
SF - SECRETARIA DE FINANÇAS 
PRESTAÇÃO DE CONTAS• CHECK l.lST .. DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA 

ROCESSO ADMINISTRATIVO Nº IND. Nº 
ObjetivQ: Ve,ifica1 a /e a/idade a adequação da documentação obtiga(ória para celebtaçãQ do convênio, conforme o Manual de Convênios 

Item 4.4.2 Da Presta ão de Contas Parcial manual de convênios Dec. 10.787/13 SIM NÃO FL. COMENTARIOS 
ópia ci_o Plano de trabalho, devidamente assinados J)_e f.a concedente e convenente; X 

có_e_ia do termo de convênio e seus termos agitivos; 1 1 X 
có_e_ia da i=>_l.lblicação no IOMO; 1 1 X 
relatório verificador, devidamente assinado por responsável da secretaria gestora; 1 1 X 
relatório de execução físico-financeira; (Anexo Ili); 1 1 X 
demonstrativa da execução da receita e da despesa, evidenciando os recursos recebidos em 
transferência, a contrapartida, os rendi1T1entos auferidos da aplicação dos recursos no mercado 
financeiro, qu_ando for o c:aso, eo~saldos d~fec;t.JJsos não aplicados; (Anexo IV); 
relação de pagamentos; (Anexo V); 
relação dos bens adquiridos, produzidos ou construídos com recursos recebidos; (Anexo VI); 
extrato da conta bancária específica do período que se estende desde o recebimento da 
primeira parcela até o último pagamento, iniciando com saldo (zero) e conciliação bancária; 
{Anexo VII); 
relatório de cumprimento do objeto; (Ane_xo_VIII); 
relatório de açom!)_<3_n_h_amento da execução do convênio~ (AQ_exg_ IX); 
demonstrativa de rendimentos da aplicação financeira(mensal); 
cópia do termo de uecebimento definitivo da obra, quando o objeto do convênio for a realização 
de obras. ou servi_ç_os de engenharia; 
có_eia das cotaçQe~ de preços realizéi_das para a aquisição d~ ben~ ous~rviços; 

original e cópia dos comprovantes de todas as despesas realizadas (notas fiscais, recibos, 
cupons fiscais, guia de recolhimento dos impostos retidos) e dos respectivos documentos de 
_E>_agamentos (c_é>!)_i~ de cheque, orcte~bancária, ordem de pagamentg_Letc); 
comprovação do recolhimento mensal dos encargos trabalhistas, quando a aplicação dos 
recursos envolver gastos com pessoal; 
certidão expedida pelo CRC/$P, comprovando a habilitação profissional do responsável pelos 
balanços e demonstrações contábeis. 

NOTAS 
mensais ou trimestrais, 
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X 
X 

X 

X 
X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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Convenente 

PREFEITURA DO MUNICf PIO 
DEOSASCO 

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FISICO -FINANCEIRA 

ANEXO Ili 

Nº do Indenizatório 

INSTITUTO DE GESTAQ ADMINISTRAç_AO E TREINAMENTO EM SAUDE ~ IGATS 

Projeto 

Meta 

1 
1 
1 

RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS - RT 1 E RT2 

Etapa 
Fase 

1.1 !REPASSES 
1.2 !TOTAL DE PAGAMENTOS 
1.3 IPROVISIONAMENTOS 

FÍSICO 

Descrição 

Período 
AGOST0/2020 

VALOR 

R$ 2~7.253,27 
R$ 102.038,07 
R$ 19.952,29 



~ PREFEITURA DO MUNICf PlO DE 
OSASCO 

Etapa 
Meta 

Fase 

1 1.2 GASTOS 
1 1.3 PROVISIQNAME:NTOS 

- ~ 

/ ) 
/ /""\ CONVEl \(14 ~ 

Diretor eral L..,.,._ , 

OSAst o . 03 DE ~ e: .. - ~ - :--... -/, "'\ a 

~ 
li lt.-r- _) ,-

\ \ 

RELA TÓRIO DE: EXECUÇÃO FISICO-FINANCEIRA 
ANEXO Ili 
Q=OLHA2/2) 

FINANCEIRO 

R$ 
R$ 

Total Geral (R$) R$ 

RESPONSAVELPELAEXECUÇAO 

/ CoontenadQrConá6iUFd.o 
y // / -- í/-,., 

;!, ~~ira Vicen e-C~~na SRT IGATS 

Total 

102.038-07 
19.952,29 

121.990,36 



~ 
P.RE.FEITU.RA DO .M1J.MCJPJO 

DE0SASC0 

RELATÓRIO D.E REC.EJTA .E D.ESPES.A 

.MI.E.XOJY 

Convenente Nº CONTR.GESTÃO 

IN.STJJ.UTO DE GESTA.O ADMINISTRACA0 E REINAMENTO EM SAUDE - IGATS 048/2020 

Projeto I Período 

RESIDENCIAS TERAPEUCIAS • RT 1 E RT2 1 AGOSTO/2020 

RECEITA I DESPESA 

Valor-es -r.ecebidGs im,lusive os ,.endimentos: 

S!lldo do PerJodo Anterior 

RGCUr&OS .fmanceiros 

Transferidos pelo Concedente 

Recursos Próprios {Contrapartida) 

Outros 

Total dos Recursos Financeiros 

Rendimento de Aplicação i=inanceira 

período 01 A 31 /07/2020 

Rendimento Líquido 

Rendimento Liquido 

Total dos Rendimentos 

Despesas realizadas conforme relação de pagamento (Anexo 
V) 

R$ 109.290,49 

Pagamentos R{lalizados 

Com Recursos do Concedente 

Outros 

117.962,78 !Total dos Pagamentos Realizados 

Recolhimento 

19.952,29 ,(devolução de saldo) 

Saldo para o período seguinte 

247.205,56 !TOTAL 

Coordena 

1-02.-038,07 

R$ 102.038,07 

125.219,42 



RELAÇÃO DE PAGAMENTOS A SEREM REALIZADO 

Convenente N" do CONTRATO DE GESTÃO 

INSTITUTO OE GESTAO ADMINSTRACAO E T~EINAl\1ENTO EM SAUDE - IGATS 048/2020 

Proieto: Perlodo 

RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS - RTS 1 - RTS 2 
AGOSTOl2020 

OsaSCQ 

Item Meta Etapa Credor CNPJ/CPF Natureza, da OesR"5" modalidade de documento operação V;,lor ( R$,) 
Tipo N,Jmero Data 

1 1 11 SALDO RESPASSE PAGO 30/07/2020 R$ 109.290 49 
2 1 11 341 7174 12043445000138 IGATS 12 .043445/0001-38 REPASSA REF. AO CONTRATO DE PAGO TED 417.206.826 14/08/2020 ~$117.962,78 

GESTÃO EMERGENCIAL Nº 048/2020 -
JULH0/2020 

TOTAL DE REPASSE + $ALDO - 08/2020 R$ 227 .253,27 
3 1 1.2 TICN:: 1 O,!ct<VI -U" S/A 47.~ .9:,<!/•• 1- 74 Paoamento 1 icket Ahmentacão Nf 21485384 PAGO BOl 80.301 03/08/2020 R$ 7. 00 
4 1 1.2 arentina Pereira Souza 139.792.198-60 Paaamento Salário - 01 a 31 de Jul=, 0 HOLERl!E PAGO TRANSf. 551 .206.000.03(};995 05/08/2020 R$ 9b738 
õ 1 1.2 Rosehellen Santos Soeiro 608.069.41 3-16 Diferenca Rescisão Rescisão PAGO TRANSF. 551.414.000.053,970 05/08/2020 108.58 
6 1 1.2 lhamire:s. Garcia da Silva 469.156.198-60 Pagamento Salário - 01 a 31 de Julho/ O 1-iOLERITE PAGO TRANSF. '551.528.000.031.336 05/08/2020 R$1 .56045 
7 1 1.2 Edilama lacarias dos Anios Santos 155.696.=<>-51 Paaamento :;;alário - 01 a 31 e ~ Julho/ O HOLERITE PAGO TRANSF. 551 .528.000.031 .455 05/08/2020 R$ • ~ 90 
8 1 1.2 iovandra 1<odriaues de Sá Teles 008.126.833-58 Pa,:iamento Salário- 01 a 31 e Julho/ O HOLERITE PAGO TRANSF. 551.821 .000.068.239 05/08/2020 R$ 35359 
9 1 1.2 = nia Ma,aues da. Silca Santos 214.087.838-50 Pa,:iamento Salário - 01 a 31 , e Julho/ O 1-iOLERllE PAGO TRANSF. 552 .949.000.035'040 05/08/2020 R$1.14057 
10 1 1.2 Edwiaes Mariana Silva Correa 200.818.475-72 Paàamento Salário - 01 a 31 , e Julho/ O HOLERITE PAG,O TRANSF. 552.949.000.035' 175 05/08/2020 R$~14 
11 1 1.2 Celite Pereira Barros 353.106.Q18-05 Paaamento Salário - 01 a 31 , eJul~0 HOLERI E PAGO TRANSF. 553.197.000.028-636 05/08/2020 R$ 673 71 
12 1 1.2 lima ,warecida Antonio 293.320.208-50 Paaamento :;alário - 0 1 a 31 , e Julho O t1OLERI E PAGO Tt<ANSF. 553.197.000.028-761 05/08/2020 R$1 .881 14 
13 1 1.2 Jaciane Conceicão Santos •=.456.415-07 Paaamento ::óalário -01 a 31 e Julho ·o lrlOLERI E TRANSF. 553.565.000.041 .898 05/08/2020 R$1 .56045 
14 1 1.2 Maria Aoarecida dos Santos 6!15.715.625-72 Paaamento Salário - 01 a 31 , eJulho O OLERI E PAGO TRANSF. 553.565.000.042.135 05/08/2020 R$141 84 
15 1 1.2 Maria da Conceiçllo Melo de Ol iveira 461 .465.'~~7 Paaamento Salário -01 a 31 de Julh OLERI E PAGO TRANSF. 554.706.000.015'009 05/08/2020 R$ 7700 
16 1 1.2 Ana Paula de Melo Albuquerque 29!!.262.478-80 Paoamento Salário - 01 a 31 de Julho O OLERI E PAGO TRANSF. 554.706.510.014.736 ~"=2020 Ri 1.881 14 
17 1 1.2 Adriana Aparecida dos Santos 302.599.078-39 Paoamento Salário- 01 a 31 de Julho O OLERI E PAGO TRANSF. 555.658,510.012.494 05/08/2020 R~ 1.44048 
18 1 1.2 Tatiana Cristina de Oliveira 318.819.908-26 Paoamento Salário - 01 a 31 de Julho O OLERI E PAGO TRANSF. 556.838.000.033.446 05/08/2020 R$1 .36662 
19 1 1.2 Lilian SOU23 Moreira dos Santos 303.762.088-99 Pa,:iamento Salário - 01 a 31 de Julno O OLERI _E PAGO TRANSF. 556.838.000.036.339 -n=n 20 R$1 .852 59 
20 1 1.2 olha de t'aaamento Paaamento Salário - 01 a 31 de Julno O OLERI E PAGO Tt<N>ISF. 8.309 05/08/2020 R$13.188 15 
21 1 1.2 olha de t'aaamento Pa,:iamento Salário - 01 a 31 de Julho/ O ~OLERI E PAGO TRANSF. 8 .310 05/08/2020 R$ 4171 07 
22 1 1.2 GTS IMPOSTO GUIA PAGO 80.501 05108/2020 R$ 2.~-32 
23 1 1.2 INSS-GPS IMPOSTO GUIA PAGO 80.502 0§/08/2020 R$14.47892 
24 1 1.2 J3 AASE.SSORIA - CONTABILIDADE NF797 PAGO TED 80.601 06/08/2020 R$ 2.00000 
26 1 1.2 ROMOBOM AUTOPASS S/A - BOM º' .140.538/0001-'IU Paaamento de Cartões Vale Transoorte PAGO BOI; 80.602 06/08/2020 R$ 22 30 
26 1 1.2 ROMOBC M AUTOPASS S/A- BOM 0t .140.538/0001-'IU Paoamento de Credrtos de Vale Transoorte NOTA DE DEBITO PAGO BOL 80.603 06/08/2020 R$ 4.505,28 
27 1 1.2 UTO VTAC AO URUBUPUNGA L TDA - BEM 4!>.645.482/0001-()2 Paoamento de Credrtos de Vale Transoorte PAGO BOL &l.604 06/08/2020 R$ 4.27050 
28 1 1.2 ICKET SERVICQS S/A 47.866.934/0001-74 Paoamento Ticket Alimentacao NF21665814 PAGO BOl 8:'t .001 1tJ/08/2020 R$ 4.05000 
29 1 1.2 U INE BORGES ALVES DE MOKa~S ME 08.531 .984/0001-49 Prestadores de Serv. Técnicos em Saúde NF 177 PAGO TElJ 81 .101 11 /08/2020 R$ 15.000,00 
30 1 1.2 ZARAMELLA & ZARMIEIA COM E SERV.OPERACIONAIS LTDA. 26.883.972I0001-65 SERVICOS lJE LOCACAO OE VEICULOS NF 111 PAGO TED 61 .102 11 /08/2020 R$ 3 .80000 
31 1 1.2 Laudicei'I Pelais da Silva 052.871 .228-45 DifQl'enca de.Adicion,1 Noturno 1-iOLERITE PAGO TRANSF. 550.637,510.300.495 12/08/2020 R$ 57639 

