Numero
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00001420

Data/Haora Emiss&o
05/10/2018 08:21:57

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL  44i00 Verificagéo
206 VDFI-ERFT

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social Emalil

MEDSET - CLINICA INTEGRADA LTDA - ME tiaguim@solucaocantabilpicale.com br

CNPJ/CPF Ins. Estadual Insc. Municipal

09.408,108/0001-92 J
Enderego Bairro CEP
CAPITAO ELIAS MOREIRA, 36 CENTRO 14470-000
Municipla UF Fona
PEDREGULHO sP (16) 3171-3244
Raz#io Social
ESPACO ACOLHEDOR AYLTON BATISTA
Emall CNPJCPF Insc. Estadual Insc. Municipal N¢ Licapea
anamarting16@gmail.com 48,733, 473/0002-80
Enderago Balrro . CEP
RUA CLEMENTINO TEIXEIRA, UNIDADE ASSISTENCIAL BELA VISTA 14470-000
Municipio UF / Pais Fane
PEDREGULHO SP I BRASIL 3171-2908
DISCRIMINAGAO DE SERV R e R
Codigo Servigo Alig.(%) Base Calculo Iss Ret. (%) Iss Rel. (R$)

(RS)

04,02 Referente ha 12 exames médicos ocupacionais ( R$ 30.00 cada). 385 360;‘2)(”& 0,00

o5

& il
F S
P &
{f}:q@ M
LETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPRD) a}) Qnge P SONDGRAFIA, RESSONANCIA | | . /g/ y

D)
S &

CLASSIFICACAO DOS SE
04.02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGI

Base de Célculo (R$) Valor do ISS (R$) il Nota (R$) Liguido (R$)
360,00 _ 14,22 360,00 360,00

DISCRIMINAGAQ ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA

Aet hd 12 pacionals ( RS 30.00 cada).

INFORMAQQE_S;G B .' N m : - 3 e b “

Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R§0,00
1SS Devido am Outro Municipio : NAQ
- Esta NF-a foi emitida com respaldo na Lel n® 2135/2012 no Decreto n® D07/2011 - Empresa prestadors de servigos @ optante pelo Simples Nacional

- Local da Prestagio: PEDREGULHO
|denlificagio do Tomador fora do Pais

Deciaro que recebi a efellva Prestaglo de Servigo constante na Nota Fiscal,
Data: _ [/ Assinatura.



UM TUI£U 1D

Banco ao Brasii

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL -  14:45:41
242602426 SEGUNDA VIA aee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA D C E BARSANULFO

AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12.777-9
DATA DA TRANSFERENCIA i1e/1e/2018
NR. DOCUMENTO 552.426.000.061.013
VALOR TOTAL 360,00

*#*#x%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WAGNER F. CALCADO

AGENCIA: 2426-0 CONTA: 61.013-5
NR. DOCUMENTO 552.426.000.012.777

NR.AUTENTICACAO 6.195.85A,485.110.503

e llinswl i s bl e e e = VY e P e e P B ARAE L LA CAAFAL RS L LA tn

addan



Nudmero
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 90000611

Data/Hora Emisséo
06/10/2018 09:10:24

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL | Gagico verificacao

206 ZDBQ-FQNI

i SR

Raz#o Social i 5 TR e Email

n LABORATORIO CARDOSO BORGES LTDA - ME argpedregulhense@hotmail.com
|
CNPJ/CPF Ins. Estadual Insc. Municipal

NAGHALOGO = g, 510530000147 Li
Enderega Bairro CEP
R TENENTE SALVIANO, 136 CENTRO 14470-000
Municipio UF Fone
PEDREGULHO SP {16) 3171-1123
RazBo Secial
ESPAGO ACOLHEDOR AYLTON BATISTA
Emall CNPJICPF Insc. Estadual * Insc, Municipal
anamarting16@gmail.com 46.733.473/0002-80
Enderego Balro CEP
CLEMENTINDG TEIXEIRA, 80, UNIDADE ASSISTENCIAL BELA VISTA = 14470-000
Munigipio
PEDREGULHO
DISCRIMINAGAQ DE SERVIGOS E D T
Cadigo Servigo Aliq.(%) Base Calculo Iss Ret. (%)

