CACAOQ MECANICA

ly E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2018 - 08:48:40

TLMUOLE SPEANTY D0 TERIPT DE SERYCD

GFIP - S5EFIP B.40

VENCIMENTO 05/10/2018

0Z2-DDD¢ TELEFONE

FeRATARD SOCTAL KOME

CENTRO DE ACAC S0OCTAL DE SAO ROQUE CAS (0011)y47129712

33-FPAS 04-SIMPLES 05=-REMUNERACAD 06-0TDE TRABALHADORES o7-aLiQuoTh FOTS
515 1 3.786,39 1 8
{IMENTO 29-1D RECCLHIMENTO 10-THSCRICAD/TIPG{ 8 ) 11-COMPETENCIA 12=DATA DE VALIDADE
115 017980-9 50.360.528/0001-40 09/2018 07/10/2018
1 3=DEPASTITO ¢ CONTRIR SOCIAL 14-ENCARGOS 15=TOTAL A RECOLHER

302,91 0,00 302,91

**VATLOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018*+

[- 858000000038 029101791818 007621050854 036052800017| AUTENTICAGAO MECANICH

O R




Al

Emissio de comprovantes - 30 nivel

G331261533952914020
26/11/2018 16:00°40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.40
8523108523 SEGUNDA VIA ee10

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CAS CONVENIQ CEN ACAQ S0C
AGENCIA: 8523-1 CONTA: 28.851-4

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  858@0000003-8 0291e179181-8
808762105885-4 83685280001-7

Data do pagamento 85/18/2018
CNPI/CEL/CPF 58360528/0601-40
COMPETENCIA 09/20818
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/10/2018
VALOR DEPOSITO 302,91
Valor Total 382,91

DOCUMENTO: 188501
AUTENTICACAQ SISBB: 1.CFC.34F.66B8.918.121

Mais que Black Friday. O BB esta com
ofertas especiais para sua empresa.
Acesse bb.com.br/blackfriday e aproveite.

Transagao eleluada com sucesso por. JC024817 JOELMA EVA DE SOUZA.



2300707115 AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO IT DA C.L.T
DEC.-LEI H® 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGCOES DO DEC.-LEI N® 1.535 DE 13/04/1577

wrhe (S R

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDC COM C ART.135 DA C.L.T.,PARTICIPANDO HO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
i NOTIFICACAO
| HOME DO EMPREGADO H" CARTEIRA PROF.:
|MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DE SOUZA 0007402.00260-51P
N "D - FUNCAD: DATA ADMISSAO: HS.: I
22115 ENC DP PESSOAL 01/02/2012 H
|
5
PERIODOS J
|

e Dezembro de 2017 a 20 de Dezembro de 2018

UNIARIC:
o de 2018 3 01 de Novembro de 2018

D OFERTAS: i
bro de 2018 a 22 de OQutubro de 2018 RETORNO AC TRABALHO: 23 de Outubro de 2018 !

BASE PARA CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS |

| FALTAS NAD JUSTIFICADAS: | SALARIO BASE: BASE DE CALCULO:

000 | 2.198,54 1.465,69 |

PROVENTOS DESCONTOS i

015 ywalor da Remuneracgao 1.465, 69 102 1INSS 9,00 175,88 |
016 bono Pecuniario 732,84 :
017 MNMicicnal 1/3 Férias 488,56 |
318 acdclonal 1/3 Abono 244,28 5

S

TOTAL
ITOTAL DE PROVENTOS: | TOTAL DE DESCONTOS: LiQuIDO:
2.931,37 | ! 175,88 2.755,49
' Paln presente COMUnicanc ithe gue, de acordo com a lei, ser-lhe-aoc concedidas férias relativas ac periodo acima
| descrito a sua disp vao fica a amporzdncia ligquida de RS 2-755.-49
| *HOIE MIL SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS* *w++sx
VALOR POR
EXTENSO | .
1 5er paga adransadamente, 53c Roque, (03 de Setembro de R018 ;
i3 i
LA : LOCAL EDATA, i
IR A \ BAN L Ui v
Pl B *

MARIA;;DF. FATIMA OLIVEIRA DE SOUZA CENTRO DE ACAD SOCIAL DE SAD ROQUE CAS |
| . RECIBO DE FERIAS {
| DE ACORDO COM PARAGRAFQO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.