SERGIO ROBERTO CORQEIRO 039.779.708-79 Caução Locoção - Rua Damia<, de Goos, 203 - TED 81 .201 12/08/2020 R$ 9.900,00 
32 1 1.2 

Jd.YDê PAGO 
33 1 1.2 ROSANA AIRES TEIXEIRA DE FREITAS PANIFICADORA COMPRA DE PAES NF PAGO TRANSF. 61 .401 14/08/2020 RS 2.7800 
34 1 1.2 tARIFA PACOTE DE SERVICOS PAGO 882.331 .000.415,575 20/08/2020 R$ 271 00 
35 1 1.2 ::iABESP - Conta de Aaua Conta de AQtJa - mês. referência Julho/20 Conta PAG.O CONTA 62.601 26/08/2020 R$ 2.19031 
36 1 1.2 ~="~' - Conta de Agua <.;onta de Aaua ~ mes. reterena a Junnni.,, lA>nta ~~--- .. ,..,,, 82.602 RS 2.05583 

li TOTAL R$ 102.038,07 

/1 li SALDO R$ (125.215,20 
201 1 1.3 1 CONTA OE APLICACAO PROVISIONAMENTOS AFI.ICAOO li 31/07/202e R$ 19.952,29 

202 I 1 1.3 !RENDIMENTO LIQUIDO -- -- RENDtMENTO DE APLICACÃO I I 11 li 1 R$ 2023 

203 I 1 1.3 IRENDIMENTOLIOUIDO./ . "' RENDIMENTO DE CONTA CORRENí E I I I I li l R$10.82 

/ I \ I I li ~ SALDO EM CONTA CORRENTE ~ 125.219,42 

( "' \\ /,,..,1.f ~ llt;f!fL 
-~ e\ra "~1s ----~ ... ~ ..... ~ in !StrativO 1'\1 7 sR1\ 

e ,~ cr~-· 



RELAÇÃO DE PAGAMENTOS A SEREM REALIZADO 

Convenente N• do CONTRATO DE GESTÃO 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINSTRACAO E T~EINAMENTOEM SAUOE -IGATS 048/2020 

Proiet<>: Perlooo 

RE$1DÊNCIAS TERAPEUTICAS - RTS 1 - RTS 2 
A,GOSTOQ020 

Osasco 

Item I Meta I Etapa Credor CNPJ/CPF Naturezll da DesResa mooalidade de documento operação Valor ( R$,) 
Tipo N(lmero Data 

3 CREOITO TICKET SERVICOS S/A 47.866.934/0001-74 Paaamento Ticket Alimentação NOTA6324~-ND PAGO BOL 80.301 03/08/2020 R$ 7.000,00 
1 Mercadão de Carnes NovilMo Ltda . - EPP 08.170.468/0001-~ Cor(lpra de Carnes/ Aves/ To,scanas para as PAGO TICl<ET ~020 R$574,41 

Resjdencias Terapeuticas 
NF 17583 

2 
Cor(lpra de Alimentos para as Residencias 

NF7920 05/08/2020 
Suoermeicado Rossi New lida 09.525.900/0011-07 Terapeutica$ PAGO TICll(ET R$4884 

3 
Cor(lpra de Alimentos para as Residencias 

NF7935 06/08/2020 
Suoermercado Rossi New ltda 09.525.900/0011-07 Terapeuticas PAGO TICKET R$422.82 

• Compra de Alimentos, para as Residençias 
NF 793!! 06/08/2020 

Suoermercado Rossi New lida 09.525.900/0011-07 Terapeuticas PAG.O TICKET R$ 21,92 

5 
Compra de Alimentos, para as Residencias 

NF 793!! 06/08/2020 
Suoermercado Rossi New Ltda 09.525.900/0011-07 T erapeuticas PAGO TICl<ET R$3.96 

6 
Compra de AJimentO'\ para as Residencias 

NF 793~ 06/08/2020 
Suoermercado Rossi New ltda 09.525.900/0011-07 Terapeuticas PAGO TICKET R$188 76 

7 Porsani flrasil Comercio d<1 Embalagens Eir~li 54.544.275/0001-15 C<>r(lpra de Luvas para as Residencias 
NF 7937 

PAGO TICKET 06/08/2020 R$ 454,78 
Terapeuticas 

9 Mercado de Carn<iS Novilhão Ltda. !:PP 06.170.468/0001 ·36 Compra de Carnes/ Aves/ Toscanas para as PAGO TICKET or/08/2020 R$630,36 
R8"idencias T erapeuticas 

NF 17.58.7 

8 Superme(cado Rossi New Ltda 09.525.900/0011-Q7 Compra de Produtos de Limpeza para as 
NF 8007 

PAGO TICKET 1~020 R$ 388,23 
Residencias Terapeuticas 

10 
Compra de Alimento<1 para as Residencias 

NF 8008 12/08/2020 
Suoermeicado Rossi New ltda 09.525.900/0011-07 Terapeuticas PAGO TICKET R$280.09 

11 
Cor(lpra de AlimentO'\ para as Residencias 

NF 8009 1V08/2020 
Suoermercado Rossi New ltda 09.525.900/0011-07 T erapeuticas PAGO TICKET RS 147.34 

12 
Compra de Alimentos para as Residencias 

NF 8025 14/08/2020 
Suoermeicado Rossi New lida 09.525.900/0011-07 T erapeuticas PAGO TICKET RS 758 

13 
Compra de Alimentos para as Residencias 

NF 8065 111/08/2020 
Suoermercado Rossi New lida 09.525.900/0011-07 Terapeuticas PAGO TICKET R$ 295,50 

15 
Compra de Alimento:\ para as Residencias 

NF8064 19/08/2020 
Suoerme1cado Rossi New ltda 09.525.900/0011-07 Terapeuticas PAGO TICKET R$248,64 

16 
Compra de Alimento,- para as Residençias 

NF 8066 1\)/08/2020 
Suoerme,cado Rossi New Uda 09.525.900/0011-07 Terapeuticas PAG.O TICKET R$ 549,11 

9 Mercado de Carnqs Novilhão Ltda. EPP 06.170.468/0001 ·$ Compra de Carnes/ 11.ves / Toscanas para as 
NF 17.607 

PAGO TICKET 21/08/2020 R$ 568,62 
Residencias T erapeuticas 

16 
Compra de AJimentoS; para as Residencias 

NF 814'\ 26/08/2020 
Suoermercado Rossi New lida 09.525.900/0011-07 Teraoeuticas PAGO TICKET R$164.30 

16 
Co111pra de Alimen!O'\ para as Residencias 

NF 815~ 26/08/2020 
Suoermercado Rossi New lida 08.525.900/0011-07 T erapeuticas PAOO TICKET R$ 21.62 

16 
Cor(lpra de Alimento,; para as Residençias 

NF 815~ 29108/2020 
Suoermercado Rossi New lida 08.525.900/0011-07 Teraoeuticas PAGO TICKET R$ 244.30 

17 
Cor(lpra de Alimentos para as Residencias 

NF 8145 26/08/2020 
Suoermeicadn Rnssi New Uda 08.525.900/0011-07 Teraoeuticas PAC'..(Jf TICKET R$ 454.24 

~ ......... ' A A li TOTAL DO ITEM 03 R$ 5.715,44 

./ {I // J' li SALDO R$ 1.284,5E' 

CONVENE~l f RE$PONS~VELPEl,AEXECUÇAO /1~ ,;~ 
Direto, Ger 1 .,. - ~ ~ / 

1 

~ CO(!rdenador ContábiUFinanceiro ,-__. ,,~ • ..-:-z; ,.n;.;;: -e/ 
OSASCO, OS DE~ - ~" " ' - ·- • L, , ... - Ili/ •·-·-- I 

'- -- co7 ad<>f S~• ,~, 
~ 

~ ·-··· 
\1 



Convente 

PREFEITURA DO MUNICf PIO 
DEOSASCO 

RELAÇÃO DE BENS 
ANEXO VI 

Nº do lndenizâtôrio 

JNSTJTUTO .D,E G,ESTAO A.DMWJSTM AO ,E T.R.EJNAMENJP EM SAUD,E -JGATS 
Projeto 

RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS - RT 1 E RT2 

Doe. nº 
NF 

Data Especificações Qtdade. Valor Unitârio 
R$ 

RESP.ONSAV-EL .P 

Período 

AGOSTO/2020 

Total 
R$ 

Localização 



PREFEITURA .CONCILIAÇÃO SANCÁR~A 

DO MUNICÍPIO DE OSASCO ANEXO VII 

Convenente Nº do lndenizatóriio 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