(RS) |
3.00 40,00 0,00

Qv\p&é‘?ﬁ
FES )
qﬁﬁ?}é

CLASSIFICAGAO DOS SERVIGOS

04.02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SO FlA, RESSONANCIA | |

Base de Caleulo (R$) Valor do ISS (R$) Total da Nota (R$) Liquido (R$)
40,00 1,20 40,00 40,00
DISCRIMINACAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA

Val. Aprox. Tributos; Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0.00. Municipal (0,00%) R$0,00

ISS Devido em Oulro Municipio - NAQ

- Esta NF-e fol emitida com respaldo na Lei n® 21356/2012 no Decreto n® 007/2011 - Empresa prestadora de servigos & optanie pelo Simples Nacional
- Local da Prestagdo: LABORATORIO CARDOSO
Identificagio do Tomador fora do Pais:

Declaro que recebl a efetiva Prestagio de Sarvigo constante na Nota Fiscal.
Data: _/ [ Assinatura:

N‘LW

iss Ret. (RS)




duriuviZuia Banco ao osrasi

1e/10/2018 - BANCO DO BRASIL -  14:45:41
242602426 SEGUNDA VIA geel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA D C E BARSANULFO

AGENCIA: 2426-0 CONTA: 12.777-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/108/2018
NR. DOCUMENTO 552.426.000.100.121
VALOR TOTAL 40,00

*#*ssxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO C B LTDA

AGENCIA: 2426-0 CONTA: 100.121-3
NR. DOCUMENTO 552.426.000.012.777

NR.AUTENTICACAOD ©.F8D.FC9.D72.1EC.7E@

bttt e Hewal bl come baleceifleem =t LhMiclhicmane me=F-L00L IAAFJ_ LA _AAFAL AR Y. LAAAU amian



RECEBEMUS DF DROGAFARMA DE FRANCA LTTVA OF PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nn
S

NF-e
000003280
ERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

rorogarama 5p

————

TEL: (16)2171-1986

DROGAFARMA DE FRANCA LTDA

PRACA DEZOITO DE MARCO, 227 -
& CENTRO - CEP:14470-000 - PEDREGULHO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA ||
NOTA FISCAL ELETRONICA

RN

Il

I

0 - ENTRADA

1

CHAVIE DE ACESSO
3518 1049 2196 8600 2734 5500 1000 0032 8010 0003 2801

1 -SAIDA

N° 000003280 FL.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fuzenda, gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

-
NATUREZA DE OFERACAQ

Nota Fiscal Emitida para ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZATAQ DE USQ

135180690905052 09/10/2018 10:07:57
=]

rNsi'chAg ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB.
518013215113 49.219.686/0027-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAG
CASA DA CRIANCA EURIPEDES BARSANULFO 46.733.473/0002-80| 09/10/2018
ENDERECO BAIRRO ) DISTRITY CEP DATA SAIDA  ENTRADA
RUA CLEMENTINO TEIXEIRA, 90 BELA VISTA 14470-000] 09/10/2018
MUNICIFID TONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PEDREGULHO {16)3171-2909 SP
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMA SUBST VALOR DO ICMS SURST VALOR APROX. DOS TRIILTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 941
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSP. ACESS VALOR DO IP1 I
0,00 0,00 58,26 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIOO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNP)CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO 3 TNSCRILAD ESTADUAL
GUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTO PRS0 LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

VALOR AS
Pl jewms]

COmGo DO - iz N e B PNl
L DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO.
80194 FUMAR QUETIAPINA 25MG 30CPR NVQ

58,26 0,00 0,00

0.00] 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

m;ﬂ 080 [5920 |un

& =
TS

-
i-.u.""'
P -

VB

INFORMACONES COMPLEMENTARES

REF.

AGENCIA 1543

CUPOM FISCAL: 715806
DEPOSITO EM CONTA, BANCO SANTANDER,

Vocé pagou aproximadamente!