Dipeeti da firs CENTRO DE ACAD SOCIAL DE SAC ROQUE CAS / CNPJ: 50.360.528/0001-40 cestabelecida a
Awenida Th RITA 37 -~ SRLA 40 ,em 0D de Outubro de 2018

import; HS . 155,43

“DOLIS MIL BETE

“NTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVQSY*#*evs
VALOR POR

EXTENSO

que me o paga antecipadamente por motivoe das winhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acorde com a descrigio acima,

irmE G At * recebi em lempec, a0 qual dei 3 meu “CIFNTE®".

dow

S0 Roguo , 01 de Outubro de 2018 %ﬂd-— =
Cd
LOCAL E DATA MARJACBE FATIMA Q{IVEIRA DE SOUZA

ssente recibo, dando a firma plena e geral guitagaoy

ﬂ'BSFRVACﬁEg | . 17 do Art, 3% da C.L.T. - O cmprogado néo podera entrar om q:znrilas férias sem que aprescntc ao omprogador sua carteira



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Fopps 09/2018 |
|Empresa Divisao R.H. |
{0300 CENTRO DE ACAO SOCIAL DE SAO ROQUE CAS 002.000.000 |
'Avenida SANTA RITA , 57 - SALA 40 Funcdo i
'S3o Roque SP  18130-675 CNPJ: 50.360.528/0001-40 ENC DEP PESSOAL 5
INO Reg. | Chapa |Nome |
02115 | MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DE SOUZA !
| Cod. | Desaigio Referénda Ven to Descontos |
{001 . SALARIO NORMAL 10,00 732,85

| 015 | FERIAS 1.465,70

D16 . ABONO DE FERIAS 586,28

| 017 ' ADIC 1/3 DE FERIAS 488,57

| 018 | ADIC 1/3 FERIAS ABON 195,42

1080 | ADIANT 130 SALARIO 1.099,27

1100 | ARREDONDAMENT DO MES 0,41

1409 | VALE ALIMENTACAO 55,67 :
101 | INSS 9,00 65,96 |
102 | 1N.S.S S/FERIAS 175,88 |
{113 | TROCO ANTERIOR 0,97 |
{115 | LIQUIDO FERIAS 2.877,66
{116 | ABONO DE FERIAS 781,70 |
{ RESUMO DO Saldrio Base ! Sal. Contribuigdo Tota! de Vendimentos Total de Descontos .
| saLArio 2.198,54 | 2.687,12 4.624,17 3.902,17 |
f Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. Li QUIDO

; 3.786,39 302,90 | 666,89 ARECEBER 722,00 |

DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

301/NFes

Departamento de Finangas

Namero / Série 301 /NFes Emissao 08/10/2018 14:54:58 Incidéncia Sao Roque (SP) ISS a reter Nao
P{est. do Servigo 08/10/2018 Cddigo de verificagio 9CLP.XK3W.500G.V6ZQ Exigibilidade Exigivel RPS
\\ Prestador de Servigos
Nome/Razédo Social: CRUZ CORDEIRO SERVICOS EM SAUDE LTDA - ME
CPF / CNPJ: 27.114.938/0001-99 Reg.: Simples
Enderego: R. JOAQUIM DE OLIVEIRA, 126 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130140
Telefone: 1147129821 Municipio: S0 Roque - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 25114 Cod. Mob.: 018620 Insc. Est.: ISENTO
Email: sillascottacordeiro@hotmail.com
3 Nome Fant.: NOSSA CLINICA

Nome/Razdo Social:
CPF /| CNPJ:
Enderego:
Telefone:

Insc. Mun.:

Email:

Tomador de Servigos
CENTRO DE AGAO SOCIAL DE SAO ROQUE - C.AS.