Projeto Período 

RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS - RT 1 E RT2 AGOSTO/2020 

Banco Agência Conta Corrente 

RASU.. 082.P-7 41.2.fü)-.0 

Histórico Valor R$ 

Saldo bancário (c/c + poupança + aplicações) R$ 125.219,42 

( - ) Cheques emitidos e não compensados pelo banco 

( - ) Outros débitos não lançados pelo banco 

( = ) Saldo bancário conciliado R$ 125.219,42 
(Saldo após a compensação dos valores pendentes) 

elo Banco 

Nº cheque 
emissão 

Favorecido Valor 

elo banco 

Nº do aviso data do aviso Favorecido Valor 

RESPONS VEL PELO P 

Coordenador 



PREFEITURA DO 
MUNICIPIO DE OSASCO 

RELA TÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO 

ANEXOVJII 

Convenente Nº do Contrato de Gestão 
INSTn'UTO DE GlSTAO ADMHSTRAÇÃO E TRENAMEHTO EM SAUOE O IGATS 048/2020 
Pro·eto Período 
RESID~NCIAS TERAPEUTICAS - RT1 E RT2 AGOSTO/2020 

ela execu ão do convênio CPF 
276B.2S BB-.96 

O valor transferido pela Prefeitura do Município de Osasco/ Secretaria de Saúde, no montante de R$ 117.962,?S(cento e 
dezessete mil, novecentos e sessenta e dois reais e setenta e oito centavos), referente as parcelas dos meses de junho e 
JUNHO - JULHO/2020, do Contrato de Gestão, acima citado, foi integralmente utilizado, conforme previsto no Plano de 

ra'ba1ho assim díscrímínado: 

Meta 
Etapa 

Fase 

1.1 

TOTAL GERAL 

____ c_o_nc...,e_d_en_t_e ______ P_r_o_po,..n_e_nt_e __ ---1 Rendimento 

Valor Valor Previsto Valor Aplicação 
Executado Executado 

Valor Previsto 

Relatório de Atividades 

Outros Total 

R$ 

***Relatório de atividades entregue dentro do prazo estipulado, conforme Contrato de Gestão em vigor.*** 



PREFEITURA 00 MUNtCiPtO 
DE OSASCO 

RELATÓRIO OE ACOMPANHAMENTO OA 
EXECUÇÃO DO CONVÊNIO 

ANEXO IX 

Convenente Nº do Indenizatório 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTO EM SAUDE - IGATS 

Pro·eto Período 

RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS - RT 1 E RT2 AGOSTO/2020 

Car o CPF 

Andersen de Oliveira Vicente Coordenador 276829188-96 

.Secretaria Gestora 

Secretaria de Saúde 
Secretário do Ór ão Concedente 
Dr. Fernando Machado de Oliveira 

DECLARA ÃO 

Declaro para fins de prestação de contas gue o objeto do convênio foi: 

X !Totalmente cumprido; ._I __ _.IParcialmente cumprido; .__ _ __.I Não cumprido. 

OBSERVA ÕES 

Desenvolver organização técnica, administrção e gerenciamento das Residencias Terapeuticas 
(24 horas) e execução do plano de ação voltada para os pacientes em processo de 

desinstitucionalização de Osasco. 

RESPONSAVEL PELO PR 

Coordenador C 



f.MPUESA 
1 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

825-7 
41260-0 IGATS 
Mês atual 

Dt"J:>i'tl..tn,tete 
30/07/2020 

03/08/2020 

O.t, movimento Ag.origew L.c:,w Hi&tórieo Ooc;umento 
0000 00000 000 Saldo Anterior 

0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.301 

TICKET SERVICOS S/A 

03/08/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.206.000.030.995 

05/08 1206 30995-8 LAURENTINA PER 

05/08/2020 0825 99015 4 70 Transfer?ncia enviada 551.414.000.053.970 

05/08 1414 53970-8 ROSEHELLEN SAN 

05/08/2020 0825 99015 4 70 Transfer?ncia enviada 551.528.000.031.336 

05/08 1528 31336-X THAMIRES G SIL 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.528.000.031.455 
05/08 1528 31455-2 EDILANIA Z ANJ 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.821.000.068.239 

05/08 1821 68239-X EVANDRA R SA T 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 552.949.000.035.040 
05/08 2949 35040-0 SONIA M SILVA 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 552.949.000.035.175 
05/08 2949 35175-X EDWIGES MARIA 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.197.000.028.636 
05/08 3197 28636-2 CELITE P BARRO 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.197.000.028. 761 

05/08 3197 28761-X ILMA APARECIDA 
05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.565.000.041.898 

05/08 3565 41898-6 JACIANE C SANT 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.565.000.042.135 
05/08 3565 42135-9 MARIA A SANTOS 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.706.000.015.009 
05/08 4706 15009-6 MARIA CM OLIV 

05/08/2020 0825 99015 120 Transferido para Poupan?a 554. 706.510.014. 736 

05/08 4706 510014736-5 ANA P MELO ALB 
05/08/2020 0825 99015 120 Transferido para Poupan?a 555.658.510.012.494 

05/08 5658 510012494-2 ADRIANA APAREC 

05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.838.000.033.446 

05/08 6838 33446-4 TATIANA C DE O 
05/08/2020 0825 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.838.000.036.339 

05/08 6838 36339-1 LILIAN S MOREI 
05/08/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.309 
05/08/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.310 
05/08/2020 0000 13105 375 Impostos 80.501 

FGTS ARRECADACAO GRF 

05/08/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 80.502 

GPS- ldent.: 12043445000480- 07/2020 

05/08/2020 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 
06/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601 

033 3560 010970616000149 D3 AS~SSORIA 
06/08/2020 0000 13105 1 09 Pagamento de Boleto 80.602 

PROMOBOM AUTOPASS S A 
06/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.603 

• PROMOBOM AUTOPASS S A 

06/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.604 
AUTO VIACAO URUBUPUNGA L TOA 

83363108471601221 
31/08/2020 09:31 :46 

Valor R Satd(' 
o,ooc 

7.000,00 D 

1.000,00 c o,oo e 
957,38 D 

108,58 D 

1.560,45 D 

330,90 D 

353,59 D 

1.140,57D 

258, 14 D 

673,71 D 

1.881,14D 

1.560.45 D 

141,84 D 

77,00 D 

1.881,14 D 

1.440,48 D 

1.366,62 D 

1.852,59 D 

13.188,15D 
471,07 D 

2.504,32 D 

14.478,92 D 

46.227,04 e o,oo e 
2.000,00 D 

22,30 D 

4.505,28 D 

4.270,50 D 



06/08/2020 
10/08/2020 

10/08/2020 

10/08/2020 
11/08/2020 

11/08/2020 

11/08/2020 

12/08/2020 

12/08/2020 

12/08/2020 

12/08/2020 

12/08/2020 

14/08/2020 

14/08/2020 

14/08/2020 

20/08/2020 

20/08/2020 
26/08/2020 

26/08/2020 

26/08/2020 
31/08/2020 

lnvest.com Resgate Autom. 
Saldo 
Juros 
Data de Debito de Juros 
IOF 
D!:ita de Debito de IOF 

0000 
0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0000 

0825 

0000 

0000 

0000 
0000 

0000 

0000 

0000 

0000 
0000 

0000 

0000 
0000 

S'ildo d ndos de investimento 
RF Ref OI Plus 
BB Automático Mais 

OBSERVAÇÕES: 

42 10.798,08 c o,oo e 00000 855 BB RF CP Aut Mais 
14049 855 BB RF Ref OI Plus 
13105 109 Pagamento de Boleto 

1.200.028 108,58 c 

TICKET SERVICOS S/A 
00000 855 BB RF CP Aut Mais 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 
237 1937 008531984000149 ALINE BORGES 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 

033 0176 026883972000165 ZARAMELLA E Z 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 

81 .001 4.050,00 D 

42 3.941 ,42 e o,oo e 
81.101 15.000,00 D 

81.102 3.800,00 D 

42 18.800,00 c o,oo c 
14175 983 TED Devolvida 100.013 218,00 c 

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ 

99015 120 Transferido para Poupan?a 550.637.510.300.495 576,39 D 
12/08 0637 510300495-6 LAUDICEIA PELA 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.201 9.900,00 D 
237 2516 03977970879 SERGIO ROBERTO CO 

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.202 278,00 D 
237 0127 28597498889 ROSANA AIRES TEIX 

00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 10.476,39 e o,oo e 
14175 976 TED-Cr?dito em Conta 417.206.826 117.962,78 C 

341717412043445000138 INST DE GESTAO 
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.401 278,00 D 

237 0127 027089237000147 ROSANA AIRES 
00000 345 BB RF CP Aut Mais 
13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 

Cobrança referente 20/08/2020 
00000 855 BB RF CP Aut Mais 
13105 361 Pgto conta ?gua 

SABESP 
13105 361 Pgto conta ?gua 

SABESP 
00000 855 BB RF CP Aut Mais 
00000 999 S A L D O 

42 117.684,78 D 0,00 C 

882.331.000.415.575 271,00 D 

42 211 ,00 c o,oo e 
82.601 2.190,31 D 

82.602 2.055,83 D 

42 4.246, 14 e o,oo e 
o,oo c 

125.215,57 e 
125.215,57 e 

0,00 
31/08/2020 

0,00 
01/09/2020 

19.952,29 
125.219,42 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

9 0088 



,; 

15 Extrato investimentos financeiros Fundos/CDS 
EMPRESA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

31/08/2020 - AUTO-ATENDIMENTO 09:33:58 

082500825 

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS 

PARA SIMPLES CONFERENCIA 

AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.260-0 

CLIENTE: IGATS 

RF Ref DI Plus CNPJ 0l.996.007/0001-78 

Valor Cota p/dia 31.07 . 2020 R$ 16, 031163140 

Valor Cota p/dia 28.08.2020 R$ 16,050796210 

Data Historico Valor Qtde.Cotas 

3107 Sdo Ant. 20 . 036 , 45 1249,843637 

1008 Resgate 108,58 6 , 772065 

IR 0 , 02 

IOF 0 , 01 

3108 Sdo Final 19.952 , 29 1243 , 071572 

Rentabilidades% 

Nomes: 0 , 1224 

No ano: 1,2586 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:34:05 



Ultimas 12 meses : 2 , 9100 

Saldos Calculados ate 28 . 08 . 2020 

Saldo Bruto 19 . 952 , 29 

IR Estimado 6 , 47-

IR Complementar 3,23-

IOF 0 , 00 

Saldo Liquido p/Resgate 19.942 , 59 

Saldo Carencia P/ Resgate 0 , 00 

BB Automatico Mais CNPJ 05 . 102.500/0001-58 

Valor Cota p/dia 31 . 07 . 2020 R$ 4 , 645312540 

Valor Cota p/dia 31 . 08.2020 R$ 4 , 645953179 

Data Historico Valor Qtde.Cotas 

3107 Sdo Ant . 109 . 289 , 49 23526 , 832635 

0308 Resgate 7.000 , 00 1506 , 967479 

IR 0 , 04 

IOF 0 , 39 

0508 Resgate 46 . 227 , 04 9951 , 700021 

IR 0 , 46 

IOF 3 , 12 ... -0608 Resgate 10.798 , 08 2324 , 575730 
p.."tS 

IR o, 13 

IOF 0 , 76 



1008 Resgate 3.941 , 42 848 , 480310 

IR 0 , 06 

IOF 0 , 23 

1108 Resgate 18.800 , 00 4047 , 115348 

IR 0 , 35 

IOF 1 , 05 

1208 Resgate 10 . 476 , 39 2255 , 256675 

IR 0 , 22 

IOF 0 , 55 

1408 Aplicacao 117.684 , 78 25331 , 956740 

2008 Resgate 271 , 00 58 , 332331 

2608 Resgate 4.246 , 14 913 , 995314 

IR 0 , 18 

3108 Sdo Final 125 . 219 , 42 26952 , 366167 

Rentabilidades% 

Nomes: 0 , 0137 

No ano : 0 , 6246 

Ultimas 12 meses: 1 , 4 821 

Saldos Calculados ate 31 . 08.2020 

Saldo Bruto 125.219,42 

IR Estimado 1 , 02-

IR Complementar 0 , 13-

IOF 2 , 70-

Saldo Liquido p/Resgate 125 . 215 ,57 

Saldo Carencia P/ Resgate 0,00 



Perfil do Investidor : Conservador 

Carteira de Investimentos : Aderente ao Perfil 

BBDTVM - CNPJ nº 30 . 822 . 936/0001 - 69 

Praça XV de Novembro , 20 - 3º andar 

CEP 20 . 010-010 - Rio de Janeiro (RJ) 