CONTA 130001105,

CFe-SAT Ref.: (3518 1049 2196 B600 2734 5900 0573 6610 1614 3347 2116) MD-35:

R§ 9,41 de tributos federais - R§ 0,00 de tributos
estaduals - R§ 60,57 peloa produtos - Fonte: IBPT/empre - SP D529CB

RESERVADO AQ FISCO




U1

[TV}

uieuio Balil 4l oidasi
le/1e/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:45:41
242602426 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA D C E BARSANULFO

AGENCIA: 2426-@ CONTA: 12.777-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/18/2018
NR. DOCUMENTO 553.092,000.009,048
VALOR TOTAL 69,98

#*s*+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DROGAFARMA DE FRANCA LTDA

AGENCIA: 3@92-9 CONTA: 9.848-4
NR. DOCUMENTO 552.426.000.012.777

NR.AUTENTICACAO .5E5.470.478.45B.19A

el 2o bale M e A WA EEAR e e aca o= L LIS LT

O TR T T L ]
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REDE

INOVA

DROGARIAS

FARMACIA NOSSA SENHORA APARECIDA
R:Prag¢a 18 de Mar¢o,211
Cnpj: 66.135.948.0001-62

TEL: (16) 3171 1202
ORCAMENTO PARA ESPACO ACOLHEDOR

QUETIAPINA 25 MG -2CX 38,00 CADA

VALOR TOTAL: RS 76,00



DROGARIA TOTAL PEDREGULHO
R: RODOLFO DE ALMEIDA, 209
(16) 3171-2634

ORCAMENTO PARA ESPACO ACOLHEDOR

QUETIAPINA 25 MG 60CPS - 43,50 CD CX.

VALOR TOTAL R$ 87,00

02.137.928/0001-48 1

SAPI0 E ANGELO DROGARIA
E PERFUMARIALTDA

Praga FralAlexandre, 203
Bela Vista- CEP: 14470-000
PEDREGULHO -SFP  w



No DO RECIBO | No DO TALAQ
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ]
erado por www.cantrolenanet.com.br
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS)
CASA DA CRIANCA EURIPEDES BARSANULFO 46.733.473/0002-80
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS
DE Referente a Cobertura de Felga 7 dlas ,AIMPORTANCIADERS 444,16
quatrocentos e quarenta € gquatro reais e dezesseis centavos
,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO:
SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS I. VALOR DO SERVIGO PRESTADO 144,16
0.
SOMA RS 444,16
Informagdes Adicionals / Outros RPAs DESCONTOS:
Total Rend: Total IRRF: 1.
Total Dedugdes: Total INSS: i
NUMERO DE INSCRIGAQ J{ _NV’ = V.
CPF: 381.070.848-88 i VI,
INSS: GJQI" -, 0,00
46.220.998-2 "’ {p VA LlQuipo Rrs 444,16 i
My (} INATURA
NUMERO / ORGAO EMISSOR é a
74 NOME COMPLETO
DATA
i yECIDA QTAVIO

¥ &/
g@ép\g BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

erado por www.oommnanal_com_hr
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

No DO TALAO

No DO RECIBO
o.‘_.
o i, 0007

> 2

7
/ MATRICULA (CNPJ OU INSS)

CASA DA CRIANCA EURIPEDES BARSANULFO

733,473/000; 80
RECEBI DA EMPRESAA ID " TAQAO DOS SERVIGOS
DE Referente a Cobertura de Folga 7 dias 44,
quatrocentos e quarenta @ quatro reais e dezesseis centavos \0

,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO?
SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS | VALOR DO SERVIGO PRESTADO #9416
I
SOMA RS 444,16
Informagdes Adiclonals / Outros RPAs DESCONTOS:
Total Rend: Total IRRF: .
Total Dedugbes: Total INSS: N
NUMERO DE INSCRIGAO V.
CPF: 381.070.848-88 VI
INSS: Vil 0,00
46.220.998-2 VALOR LIQUIDO RS 444,16
IDENTIFICAGAO ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR
LOCAL DATA NOME COMPLETO
SEAREEULHD MARILUCI APARECIDA OTAVIO

VOLTAR I Instrugdes de Impressdo: Para imprimir use a opgdo do seu navegador de internet.
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) ¢ margens minimas & esquerda ¢ 4 direita do formulario,




SuHiuiZu 1o

Banco ao orasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.83.33
2426002426 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA D C E BARSANULFO
AGENCIA: 2426-8 CONTA: 12.777-9
==== =
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA D C E BARSANULFO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4894-1 - PEDREGULHO
CONTA: 300.006.1B9-6