50.360.528/0001-40 Reg.: Faturamento

SILVEIRA VIEIRA, 100 CAMBARA - Bairro: CENTRO - Cep: 18134140
Municipio: Sdo Roque - SP Pais: Brasil
18877 Insc. Est.:
cas_sr@terra.com.br

v
]

Cédigo do Servigo/Atividade

'4.03- Hospilais, clinicas, laboratérios, sanaldrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. { 2,54 %)

* 55 - Comrespondente aos itens de servigo do codigo Iibutano municipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigao Unitario Qtd. Total
"Em acordo com a Lei 12.741/2012 informo o Valor e o Percentual aproximado dos
Tributos referente aos servigos prestados, 16.14% R$75.05 Fonte IBPT" R$ 530,00 1,00 RS 530,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$)

530,00

Outras Retengées(R$)

0,00

Dedugoes Permitidas em Lei(R$)

Detalhamento de Valores

Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

0,00 530,00 2,54 %
ISS(RS)
13,46 Valor Liquido: R$ 530,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CRUZ CORDEIRO SERVIGOS EM SAUDE LTDA - ME

Recebi(emos} de CRUZ CORDEIRO SERVIGOS EM SAUDE LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N® 301, série NFes, conforme verificavel

pele enderego eletronico:

http://www.govdigital.com,br/documento/9CLP XK3W,500G.V6ZQ

Data: !

!

Assinatura:
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RECEBELIOS DE PAPELCOM BAZAR E PAPELARIA LTDA LE S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO ™ ] NF-e '