bbdtvm@bb.com . br 

Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS N" 375393 Séne C4. emitido em 04/08/2020 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Número da Nota 

21485384 
Data e Hora de Emissêo 

05/08/2020 00:35:47 
Código de Verificação 

RZIG-GLYF 

e CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrição Municipal 5.987.120-2 
Nome/Razão Social TICKET SERVIÇOS S.A 
Endereço. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425.(170 
Município: São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social INSTITUTO G A E TEM SAUDE IGATS 
CPF/CNPJ. 12.043.445/0004-80 lnscriçêo Municipal: 
Endereço· R SALEM BECHARA 140, SALA 813 - CENTRO - CEP : 06018-180 
Município: Osasco UF: SP E-mail ATENDIMENTO@IGATS.COM.BR 

CPF/CNPJ ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$7 . 000,00 
*** NOTA FISCAL JA FOI PAGA*** 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Ped.:22666810 cont~ato:3873980043091 IE:ISENTO IM: 
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91 
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$ 0,00 
Data de vencimento: 04/08/2020 
VALOR TOTAL: R$7 . 000,00 

PAGO COM RECURSOS ~O 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
SRT _ SERVIÇOS OE RESUNCIAS TEAAPEUTICAS 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

C0digo do Serviço 
03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 200% 000 000 
Município da Prestação do Serviço Número lnscnçllo da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor AproXJmado dos T nbutos / F ante 
IBPT 

(1) Esta NFS-e to, emitida com respaldo na Lei nº 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substi tui o RPS N" 375393 Série C4 . emitido em 
04/08/2020, 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DÉBITO 

Número 

375393-ND 

Data de Emissão 

04/08/2020 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 12.043.445/0004-80 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: INSTITUTO G A E TEM SAUDE IGATS 

Endereço: R SALEM BECHARA, 140, SALA 813 - CENTRO - CEP: 06018-180 

Município: OSASCO 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$7 .000,00 
*** NOTA DE DÉBITO JA FOI PAGA(O) *** 
Ped.:22666810 Contrato:3873980043091 IE:ISENTO IM: 

UF: SP 

ATcSTAMOS O REÇ 8WENTO DOS 
ITENS CONSTANTES N 8TA NOTA FISCAL 
ASS,::--~~-=:::::::::::--
1 lnlatraçêo 
~------....._ aúde 

PAGOCOMRE 
CONTRATO DE GEs~f ºRs,cs ·ºº 
COM O MUNICIP/0 N 04812020 

SRT- SERVIÇOS DE RESIDENCDE OSAsco1sp 
IAS TERAPflJTICAS 

VALOR TOTAL: R$ 7.000,00 

DESCRIÇÃO: 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

375393-ND R$ 7.000,00 04/08/2020 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 375393 de 04/08/2020. 



. Banco ltaú S.A. l 341-7 I RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO n~/ílR/2020 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TICKET SERVJCOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4 

Endereço Beneficiário/ Sacador Avalsta 

AV ORA RUTH CARDOSO 7815 4 6 E 7 ANDAR PINHEIROS S PAULO SP 05425-071 

Data do documento No. Do doCllnento Espécie doe. rcelte Data Processamento Nosso Número 

03/08120 09491127 DM N 03/08/20 176/09491127-3 

Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Doctrnento 

176 R$ 7.000,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiaria. (-) Descontos/Abatimento 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Mula 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS 
ELETRONICOS - PEDIDO: 10811235 

(=) Valor Cobrado 

rt IS::NTS:: IT.AI 1-DAr.!IIC Nn - n ,._11.,t n.t~ n11 rAIVAC ~Ir-

Pagador: INSTITUTO GESTAO ADMINISTRACAO CNPJ/CPF. 12043445000480 

Endereço: R SALEM BECHARA 140 SALA 813 06018-180 CENTRO OSASCO SP 

Sacador/Avalsta: 

Autenticação mecânica 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - GGM-G MlJNlef PJO OE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS DE RES~NCIAS TERAPEUTICAS 

ATHTAAIOI () ~IC&BlMENTO DOS 

li Banco ltaú S.A. 341-7 

ITENS CONSTANTES N STA NOTA FISCAL 
ASS.: __ --;;~b.,..--=:::::::==::--

34191. 76098 49112.730269 20030.640005 9 833600007000001net1tu estêo dmlnlstração 
Local de Pagamento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 

Beneficiário 

TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 

Vencimento relnamento m Saúde 

03/081 

Agência/Código Beneficiário 

0262/00306-4 
Data do documento 

03/08/20 

No. Do documento 

09491127 

Espécie doe. Aceite Data Processamento Nosso Número 

DM N 03/08/20 176/09491127-3 

Uso do Banco Carteira 

176 

Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

7.000,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFIC 10. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS 
ELETRONICOS - PEDIDO: 10811235 

CLIENTE AU:PAGUE NO BANKFON BANKL NE OU CAIXAS ELETRON COS 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Pagador: INSTITUTO GESTAO ADMINISTRACAO 

Endereço: R SALEM BECHARA 140 SALA 813 

Sacador/Avafista: 

CNPJ/CPF - 12043445000480 

06018-180 CENTRO OSASCO SP 

111111 11111111111 1111111111111111111111111111111 1111 



• 
umomorco 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

NúmerodoPedidoEnviado: 10811235 

Valor {R$): 7.000,00 

R.ealizadoem: 03/08/2020 

Método Pagamento: Boleto Bancário 

Empresa: 12.043.445/0004-80- INSTITUTO GEST AO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

Solicitante: ROSARIA SIL VIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: Sede 

Data de Crédito: 06/08/2020 

Data de Entrega: 

MATRÍCULA BENEFICIÁRIO 

181.531.490-75 18153149075 IGATS RTS 

Contrato: 3873980043091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

Sede Geral 

Taxa de Administração de Serviços 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM o MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESID~NCIAS TERAPEUTICAS 

Valor dos Beneticios (R.$): 7 .000,00 

Q.uantidade de Beneficiários: 1 

DEPARTAMENTO VALOR DO 
BENEFICIO 

Geral 

.. 1111, .. 
. . 

. . 

06/08/2020 

VALOR BASE 

R$0,00 1 

1 

• ·• 
' .. 

R$ 7.000,00 

VALORDO 
BENEFÍCIO 

R$ 7.000,00 

1 R$ 7.000,00 

SUBTOTAL 

R$0,00 

TOTALDETAXASDOPRODUTO R$0,00 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

SUBTOTAL 

R$ 7.000,00 

R$0,00 

Página 1 de 1 

umomoKO 
Ederored Ttcket~. Benefícios que multiplicam. 



Emissão de comprovantes 

31/08 / 2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:02:53 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

ITAU UNIBANCO S .A. 

CONTA: 41.260-0 

34191760984911273026920030640005983360000700000 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
PAGADOR: 
INSTITUTO GESTAO ADMINISTRACAO 
CNPJ: 12.043.445/0004- 80 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.301 
03/08 /2 020 
03/08/2020 

7.000,00 
7.000,00 

NR.AUTENTICACAO l.43C.127.50B.9A6.EC6 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , inforrnacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Inforrnacoes , reclamacoes , cancelamento de 
cartao , outros produtos e services de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:02:56 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 04&2020 

:MO MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
• SERVIÇOS DE RESIDENCIAS TERAPEUTICAS 

ATESTAMOS O R CEBIMENTO DOS 
ITENS CONSTANTE NESTA NOTA FISCAL 
ASS.: ___ -e-=-=-::..-----
ln1tlt1.t10 CIO Çêo 

eTl'eim1 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Código 

1 
11 

57 LAURENTINA PEREIRA SOUSA 
AUXILIAR DE LIMPEZA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.150,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.035,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

514320 

Referência 

27,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.035,00 

Local 

FGTS do MES 

82,80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.035,00 

Total Vencimentos 

1.035,00 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

1.035,00 

o 1 

Descontos 

77,62 

Total Descontos 

77,62 

957,38 

FalxalRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

57 LAURENTINA PEREIRA SOUSA 

AUXILIAR DE LIMPEZA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.150,00 
Sal.Contr,INSS 

1.035,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

514320 

Referência 

27,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.035,00 

Local 

FGTS doMES 

82,80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.035,00 

Total Vencimentos 

1.035,00 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.035,00 

Data 

o 

Descontos 

77,62 

Total Descontos 
77,62 

957,38 
FalxalRRF ...... 