FAVORECIDO: MARILUCI APARECIDA OTAVIO
CPF/CNP]: 381.870.848-88

VALOR: R$ 444,16
DEBITO EM: 18/18/2018

DOCUMENTO: 181801

AUTENTICACAO SISBB: 4.DF9,E99.CBD.172.A32

L e N T e o B s _EAL AnAe

Jo dL A _AAFEAL IR LA bR AL

aaia



CASA DA CRIANCA EURIPEDES BARSANULFO
CRECHE EURIPEDES BARSANULFO

BERGARIO IZAURA ROQUE QUERCIA
FUNDADAEM26DEQUTUBRODE1972 ~CNPJ 46.733.473/0001-07
Reaq. as fls. 6/7,s0bn.°7do livro A, n.° 1,Cartério do Registro Geral de Imoveis e Anexos
Reconhecidadeutilidadeptiblica,conformelel Municipal 71 de 11/ 09/73
Registrada como obra social na Secretaria de Promogéo Social sob n.” 2979 e no
Conselho Nacional de Servigo Social pelo proc. n.° 258 442 em 10/11/78.
ESPACO ACOLHEDOR AYLTON BATISTA
FUNDADO EM 02 DE ABRIL DE 2014 —CNPJ 46.733.473/0001-07

NOME DO EMPREGADOR: CASA DA CRIANCA EURIPEDES BARSANULFO

CNPJ n.° 46.733.473/0002-80

NOME DO EMPREGADQ: Rayane Simmons Secco

CARGO: CUIDADORA

Valor: R$ 150,00 (Cento e Cinquenta Reais).

Declaro, para todos os efeitos, ter recebido a titulo de "Adiantamento
Salarial”, a importancia de R$ 150,00 (Cento e Cinquenta reais), e em
consonancia com o dispositivo no art. 462, caput,da CLT, tenho a plena
ciéncia de que o respe;tlv alor sera descontado, pelo empregador,
do meu paga referente ao més de Outubro de 2018, em 0

laria WN
M; - ¥
dﬁo}g)/ $% wf"?{

Pedregulho, 10 de Outubro de 2018.

fopos Stmtoarn Srto

Assinatura do Empregado

S
%

Rua Rodolfo de Almeida, 275 - Fone(016) 3171-1102 - CEP 14.470.000 —Pedregulho — SP
“EDUCAR UMA Ci CISO P u




VR IVIPAVET.] Banco ao orasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.33

2426002426 SEGUNDA VIA 9002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA D C E BARSANULFO
AGENCIA: 2426-@ CONTA: 12.777-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA D C E BARSANULFO

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @137-6 - PEDREGULHO

CONTA: 13.001.118-6

FAVORECIDO: CASA D C E BARSANULFO

CPF/CNPJ: 46.733.473/0002-808

VALOR: R$ 150,00
DEBITO EM: 10/18/2018

——==s===================== ==

DOCUMENTO: 101002
AUTENTICACAOQ SISBB: A.ED4.B@5.866.03D.0A6

UPPUSII T RS I 0 S T IR R L A A T B FoEEAL AMAE I LA LAAFAL A LA L Enall AFia e



QUM IUIEZU 1B nmeniet Lbaliniity

& Santander

Dados Pessoais:

Nome do Funcionario: RAYANE SIMMONS SECCO CPF do Funcionario: 396.426.168-82

Dados do Pagamento:

Conta Débito: 13-001118-6 Forma Pagamento: CC N¢ Pagamento: 900000323
Data Pagamento: 10/10/2018 Data Agendamento: 10/10/2018 Data Débito: 10/10/2018
Status: Efetivado
Motivo:

Valor: 150,00

Histérico:

Ag/Conta Informada: 0033 0137 01-012784-4
Ag/Conta Salario: 0033 0137 71-004124-8
Ag/ Conta Final: 0033 0137 01-012784-4



No DO RECIBO | No DO TALAO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA -
gerado por www.controlenanet.com.br
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS)
CASA DA CRIANGCA EURIPEDES BARSANULFO 46.733.473/0002-80
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
DE Referente a Cobertura de Ferias 09/2018 ,AIMPORTANCIADERS 1.167,73
um l'ﬂll, cento e sessenta e sete reais e setenta e nove centavos
,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO:
SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS I VALOR DO SERVIGO PRESTADO  1-167,7%
I
SOMA RS 1.167,79
Informagdes Adicionals / Outros RPAs DESCONTOS:
Total Rend: Total IRRF: .
Total Dedugdes: Total INSS: ”
NUMERO DE INSCRIGAO V.