|
J! DATA DE RECEBIMENTO _i_lEENTIFICAGhO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i N° 030‘000'374 |
. | érie 1
, B I ) - FOLHA 1!1 ] _;
PAPELCOM BAZAR E PAPELARIA LTDA ME DANFE
Documento Auxiliar da
RUA PEDRO VAZ 37 Nota Fiscal Eletrﬁnica
CENTRO 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
SAO ROQUE - SP - CEP: 18130-490 1-SAIDA :_ 3518 1002 9175 1000 0152 5500 1000 0003 7410 0026 5972
Telefone: (11)4712-8547 N° 000.000.374 70 R T
Email: papelcom@papelcom.com.br SERIE 1 onsulta de autennmdade no portal nacional da NF-e
FOLHA 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOD S [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Yenda a vista ‘ 135180683284845 2018-10-05 11:12:03-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
653045830116 02.917.510/0001-53 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ACAO SOCIAL DE SAO ROQUE - C A S. ] 50. 360 528!0001—40 05/10/2018
ENDERECO ' i BAIRRO | DISTRITO o CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
AV SANTA RITA 57 SALA 40 VILA SANTA RITA 18130-675 05/10/2018
MURICIPIO i TELEFONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO ROQUE SP 11:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
0.00 ‘ 0.00 0,00 0,00 87.50
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 77| OuTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 87.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE Por'é"f:éiirln - CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF | CnPJiCPF
e v 9] 000.000.000-00
ENDERECO MUNICIPIO l UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE __| MARCA NUMERAGAG | PESOBRUTO | pesoviauno
0 | } 0 0
DADOS DO PRODUTO S ) i
£ODIDa DO |DESCRIGAD DO PRODUTO HCM/SH | CST/| CFOP |UNIDADE |QUANTIDADE|  VALOR VALOR  |BASEDECALC| VALOR VALOR |ALIQ.| ALQ
PRODUTO |esosu| | uniTAriO TOTAL DO ICMS ICMS BL|ICMS | P
laga112605705 |CARTUCHO HP 662 COLOR £4430023| 102 | 5405 | UN 1.00] 60.00 60.09 0.00 oool ocol oad 000
|3154148535118 |GRAMPEADOR MAPED UNIV A17 PTO 953511 84729040 102 | 5405 | UN mo] 27.50| 27.50 00 cst_}j___ cca! 000, 0U0
CALCULO DO ISSQN i _
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSCN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Valer aproximado dos tnbutos RS 27 83 (31 80%) Fonte IBPT
Pagina 1 =
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PAPELCOM BAZAR E PAPELARIA LTDA ME DANFE
eerirltl || [T
| RUA PEDRO VAZ 37 Nota Fiscal Eletronica
; CENTRO 0-ENTRADA | | | [CiAwoeceso = e
| SAO ROQUE - SP - CEP: 18130-490 1- SAIDA 3518 1002 9175 1000 0153 5500 1000 0003 8110 0026 6710
E?’rllzriﬁn{;;E;;:);‘r:lg;)?a?eil'com,com.br 8 %egét;goism Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T
Venda a vista 135180726110767 2018-10-23 14:46:55-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CcNPJ =
653045830116 02.917.510/0001-53 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NoME 1RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO ]
CENTRO DE ACAQ SOCIAL DE SAO ROQUE - C.AS. 50.360.528/0001-40 23/10/2018 I
| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
AV SANTA RITA 57 SALA 40 VILA SANTA RITA 18130-675 23/10/2018
 MUNICiPIO TELEFONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
'SAQ ROQUE SP 15:45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR /{VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | CNPJICPF T
S orei: 5 e e ® 000.000.000-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 - 0 0o )
DADOS DO PRODUTO -
[cépioooo ‘éiéﬁ:mcﬁo DO PRODUTO NCM/SH | cST/] CFoP |UNIDADE [QUANTIDADE|  VALOR VALOR |BASEDECALC] VALOR | VALOR |Au.| ALiQ
PRODUTO CS0sM UNITARIO TOTAL DO ICMS ICMS P |icws | 1Py
886112695705 JCAR TUCHO HP 662 COLOR 84439923| 102 | 5405 | uUN 1,00 50,00 50,00 0,00 000| o000| 000 000
886112695699 [CARTUGHO HP 662 PRETO o 84439923| 102 | 5405 | UN 1.00 50.00 50,00 0,00 0.00] o000| 000 000
CALCULO DO ISSQN
‘ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
| 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aproximado dos ributos: RE 29,51

{29,51%). Fonte: IBPT.

RESERVADO AQ FISCO




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

[Empresa

0300 CENTRO DE ACAQ SOCIAL DE SAQ ROQUE CAS

{Rua CAPITAO SILVEIRA VIEIRA , 100
|Sdo Roque

/ SP 18134-140

CNPJ: 50.360.528/0001-40

Competéncia '
10/2018
Divisio R.H. i
002.000.000 |
Func3o |
ENC DEP PESSOAL

[No Req. | Chapa

Nome

02115 MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DE SOUZA
[ cod. | Descriio Referéncia Vencimentos Descontos |
1001 | SALARIO NORMAL 10,00 732,85
1015 | FERIAS 1.465,69 f
| 016 | ABONO DE FERIAS 806,13
| 017 | ADIC 1/3 DE FERIAS 488,56
/018 | ADIC 1/3 FERIAS ABON 268,70
1100 | ARREDONDAMENT DO MES 0,84
1409 | VALE ALIMENTAGAO 55,67 i
{101 | LN.SS 9,00 65,95 |
1102 | LN.S.S S/FERIAS 175,88 |
113 | TROCO ANTERIOR 0,41
| 115 | LIQUIDO FERIAS 1.778,37 |
| 116 | ABONO DE FERIAS 1.074,83 |
| |
|
! |
|
|
|
I
I RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicao Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 2.198,54 | 2.687,10 3.818,44 3.095,44 |
| Basc Cal. FGT.S F.G.T.S do Més Base CAl. LR, LiQuipo :
: 2.687,10 214,96 666,90 A RECEBER 723,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

L | » .. {f 7o IR