Emissão de comprovantes 

05/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:29 
SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41.260-0 

05/08/2020 
551.206.000.030.995 

957,38 

CLIENTE: LAURENTINA PEREIRA SOUSA 
AGENCIA: 1206-8 CONTA : 30.995-8 
NR . DOCUMENTO 550.825.000.041. 260 

NR . AUTENTICACAO 8 . 18B.A4D.F5D . 9E3.A2D 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:11 :29 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/l020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCOJSP 
SRT • SERVIÇOS DE RESIOENclAS TERAPEUTICAS 



Emissão de comprovantes 
:MPRf 

05/08 / 2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:25:30 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA : 41.260-0 

05 / 08 / 2020 
551.414.000.053.970 

108,58 

CLIENTE: ROSEHELLEN SANTOS RIBEIRO 
AGENCIA: 1414-1 CONTA : 53.970-8 
NR. DOCUMENTO 550.825 . 000 . 041 . 260 

NR.AUTENTICACAO F.BBB.E9C . 0B6 . 5CE.F6D 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31 /08/2020 09:03:48 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS DE RES~NCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

53 THAMIRES GARCIA DA SILVA 

Código 

1 

1070 
11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

53 THAMIRES GARCIA DA SILVA 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Sal.Contr.lNSS 

1.697,54 

OSASCO-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.697,54 

OSASCO -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.697,54 

Local 

FGTS do MES 

135,80 

Local 

FGTS do MES 

135,80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Oepto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.460,70 

236,84 

o 1 

Descontos 

137,09 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS DE RESIDtNCIAS TERAPEUTICAS 

Total Vencimentos 

1.697,54 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.697,54 

Data 

Total Descontos 

137,09 

1.560,45 

FalxalRRF 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
DeDto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.460,70 
236,84 

Total Vencimentos 

1.697,54 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.697,54 

o 

Descontos 

137,09 

To tal Descontos 

137,09 

1.560,45 

Faixa IRRF 

***** 

Data 



Emissão de comprovantes 

05/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:30 
SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
D.E CO.N'.J'h COJIBEITT.'.E :p j comh COJIBEITT.'.E 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

CONTA : 41.260-0 

05/08/2020 
551.528.000 . 031.336 

1. 560, 45 

CLIENTE: THAMIRES G SILVA 
AGENCIA: 1528-8 CONTA: 31.336-X 
NR . DOCUMENTO 550.825.000.041 . 260 

NR.AUTENTICACAO 1.486.C4A.ECD . BA1 . 38B 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3370113138563571 
01/09/2020 13:40:00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 04&2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCOISP 
SRT. SERVIÇOS DE RESIDtNCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

64 EDILANIA ZACARIAS DOS ANJOS SANTOS 

Código 

1 
152 

1079 
11 

CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

357,72 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

516210 

Referência 

7,00 

31 ,00 
7,50 

Base Calculo FGTS 

357,72 

Local 

FGTSdoMES 

28,62 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

279,07 
11,24 
67,41 

Total Vencimentos 

357,72 

Total Liquido...,. 

Base Calculo IRRF 

357,72 

o 1 

Descontos 

26,82 

Total Descontos 
26,82 

330,90 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-SO 

Códlao Nome 

64 EDILANIA ZACARIAS DOS ANJOS SANTOS 

CUIDADOR(A) 

Código Descrição 

SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1079 ADICONAL NOTURNO 40% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

SalarloBase 

1.196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

7,00 

31 ,00 
7,50 

Em1>re&1 

Base Calculo FGTS 

357,72 

Local 

FGTS doMES 

28,62 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

Del>to Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

279,07 
11,24 
67,41 

Total Vencimentos 

357,72 

Total Liquido_,. 

Base Calculo lRRF 

357,72 

o 

Descontos 

26,82 

To tal Descontos 

26,82 

330,90 
Faixa lRRF ..... 

Data 



Emissão de comprovantes 

05/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:29 
SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE 

CLIENTE : IGATS 
AGENCIA : 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41 . 260-0 

05/ 08/2020 
551 . 528.000.031.455 

330,90 

CLIENTE: EDILANIA Z ANJOS SANTOS 
AGENCIA: 1528-8 CONTA: 31.455-2 
NR. DOCUMENTO 550.825.000 . 041.260 

NR . AUTENTICACAO E.7EF.170.5BB.BA1.4D5 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:11 :07 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS DE RE~IAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

63 EVANDRA RODRIGUES DESA TELES 
CUIDADOR(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
4 SALÁRIO FAMÍLIA 

152 DSR ADICIONAL NOTURNO 
1079 ADICONAL NOTURNO 40% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERS RIO!!! 

Salarlo Base 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

357,72 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

516210 

Referência 

7,00 
2,00 

31 ,00 
7,50 

Base Calculo FGTS 

357,72 

Local 

FGTSdo MES 

28,62 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

279,07 
22,69 
11 ,24 
67,41 

Total Vencimentos 

380,41 

Total Liquido,.:, 

Base Calculo IRRF 

357,72 

o 1 

Descontos 

26,82 

Total Descontos 

26,82 

353,59 

FalxalRRF 

I I 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Código 

1 
4 

152 
1079 

11 

63 EVANDRA RODRIGUES DESA TELES 

CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
SALÁRIO FAMÍLIA 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERS RIO!!! 

Salarlo Base 

1,196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

7,00 
2,00 

31 ,00 
7,50 

EmDresa 

se Calculo FGTS 

357,72 

Local 

FGTS do MES 

28,62 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

DeDto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

279,07 
22,69 
11,24 
67,41 

Total Vencimentos 

380,41 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

357,72 

o 

Descontos 

26,82 

To tal Descontos 

26,82 

353,59 
FalxalRRF 

***** 

Data 



Emissão de comprovantes 

05/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:35:24 
082500 825 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
D.J:: CON.l'.h CO.EJil:a\Tl'..E .1" / CON.l'.h CORR.Em'.J:: 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.260-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE : EVANDRA R SA TELES 

05/08/2020 
551 . 821.000 . 068.239 

353,59 

AGENCIA: 1821-X CONTA : 68.239-X 
NR . DOCUMENTO 550.825 . 000 . 041 . 260 

NR.AUTENTICACAO 1.3C3 . 477 . 08A.COB . B29 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3370113138563571 
01/09/2020 13:40:31 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 04812020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS DE RES~NCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Côdlgo Nome 

51 SONIA MARQUES DA SILVA SANTOS 

Código 

1 
152 

1079 
11 

CUIDADORA 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.236, 14 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

352210 

Referência 

30,00 

16,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

1.236, 14 

Local 

FGTS do MES 

98,89 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.196,00 
5,35 

34,79 
95,57 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048'12020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT . SERVIÇOS DE RESIOtNCIAS TERAPEUTICAS 

Total Vencimentos 

1.236,14 

Total Liquido•"' 

Base Calculo IRRF 

1.236, 14 

Total Descontos 

95,57 

1.140,57 

FaixalRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043A45/0004-80 

Côdiao Nome 

Código 

1 
152 

1079 
11 

51 SONIA MARQUES DA SILVA SANTOS 

CUIDADORA 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

352210 

Referência 

30,00 

16,00 
9,00 

EmDresa 

Base Calculo FGTS 

1.236, 14 

Local 

FGTSdoMES 

98,89 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.1 96,00 
5,35 

34,79 

Total Vencimentos 

1.236,14 

Total Liquido • ..:, 

Base Calculo IRRF 

1.236,14 

o 

Descontos 

95,57 

To tal Descontos 

95,57 

1.140,57 
FaixalRRF ...... 

Data 



Emissão de comprovantes 

05/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:31:30 
082500825 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : IGATS 
AGENCIA : 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41.260-0 

05/08/2020 
552 . 949.000 . 035.040 

1.140, 57 

CLIENTE: SONIA M SILVA SANTOS 
AGENCIA: 2949-1 CONTA: 35.040-0 
NR . DOCUMENTO 550.825.000 . 041 . 260 

NR . AUTENTICACAO 7.455 . AF2 . 44F . 9EB.C22 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31 /08/2020 09: 12:56 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048fl020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCOJSP 
SRT -SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALl:M BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

62 EDWIGES MARIA DA SILVA CORREA 

Código 

1 

11 

CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarto Base 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

279,07 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

7,00 
7,50 

Empresa 

Basa Calculo FGTS 

279,07 

Local 

FGTS do MES 

22,33 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

279,07 

Total Vencimentos 

279,07 

Total Liquido ...::, 

Base Calculo IRRF 

279,07 

o 1 

Descontos 

20,93 

Total Descontos 

20,93 

258,14 

FalxalRRF ...... 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Códlao Nome 

62 EDWIGES MARIA DA SILVA CORREA 

CUIDADOR(A) 

Código Descrição 

SALÁRIO 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base Sal,Contr.lNSS 

1.196,00 279,07 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

7,00 
7,50 

EmDre&a 

Base Calculo FGTS 

279,07 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

DeDto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

279,07 

Total Vencimentos 

279,07 

Total Liquido...::, 

Basa Calculo IRRF 

279,07 

o 

Descontos 

20,93 

To tal Descontos 

20,93 

258,14 
FalxalRRF ........ 

Data 



Emissão de comprovantes 

05/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:29 
SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41. 260-0 

05/08/2020 
552.949.000.035.175 

258,14 

CLIENTE: EDWIGES MARIA SILVA 
AGENCIA: 2949-1 CONTA: 35.175-X 
NR. DOCUMENTO 550.825.000.041.260 

NR.AUTENTICACAO C.8E7.557 . 65E.6DE.9F8 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601 221 
31/08/2020 09:11 :18 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048n020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÊM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.44510004-80 

Código Nome 

45 CELITE PEREIRA BARROS 
AUX. SERVIÇOS GERAIS li 

Descrição 

SALÁRIO 

Código 

1 
220 

11 
SALÁRIO AFAST PAGO EMPREGADOR 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarto Base 

1.150,00 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÊM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Códlao Nome 

45 CELITE PEREIRA BARROS 

AUX. SERVIÇOS GERAIS li 
Descrição 

SALÁRIO 

Sal.Contr,INSS 

728,33 

Código 

1 
220 

11 
SALÁRIO AFAST PAGO EMPREGADOR 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base Sal.Contr.lNSS 

1.150,00 

Assinatura 

OSASCO-SP 

Cbo 

514320 

Referência 

4,00 
15,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

728,33 

OSASCO-SP 

Cbo 

514320 

Referência 

4,00 
15,00 
7,50 

Emcresa 

Base Calculo FGTS 

Local 

FGTS do MES 

58,27 

Local 

FGTS doMES 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

153,33 
575,00 

o 1 

Descontos 

54,62 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048n02 
COM O MUNICIPIO DE OSASCOJS 
SRT • SERVIÇOS DE RESIOENCIAS TEAAPEUTIC. 

Total Vencimentos 

728,33 

Total Liquido -> 

Base Calculo IRRF 

728,33 

/ 

Total Descontoa 

54,62 

673,71 

Faixa IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
DeDlo Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

153,33 
575,00 

Total Vencimentos 

728,33 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

o 

Data 

Descontos 

54,62 

Total Descontos 
54,62 

673,71 
FalxalRRF 



Emissão de comprovantes 

05/08 / 2020 - BANCO DO BRASIL - 15:31:29 
082500825 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.260-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 05 / 08 / 2020 
NR . DOCUMENTO 553.197 . 000.028 . 636 
VALOR TOTAL 673 , 71 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CELITE P BARROS 
AGENCIA : 3197-6 CONTA: 28.636-2 
NR. DOCUMENTO 550 . 825 . 000 . 041. 260 

NR.AUTENTICACAO 4 . F51. 50 0 .D7 1. 3C3.086 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:10:55 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 0481Z020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCOISP 
SRT. SERVIÇOS OE REslOtNCIAI fWNUTICAI 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-BO 

Código Nome 

35 ILMA APARECIDA ANTONIO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1079 ADICONAL NOTURNO 40% 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

2.049,95 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

115,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

2.049,95 

Local 

FGTS do MES 

164,00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Oepto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.460,70 
46,99 

236,84 
305,42 

Total Vencimentos 

2.049,95 

Total Liquido -> 

Base Calculo IRRF 

2.049,95 

o 1 

Descontos 

168,81 

Total Descontos 
168,81 

1.881,14 

FalxalRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

CódlAo Nome 

Código 

1 
152 

1070 
1079 

11 

35 ILMA APARECIDA ANTONIO 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

2.049,95 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

115,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

Local 

FGTS do MES 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Jutho/2020 
Oepto Setor Secao Folha 

o o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.460,70 
46,99 

236,84 
305,42 

168,81 

Total Vencimentos Total Descontos 
2.049,95 168,81 

Total Liquido • ..:, 1,881 , 14 
Base Calculo IRRF 

Data 

FalxalRRF ...... 