CPF: 263.386.498-89 Vi

INSS: Vil 0,00

27.410.161-0 VALOR LIQUIDORS 1 - 167,79 \

IDENTIFICAGAO ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR ; - 5
? 1 U, JPHR~ -
LOCAL DATA
SEDREGULHO CRISLANE APARECIDA SILVA ROSA

No DO RECIBO | No DO TALAO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 308
erado por www.controlenanet.com.br
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS)
CASA DA CRIANCA EURIPEDES BARSANULFO 46.733.473/0002-80
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS
DE Raefarente a Cobertura de Ferias 08/2018 , A IMPORTANCIADERS !.167,79
um mil, centoc e sessenta e sete reais e setenta e nove centavos
,CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO:
SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS L. VALOR DO SERVIGO PRESTADOD ~ 1.167,7%

I

SOMARS 1.1€7,79

DESCON‘G V
=5

Informagdes Adicionais / Outros RPAs

Total Rend:
Total Dedugdes:

CPF; 263,386.498-89
INSS:
27.410.161-0

VALOR LlQuiDoRrs !.1€7,79
<~ ASSINATURA

NUMERO ‘t, q#,’q, ¥ ORGAO EMISSOR
Qg’z‘ﬁjé .
LOCAL @" DATA
PEDREGULHO CRISLANE APARECIDA SILVA ROSA
VOLTAR I Instrugdes de Impressdo: Para imprimir use a opgdo do seu navegador de internet.
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e & direita do formuldrio.






RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL

Numero
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000031

Data/Hora Emissao
11/10/2018 10:02:15

Codigo Verificagao

206 DXUN-HPBX
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social Email
VALDIR JACOBINI JUNIOR 33441899806 valdirjacobini@gmail.com
CNPJ/CPF Ing. Estadual Insc. Municipal
) 20,499 876/0001-31 0
Enderego Bairro CEP
RUA DR. FRANCISCO FERREIRA RAMOS, 152 BELA VISTA 14470-000
Municipio UF Fone
PEDREGULHO SP (16) 9196-6874
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ESPAGO ACOLHEDOR AYLTON BATISTA
Email CNPJ/ICPF Insc. Estadual Inse. Municipal N* Licenga
espacoacolhedorpedmguiho@grmail com 46 733 473/0002-80
Enderago Bairro CEP
RUA CLEMENTINO TEIXEIRA, 80 UNIDADE ASSISTENGIAL BELA VISTA 14470-000
Municipio UF | Pnis Fone
PEDREGULHO SP / BRASIL 3171-24900

DISCRIMINACAQ DE SERVIGOS E DEDUCOES

Codigo Servigo Alig.(%)
14.35 REF. A PRESTAGCAQ DE0 0.00
O
NN
(.:0‘,\ g@@
SR
S
aq\»\o(,é@
AR
NSRS Lo S
0“%\3“ S 5
o
A \dqﬁ
CLASSIFICACAQ DOS SERVICOS
14,35-5ERVIGO DE PINTURA | |
Base de Calculo (RS) Valor do ISS (RS) Total da Nota (R$)
130,00 0.00 130.00 130,00

DISCRIMINACAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA
REF. A PRESTACAD DE SERVICOS DE PINTURA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val, Aprox. Tributos: Fedaral (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0.00
S8 Devido em Outro Municipn - NAGQ

Esta NF-e fol emitida com respaido na Lai n® 21356/2012 no Decrelo n® 00712011 - Empresa prestadora de servigos & optants pelo ME|
dentificagao do Tomador fota do Pals

c.wGOB‘-}
UC $3. 00 h245

Declaro que recebi a efeliva Prestagdo de Servigo constante na Noia Fiscal.
Data; [ / Assinalura