Emissão de comprovantes 
MPRESA 

05/08 / 2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:29 
SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41.260-0 

05/08/2020 
553.197.000.028 . 761 

1. 881, 14 

CLIENTE: ILMA APARECIDA ANTONIO 
AGENCIA: 3197-6 CONTA: 28 . 761-X 
NR. DOCUMENTO 550.825.000.041 . 260 

NR.AUTENTICACAO F.E6C . 431 . FF5 . 384 . 8C4 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:10:26 

RECURSOS DO 
PAGO COM 'ÃO Nº ()48'12020 

CONTRATO OE ~f i6E OSASCOISP 
COM O MUN\C RESIOtNC~S 'fEAAPf\JTICAS 
SR'f . SERVIÇOS OE 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

36 JACIANE CONCEICAO SANTOS 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 

1070 INSALUBRIDADE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

1.697,54 

OSASCO-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.697,54 

Local 

FGTS do MES 

135,80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.460,70 

236,84 

Total Vencimentos 

1.697,54 

Total Liquido•-> 

Base Calculo IRRF 

1.697,54 

o 1 

Descontos 

137,09 

Total Descontos 

137,09 

1.560,45 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 

RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 

12.043.445/0004-80 
Código Nome 

Código 

1 
1070 

11 

36 JACIANE CONCEICAO SANTOS 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

INSS SOBRE SALÁRIO 

SalartoBase 

1.460,70 

Sal.Contr,INSS 

OSASCO -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.697,54 

Local 

FGTS do MES 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
DeP!o Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.460,70 
236,84 

Total Vencimentos 

1.697,54 

Total Liquido--> 

Base Calculo IRRF 

Data 

o 1 

Descontos 

137,09 

To tal Descontos 
137,09 

1.560,45 

FalxalRRF 



PRE A 
Emissão de comprovantes 

05/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:29 
SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.260-0 

DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2020 
NR. DOCUMENTO 553.565.000.041 . 898 
VALOR TOTAL 1.560 , 45 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: JACIANE C SANTOS 
AGENCIA: 3565-3 CONTA: 41.898-6 
NR. DOCUMENTO 550.825.000.041.260 

NR.AUTENTICACAO 4.C08.86E.9DE.CA7.C3C 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09: 10:37 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS OE RESUNCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

65 MARIA APARECIDA DOS SANTOS 
AUXILIAR DE LIMPEZA 

Descrição 

SALÁRIO 

Código 

1 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.150,00 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Códiao Nome 

65 MARIA APARECIDA DOS SANTOS 

AUXILIAR DE LIMPEZA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.150,00 

Assinatura 

Sal.Contr,INSS 

153,33 

Sal.Contr.lNSS 

153,33 

OSASCO -SP 

Cbo 

514320 

Referência 

4,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

153,33 

OSASCO -SP 

Cbo 

514320 

Referência 

4,00 
7,50 

EmDre&1 

Base Calculo FGTS 

153,33 

Local 

FGTSdoMES 

12,27 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

153,33 

Total Vencimentos 

153,33 

Total Liquido •-> 

Base Calculo IRRF 

153,33 

/ 
Data 

o 1 

Descontos 

11,49 

Total Descontos 
11,49 

141 ,84 

FalxalRRF 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
DeDlo Setor Se<:ao Folha 

o o 

Vencimentos 

153,33 

Total Vencimentos 

153,33 

Data 

o 1 

Descontos 

11 ,49 

To tal Descontos 
11,49 

141 ,84 
Faixa IRRF 



,; 

1fJ, Emissão de comprovantes 
MPRE<;.A 

05 / 08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

15:31:30 
0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA A SANTOS 
AGENCIA: 3565-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 41. 260-0 

05 / 08/2020 
553.565.000.042.135 

141,84 

CONTA: 42.135-9 
550.825.000.041.260 

F . 173.AOA.BD6.F7F.D6B 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:12:11 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-B0 

Código Nome 

66 MARIA DA CONCEICAO MELO DE OLIVEIRA 

Código 

1 
4 

11 

CUIDADORA 

Descrição 

SALÁRIO 
SALÁRIO FAMÍLIA 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Selaria Base 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

79,73 

OSASCO-SP 

Cbo 

352210 

Referência 

2,00 
1,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

79,73 

Local 

FGTS do MES 

6,38 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

79,73 
3,24 

Total Vencimentos 

82,97 

Total Liquido·-> 

Base Calculo IRRF 

79,73 

o 1 

Descontos 

5,97 

Total Desc;ontos 

5,97 

77,00 

FaixalRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043A45/0004-80 

Códlao Nome 

66 MARIA DA CONCEICAO MELO DE OLIVEIRA 

CUIDADORA 

Código 

1 
4 

11 

Descrição 

SALÁRIO 
SALÁRIO FAMÍLIA 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.196,00 
Sal.Contr,INSS 

79,73 

OSASCO-SP 

Cbo 

352210 

Referência 

2,00 
1,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

79,73 

Local 

FGTSdoMES 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

79,73 
3,24 

Total Vencimentos 

82,97 

Data 

o 

Descontos 

5,97 

To tal Descontos 

5,97 

77,00 
Faixa IRRF 



Emissão de comprovantes 

05/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:30 
SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA : 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

CONTA: 41.260 - 0 

05/08/2020 
554. 7 06 . 000.015.009 

77,00 

CLIENTE: MARIA CM OLIVEIRA 
AGENCIA : 470 6-6 CONTA: 15 . 009-6 
NR. DOCUMENTO 550.825.000.041.260 

NR.AUTENTICACAO 8 . 1C3 . 00D.COF . 785.166 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:12:41 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048ti020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCOISP 
SRT · SERVIÇOS OE ~Sl~NCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

44 ANA PAULA DE MELO ALBUQUERQUE 

Código 

1 
152 

1070 
1079 

11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

2.049,95 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

115,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

2.049,95 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.460,70 
46,99 

236,84 
305,42 

o 1 

Descontos 

168,81 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048f2020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCOISP 
SRT • SERVIÇOS DE RESUNCIAS TERAPEUTICAS 

Total Vencimentos 

2.049,95 

Total Liquido-> 

Total Descontos 

168,81 

1.881, 14 

FGTS doMES 

164,00 
Basa Calculo IRRF 

2.049,95 
Faixa IRRF 

I I 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

44 ANA PAULA DE MELO ALBUQUERQUE 

Código 

1 
152 

1070 
1079 

11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

2.049,95 

OSASCO-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

30,00 

115,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

2.049,95 

Local 

FGTS do MES 

164,00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.460,70 
46,99 

236,84 
305,42 

Total Vanclmantoa 

2.049,95 

Total Liquido • .:, 

Basa Calculo IRRF 

Data 

o 1 

Descontos 

168,81 

To tal Descontos 

168,81 

1.881,14 
FalxalRRF 



Emissão de comprovantes 

05 / 08 / 2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:29 
SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41.260-0 

05 / 08/2020 
174 . 706.510 . 014.736 

1. 881, 14 

CLIENTE: ANA P MELO ALBUQUERQUE 
AGENCIA: 4706-6 CONTA: 510.014.736-5 

51 
170.825 . 000.041.260 

VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO B. C96.3El.B40.15B.A38 
Credites a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12 . 703. 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:09:29 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048fl020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTJCAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

29 ADRIANA APARECIDA DOS SANTOS 

Código 

1 
4 

26 
11 

CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
SALÁRIO FAMILIA 
AUXILIO CRECHE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 
Sa l.Contr.lNSS 

1.196,00 

OSASCO -SP 

Cbo Empresa 

516210 

Referência 

30,00 
2,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.196,00 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 
97,24 

239,20 

o 1 

Descontos 

91,96 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048fl020 
COM o MUNICIPIC DE OSASCOISP 
SRT. SERVIÇOS OE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 

FGTS do MES 

95,68 

Total Vencimentos 

1.532,44 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.196,00 

Total Descontos 

91,96 

1.440,48 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

29 ADRIANA APARECIDA DOS SANTOS 

CUIDADOR(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
4 SALÁRIO FAMILIA 

26 AUXILIO CRECHE 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarto Base 

1.196,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.196,00 

OSASCO -SP 

Cbo Empresa 

516210 

Referência 

30,00 
2,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.196,00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Local Derito Setor Secao Folha 

o o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.196,00 
97,24 

239,20 
91,96 

Total Vencimentos To tal Descontos 

1.532,44 91,96 

1.440,48 
FalxalRRF 



Emissão de comprovantes 

05/08 / 2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:29 
SEGUNDA VIA 0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41. 260-0 

05 / 08 / 2020 
175 . 658.510.012.494 

1.440,48 

CLIENTE: ADRIANA APARECIDA SANTOS 
AGENCIA: 5658-8 CONTA: 510.012.494-2 

51 
170.825.000.041.260 

VARIACAO DA POUPANCA 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 2.221.3BC.5DE.218.210 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:04:30 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048'12020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS DE RESIDENCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-SO 

Código Nome 

Código 

1 

152 
1079 

11 

52 TATIANA CRISTINA DE OLIVEIRA 
CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-SO 

Códiao Nome 

Código 

1 
152 

1079 
11 

52 TATIANA CRISTINA DE OLIVEIRA 

CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1,196,00 

Sel.Contr.lNSS 

1.484,54 

Sal,Contr,INSS 

1.484,54 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

30,00 

115,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.484,54 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

30,00 

115,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.484,54 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Oepto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 
38,47 

250,07 

o 1 

Descontos 

117,92 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/'l020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT -SERVIÇOS DE RES~NCIAS TERAPEUTICAS 

FGTS do MES 

118,76 

Local 

FGTS do MES 

118,76 

Total Vencimentos 

1.484,54 

Total Liquido•-" 

Base Calculo IRRF 

1.484,54 

I 

Total Descontos 

117,92 

1.366,62 

FalulRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

Depto 

o 
Setor 

o 

Vencimentos 

1.196,00 
38,47 

250,07 

Total Vencimentos 

1.484,54 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.484,54 

Data 

Secao Folha 

o 

Descontos 

117,92 

To tal Descontos 
117,92 

1.366,62 
FalxalRRF 

**"* 



.. 
1fJ 

f. PRE A 
Emissão de comprovantes 

05/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:30 
SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41.260-0 

05/08/2020 
556.838 . 000.033 . 446 

1.366,62 

CLIENTE: TATIANA C DE OLIVEIRA 
AGENCIA: 6838-1 CONTA : 33.446-4 
NR. DOCUMENTO 550 . 825.000.041.260 

NR . AUTENTICACAO C . 875.1ED . CF5.B62.95D 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:13:09 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 04812020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCOISP 
SRT, SERVIÇOS DE RESl!1NCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

39 LILIAN SOUZA MOREIRA DOS SANTOS 

Código 

1 
26 

1070 
11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
AUXILIO CRECHE 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

1.697,54 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1.697,54 

Local 

FGTS do MES 

135,80 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.460,70 
292,14 
236,84 

Total Vencimentos 

1.989,68 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.697,54 

o 1 

Descontos 

137,09 

Total Descontos 
137,09 

1.852,59 

Faixa IRRF ........ 

I I 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

39 LILIAN SOUZA MOREIRA DOS SANTOS 

Código 

26 
1070 

11 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
AUXILIO CRECHE 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

1.697,54 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

9,00 

Base Calculo FGTS 

1,697,54 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Local Oepto Setor Sec:ao Folha 

o o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.460 ,70 
292,14 
236,84 

137,09 

Total Vanclmentoa Total Descontos 
1.989,68 137,09 

Total Liquido • .> 1.852,59 
FGTS doMES Base Calculo IRRF FalxalRRF 

Data 



Emissão de comprovantes 

05/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 15:31:29 
SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41. 260-0 

05/08/2020 
556.838.000.036.339 

1. 852 , 59 

CLIENTE: LILIAN S MOREIRA SANTOS 
AGENCIA: 6838-1 CONTA: 36.339-1 
NR. DOCUMENTO 550.825.000.041.260 

NR . AUTENTICACAO E . 700.46D . 413.756.840 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:11 :44 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048Q020 
COM O MUNICIPIC OE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS DE RESIO~NCIAS TERAPElfTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

60 ADRIANE PEREIRA DO NASCIMENTO 
TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 

Código 

1 

1070 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043A45/0004-80 

Código Nome 

Sal.Contr.lNSS 

509,26 

60 ADRIANE PEREIRA DO NASCIMENTO 

. Codigo 

1 
1070 

11 

TEC. ENFERMAGEM 
. -Descr1çao 

SALÁRIO 
INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

509,26 

OSASCO-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

9,00 

7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

509,26 

OSASCO-SP 

Cbo 

322205 

Referência 

9,00 

7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

509,26 

Local 

FGTS do MES 

40,74 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

438,21 

71,05 

Total Vencimentos 

509,26 

Total Liquido..,. 

Base Calculo IRRF 

509,26 

/ 

o 

Data 

1 

Descontos 

38,19 

Total Descontos 
38,19 

471,07 

Faixa IRRF 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

De1>to Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

438,21 
71,05 

Total Vencimentos 

509,26 

o 1 

Descontos 

38,19 

To tal Descontos 
38,19 

471 ,07 

Faixa IRRF 



BANCO DO BRASIL S . A. 

SISBB Pagamentos por Conta de Terceiros 
Comprovante de Crédito em Conta 

01/09/2020 
13 : 27 :56 PGTM3623 

Pagador; IGAl'S 
Finalidade: Pagamento de Salário 

Favorecido: ADRIANE PEREIRA DO NASCIMENTO 
Agencia : 2801-0 - BUTANTA 
Conta: 
CPF/CNPJ : 
D.ata de Pagamento: 
Valor (R$) : 

Nr .Autenticacao 

90 . 341-8 
135 . 702 . 808-37 

05.DB.2020 
471 , 07 

0.129.FC5 . E65 . E80 . C67 

Impresso por F4699404 JESSICA LOUIZE ROSA DE CAMARGO HIDA 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/'2020 
COM o MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
SRT . SERVIÇOS OE RESllltNCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Código 

1 

55 ALINE MARIA BARBOZA 
CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
4 SALÁRIO FAMÍLIA 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Códiao Nome 

Código 

1 

55 ALINE MARIA BARBOZA 

CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
4 SALÁRIO FAMILIA 

INSS SOBRE SALÁRIO 11 

Salarlo Base 

1.196,00 

Sal,Contr.lNSS 

1.196,00 

Sal,Contr,INSS 

1,196,00 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

516210 

Referência 

30,00 
1,00 
9,00 

Basa Calculo FGTS 

1.196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

30,00 
1,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.196,00 

Local 

FGTS do MES 

95,68 

Local 

FGTS doMES 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 
48,62 

o 1 

Descontos 

91,96 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 0481l020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
~iH . s!RVIQOS OE RESlotNCIAS TEAAPElJTICAS 

Total Vencimentos 

1.244,62 

Total Liquido•"' 

Base Calculo IRRF 

1.196,00 

/ 

Total Descontos 
91,96 

1.152,66 

Faixa IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Dairto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1,196,00 
48,62 

Total Vencimentos 

1.244,62 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

o 

Data 

1 

Descontos 

91,96 

To tal Descontos 

91,96 

1.152,66 
FalxalRRF ...... 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31 / 08 / 2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:17:09 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 

FAVORECIDO: ALINE MARIA BARBOZA 
CPF: 466.594 . 628-05 
AGENCIA: 4706-6 - AVENIDA PRES.MEDICI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO : 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
14.760-5 

05 / 08 / 2020 
1.152,66 

AUTENTICACAO SISBB: 2.555.2BC.403 . 5Dl.49D 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:17:13 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 04ári020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCOJSP 
SRT • SERVIÇOS OE RESUNCIAS TERAPElJTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 OSASCO-SP 
12.043.445/0004-80 

Código Nome Cbo Empresa 

30 ANA DA PENHA SOUZA 322205 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 SALÁRIO 30,00 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1070 INSALUBRIDADE 
1079 ADICONAL NOTURNO 40% 115,00 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 9,00 

Salario Base Sal.Contr.lNSS Base Calculo FGTS 

1.460,70 2.049,95 2.049,95 

Local 

FGTSdoMES 

164,00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.460,70 
46,99 

236,84 
305,42 

168,81 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048fl020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS OE RESIDeNCIAS TERAPElJTICAS 

Total Vencimentos 

2.049,95 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

2.049,95 

Total Descontos 

168,81 

1.881,14 

Faixa IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Código 

1 
152 

1070 
1079 

11 

30 ANA DA PENHA SOUZA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
INSALUBRIDADE 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

SalarioBase 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

2.049,95 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

322205 

Referência 

30,00 

115,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

2.049,95 

Local 

FGTS doMES 

164,00 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

Der>to Setor Secao Folha 

o o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.460,70 
46,99 

236,84 
305,42 

168,81 

Total Venclmentoa Total Descontos 

2.049,95 168,81 

Total Liquido-> 1.881, 14 
Base Calculo IRRF 

2.049,95 
FaixalRRF 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31 / 08 / 2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:14:51 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043.445 / 0001-38 

FAVORECIDO: ANA DA PENHA SOUZA 
CPF: 079.262.338-03 
AGENCIA: 3197-6 - JARDIM SANTO ANTONIO 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
28. 716-4 

05 / 08 / 2020 
1.881 , 14 

AUTENTICACAO SISBB: C.313.E71.5BF.CCA.966 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:14:57 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÊM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Código 

1 
11 

43 ANA MARIA BEZERRA 
CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÊM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Códlao Nome 

Código 

1 
11 

43 ANA MARIA BEZERRA 

CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1,196,00 

Sal.Contr.lNSS 

1.196,00 

Sal,Contr,INSS 

1,196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

30,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

30,00 
9,00 

Em0resa 

Base Calculo FGTS 

1,196,00 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 

o 1 

Descontos 

91,96 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/'l020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCOISP 
SRT • SERVIÇOS OE RES~NCIAS TERAPEUTICAS 

Total Vencimentos 

1.196,00 

Total Liquido--> 

Total Descontos 

91,96 

1.104,04 

FGTS doMES 

95,68 
Base Calculo IRRF 

1.196,00 
Faixa IRRF 

Local 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Capto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 

Total Vencimentos 

1.196,00 

o 1 

Descontos 

91,96 

Total Descontos 

91,96 

1,104,04 
Faixa IRRF 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16:22 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12 . 043 . 445/0001-38 

FAVORECIDO: ANA MARIA BEZERRA 
CPF: 096.677.168-05 
AGENCIA: 1559-8 - VILA YARA 
comA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
31.103-0 

05/08/2020 
1.104,04 

AUTENTICACAO SISBB : 4.65E . 596.C5C.42D.C68 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:16:23 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS OE RESIOtNCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-BO 

Código Nome 

Código 

1 

1070 
11 

61 CANDIDA ROMAO ALMEIDA 

TEC. ENFERMAGEM 

Descrição 

SALÁRIO 

INSALUBRIDADE 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.460,70 
Sal.Contr.lNSS 

452,68 

OSASCO -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

8,00 

7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

452,68 

Local 

FGTS do MES 

36,21 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

389,52 

63,16 

o 1 

Descontos 

33,95 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/i020 
COM O MUNICIPIC OE OSASCOISP 
SRT • SERVIÇOS OE RESúNC~STERAPEUTICAS 

Total Vencimentos 

452,68 

Total Liquido --> 

Base Calculo IRRF 

452,68 

Total Descontos 

33,95 

418,73 

FalxalRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 

12.043.445/0004-BO 
Côdlao Nome 

61 CANDIDA ROMAO ALMEIDA 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
1070 INSALUBRIDADE 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.460,70 

Sal.Contr.lNSS 

452,68 

OSASCO -SP 

Cbo 

322205 

Referência 

8,00 

7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

452,68 

Local 

FGTSdoMES 

36,21 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

389,52 
63,16 

Total Vencimentos 

452,68 

Total Liquido--> 

Data 

o 1 

Descontos 

33,95 

To tal Descontos 

33,95 

418,73 

FalxalRRF 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTO- ATENDIMENTO - 09:15:33 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 

FAVORECIDO: CANDIDA ROMAO ALMEIDA 
CPF: 297.877 . 588-23 
AGENCIA: 1559-8 - VILA YARA 
CONTA : 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDI TADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
207.450-8 

05/08 / 2020 
418 , 73 

AUTENTICACAO SISBB: E . 6DD. F23.A29.648 . D8F 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:15:35 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048ti020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SR'f. SERVIÇOS DE RESIOtNCtAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALt:M BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

46 CLAUDIA APARECIDA FORNAZIEIRO 

CUIDADOR(A) 

Código 

1 

Descrição 

SALÁRIO 

4 SALÁRIO FAMILIA 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALt:M BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Sal.Contr.lNSS 

1.196,00 

46 CLAUDIA APARECIDA FORNAZIEIRO 

CUIDADOR(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
4 SALÁRIO FAMILIA 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

30,00 

1,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

30,00 
1,00 

9,00 

Empresa 

Local 

FGTS do MES 

95,68 

Local 

FGTS do MES 

95,68 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 

48,62 

o 1 

Descontos 

91 ,96 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCOISP 
SR't -S!RVIÇOS OE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 