Base Célculo Iss Ret, (%) Iss Rel. (R$
(RS)

130,00 0.00

QV‘Q)O B

_ ¥
A

Liguido (R$)



JuiiviZuie Banco ao srasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/1e/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.03.33
2426002426 SEGUNDA VIA 8002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA D C E BARSANULFO
AGENCIA: 2426-@ CONTA: 12.777-9
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA D C E BARSANULFO
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©137-6 - PEDREGULHO
CONTA: 13.001.234-5

FAVORECIDO: VALDIR JACOBINI JUNIOR 33441899886
CPF/CNP]: 20,499.876/0001-31

VALOR: R$ 130,00
DEBITO EM: 11/10/2018

DOCUMENTO: 181101
AUTENTICACAO SISBB: 6.902.E95.763.4A7.BB6

Transagao efetuada com sucesso por: JC342433 SIMONE N S TEIXEIRA.
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VALDIR JACOBINI JUNIOR
CNPJ: 20.499.876/0001-31
(16) 99196-6874

SERVICO DE PINTURA DE 1 SALA INTEIRA, SALA
DE ADMINISTRACAO R$ 130,00
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MARCELO LAUREANO DA SILVVA
CPF: 280.660.758-20
(16) 99403-8978

PINTURA DE SALA R$ 180,00



ADEMIR PEREIRA
(16) 99354-0645

PINTURA DE SALA

R$ 150,00
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=STADOR DE SERVIGOS
Razao Sacial

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL

206

ISRAEL FERREIRA DE OLIVEIRA 03700533624

CNPJICPF

25.224.750/0001-78

HINGTON FERREIRA COELHO, 18
o UF
lho SP
'k DE SERVICOS

o
RIANGA EURIPEDES BARSANULFO

BEpgmal.com

DOLF O DE ALMEIDA, 2756, UNIDADE EDUCACIONAL / UNIDADE

EMNCIAL

GULHO

'CRIMINACAO DE SERVICOS E D@ug

)0 Servigo

f. e d (d
fl: .l:‘ ;;res cao de ser@ﬁ‘
r.9 0‘*

ICACAD DOS SERVICOS
ICADCIVIL ||

v Calculo (R$)
0,00

FIMINAGAD ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA

Valor do 1SS (R$)

Ins. Estadual

Bairro

CENTRO

Fone

(016) 9327-4755

CNPJ/ICPF

46.733.473/0001-07
Bairro CEP
BELA VISTA

UF / Pals Fone
sP ERASIL

la de coardenadona e manutengao no chuveiro

Tolal da Nola (RS)
175,00 175,00

fag iy tie servigo de alvenaria da sala de coordenadoria e manutengdo no chuvemo elelrico

" MACOES COMPLEMENTARES

Lutos: Fedaral (0,00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00

Municipio . NAQ

5 con respaldo na Lel n® 2135/2012 no Decrelo n" 00772011 - Empresa presladors de semvigos @ optanie pelo MEI

wiador lora do Pais;
%{, C/C/yl- —Lr

X

e racebi a efetiva Prestacdo de Servico constante na Nota Fiscal.

Assinatura;

Inse. Estadual

14470-000

Alig.(%)

Numero
00000014

Data/Hora Emissao
16/10/2018 15:34:13

Cadign Verificagao
GCLW-QMuO

Email
Israel@gmail.com

Inse. Municipal

CEP
14470-000
Inst, Municipal
Base Calculo Iss Ret.
(RS)
0.00 175,00 0,00

Liquido (R$)

N* Licenga

(%) Iss Rel. (RY






ISMAEL FERREIRA DE OLIVEIRA
CNPJ: 25.224.750/0001-78
(16) 99327- 4755

CONSERTO DE CHUVEIRO E ALVENARIA EM SALA VALOR TOTAL:
175,00
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MARCELO LAUREANO DA SILVA
CPF: 280.660.758-20
(16) 99403-8978

SERVICO DE ALVENARIA SALA DE ADMINISTRACAO
E MANUTENGCAO DE 1 CHUVEIRO

R$ 210,00



ADEMIR PEREIRA
(16) 99354-0645

SERVICO DE ALVENARIA EM SALA E
MANUTENCAOCHUVEIRO

R$ 200,00
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