Total Venclmontos 

1.244,62 

Total Liquido • .:, 

Base Calculo IRRF 

1.196,00 

/ 

Total Descontos 

91,96 

1, 152,66 

Faixa IRRF 

Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 
48,62 

Total Vencimentos 

1.244,62 

Total Liquido • .:, 

Base Calculo IRRF 

o 1 

Descontos 

91 ,96 

To tal Descontos 

91,96 

1.152,66 

FalxalRRF 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:15:52 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: I GATS 
CNPJ: 12 . 043.445 / 0001-38 

FAVORECIDO : CLAUDIA APARECIDA FORNAZIEIRO 
CPF: 307. 704 . 948 - 11 
AGENCIA : 1528-8 - J ARDIM BELA VISTA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$ ): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
31 . 335-1 

05 / 08 / 2020 
1. 152 , 66 

AUTENTICACAO SISBB: 8.DAE.A6F .8 00.6D9.811 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31 /08/2020 09:15:54 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC OE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

32 CLAUDIA CRISTINA DIN IZ DA COSTA 
CUIDADOR(A) 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
152 DSR ADICIONAL NOTURNO 

1079 ADICONAL NOTURNO 40% 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Códlao Nome 

Sal.Contr.lNSS 

1.263,74 

32 CLAUDIA CRISTINA DINIZ DA COSTA 

CUIDADOR(A) 

Código 

1 
152 

1079 
11 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.263,74 

OSASCO-SP 

Cbo Empresa 

516210 

Referência 

30,00 

27,00 
9,00 

Base Calculo FGTS 

1.263,74 

OSASCO -SP 

Cbo 

516210 

Referência 

30,00 

27,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.263,74 

And 
coo 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o o 1 

Vencimentos Descontos 

1.196,00 
9,03 

58,71 
98,05 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 0481'2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 

Total Vencimentos 

1.263,74 

Total Liquido-> 

Total Descontos 

98,05 

1.165,69 

FGTS do MES 

101 ,10 
Base Calculo IRRF 

1.263,74 
FalxalRRF 

Local 

FGTS doMES 

101 , 1 O 

I 
Data 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 

Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 
9,03 

58,71 

Total Vencimentos 

1.263,74 

Total Liquido-> 

Baae Calculo IRRF 

1.263,74 

Data 

o 

Descontos 

98,05 

To tal Descontos 

98,05 

1.165,69 
FalxalRRF ...... 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16:56 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 

FAVORECIDO: CLAUDIA CRISTINA DINIZ DA COST 
CPF: 160.986.998-28 
AGENCIA: 3197-6 - JARDIM SANTO ANTONIO 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
28.782-2 

05/08/2020 
1.165, 69 

AUTENTICACAO SISBB: E.D34.36C.9B5.82B.A71 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:1 6:58 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 0481'2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

59 CLEUZA DOS SANTOS VIEIRA VICENTE 
CUIDADOR(A) 

Código 

1 
4 

152 
1079 

11 

Descrição 

SALÁRIO 
SALÁRIO FAMÍLIA 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Sslarlo Base 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

454,21 

OSASCO -SP 

Cbo 

516210 

Referência 

9,00 
2,00 

39,00 
7,50 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

454,21 

Local 

FGTS do MES 

36,34 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Oepto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

358,80 
29,17 
10,60 
84,81 

Total Vencimentos 

483,38 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

454,21 

o 

Descontos 

34,06 

Total Oes<:0ntos 

34,06 

449,32 

FalxalRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

59 CLEUZA DOS SANTOS VIEIRA VICENTE 

Código 

1 
4 

152 
1079 

11 

CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
SALÁRIO FAMÍLIA 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

SalarloBase 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

454,21 

OSASCO -SP 

Cbo Empresa 

516210 

Referência 

9,00 
2,00 

39,00 
7,50 

Base Calculo FGTS 

454,21 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Local Oepto Setor Secao Folha 

o o o 1 

Vencimentos Descontos 

358,80 
29,17 
10,60 
84,81 

34,06 

Total Vencimentos Total Dasçontos 

483,38 34,06 

Total Liquido • .:, 449,32 
Faixa IRRF 

Data 

1 



Emissão de comprovantes 
MPR[~ 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31 / 08 / 2020 - AUTO- ATENDIMENTO - 09 :17:41 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 

FAVORECIDO: CLEUZA DOS SANTOS VIEIRA VICEN 
CPF: 298 . 306.718-10 
AGENCIA: 0637-8 - OSASCO 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO : SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
103.054-X 

05 / 08 / 2020 
449 , 32 

AUTENTICACAO SISBB: 2.97D.DBA.E6C . 4D9.2FC 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31 /08/2020 09:17:44 

PAGO COM RECURSOS 00 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC OE OSASCOISP 
SRT -SERVIÇOS DE RESl~ NCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALéM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Código 

1 
11 

58 CRISTIANE DE SOUZA 
CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salario Base 

1.196,00 
Sal.Cantr.lNSS 

877,07 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

Referência 

22,00 
7,50 

Empresa 

Base Calcula FGTS 

877,07 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o o 

Vencimentos Descontos 

877,07 
65,78 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/'l020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCOJSP 
SRT -SERVIÇOS DE RESIO~NCIAS TERAPEUTICAS 

Total Vencimentos 
877,07 

Total Liquida-> 

Total Descontos 
65,78 

811,29 

FGTS da MES 

70,17 
Base Calculo IRRF 

877,07 
FalolRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALéM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Código 

1 
11 

58 CRISTIANE DE SOUZA 

CUIDADOR(A) 

Descrição 

SALÁRIO 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

877,07 

OSASCO-SP 

Cbo 

516210 

. Referencia 

22,00 
7,50 

Emoresa 

Base Calculo FGTS 

877,07 

Local 

FGTSdoMES 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Deoto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

877,07 

Total Vencimentos 
877,07 

Total Liquido -> 

Base Calculo IRRF 

o 1 

Descontos 

65,78 

To tal Descontos 
65,78 

811 ,29 
FalolRRF ..... 

1 



., 
;e;. Emissão de comprovantes 

PESA 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:18:10 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043 . 445/0001-38 

FAVORECIDO: CRISTIANE DE SOUZA 
CPF: 257.326.288-00 
AGENCIA: 1596-2 - SANTANA DE PARNAIBA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
28.265-0 

05/08/2020 
811,29 

AUTENTICACAO SISBB: F.BE4 . 766.4E8 . E99.6EE 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:1 8:10 

PAGOCOMRE 
CONTRATO DE GEs~f o~?:;º 
COM O MUNICIPIO OE 020 
SRT . SERVIÇOS DE RESIDENC1A·SOSAsco1sp 

TERAPEurtcAs 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

34 ELISABETE DOS ANJOS SANTOS 

Código 

1 

CUIDADORA 

Descrição 

SALÁRIO 

4 SALÁRIO FAMÍLIA 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERSARIO!!! 

Salarlo Base 

1.196,00 

Assinatura 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 

RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 

12.043.445/0004-80 

Código Nome 

34 ELISABETE DOS ANJOS SANTOS 

CUIDADORA 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
4 SALÁRIO FAMÍLIA 

11 INSS SOBRE SALÁRIO 

FELIZ ANIVERS RIO!!! 

Salarlo Base 

1.196,00 

Assinatura 

Sal.Contr.lNSS 

1.196,00 

Sal.Contr,INSS 

1.196,00 

OSASCO -SP 

Cbo 

352210 

Referência 

30,00 

2,00 
9,00 

Empresa 

Basa Calculo FGTS 

1.196,00 

OSASCO -SP 

Cbo 

352210 

Referência 

30,00 
2,00 

9,00 

EmDrosa 

Base Calcula FGTS 

1.196,00 

Local 

FGTS do MES 

95,68 

Local 

FGTSdaMES 

95,68 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 

97,24 

o 1 

Descontos 

91,96 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 0481202 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/S 
SRT · SERVIÇOS DE RESIDÊNCIAS TERAPEUTICJ 

Total Vencimentos 

1.293,24 

Total Liquido-> 

Base Calculo IRRF 

1.196,00 

Data 

Total Oeseontos 

91 ,96 

1.201 ,28 

FalxalRRF 

/ 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
DeDto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 
97,24 

Total Vencimentos 

1.293,24 

o 1 

Descontos 

91 ,96 

To tal Daseontos 
91 ,96 

1.201 ,28 

FalxalRRF 



Emissão de comprovantes 
MPRE 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31 / 08/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:17:55 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 

FAVORECIDO: ELISABETE DOS ANJOS SANTOS 
CPF: 318 . 141.418-20 
AGENCIA: 1559-8 - VILA YARA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
31.118-9 

05/08/2020 
1.201, 28 

AUTENTICACAO SISBB: B.542.FF9.C34.59D.4D4 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:17:58 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCOISP 
SRT . SERVIÇOS OE RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALl:M BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

47 JOSE RICARDO DA SILVA 
CUIDADOR(A) AGENTE DE INCLUSÃO 

Código 

1 

152 
1079 

11 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 
Sal,Contr.lNSS 

1.484,54 

OSASCO-SP 

Cbo 

352210 

Referência 

30,00 

115,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.484,54 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o o 

Vencimentos Descontos 

1.196,00 
38,47 

250,07 
117,92 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCOISP 
SRT. SERVIÇOS DE RESIO~NCIAS TERAPEUTICAS 

Total Vencimentos 

1.484,54 

Total Liquido...,. 

Total Dasc:ontos 
117,92 

1.366,62 

FGTS do MES 

118,76 
Base Calculo IRRF 

1.484,54 
FatxalRRF 

I I 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALl:M BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Códlao Nome 

47 JOSE RICARDO DA SILVA 

CUIDADOR(A) AGENTE DE INCLUSÃO 

Código 

1 
152 

1079 
11 

Descrição 

SALÁRIO 
DSR ADICIONAL NOTURNO 
ADICONAL NOTURNO 40% 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 
Sal ,Contr,INSS 

1.484,54 

OSASCO-SP 

Cbo 

352210 

Referência 

30,00 

115,00 
9,00 

Empresa 

Base Cal cu lo F GTS 

1.484,54 

Local 

FGTS do MES 

118,76 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folhe 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 
38,47 

250,07 

Total Vencimentos 

1.484,54 

o 1 

Descontos 

117,92 

Total Desc:ontos 
117,92 

1.366,62 
Fahca IRRF 

1 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
01/09/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:42:52 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 

FAVORECIDO: JOSE RICARDO DA SILVA 
CPF: 041 . 869.164-97 
AGENCIA: 0637-8 - OSASCO 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
102.995-9 

05/08/2020 
1.366, 62 

AUTENTICACAO SISBB: 6.45C . DlC.BDl.AA6.B25 

G3340112297781201 
01/09/2020 12:42:56 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS DE RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS 

.r 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Código 

1 
11 

56 KARINA FERREIRA DA CRUZ 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Descrição 

SALÁRIO 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.500,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.500,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

411005 

Referência 

30,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.500,00 

Local 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.500,00 

o 1 

Descontos 

119,32 

PAGO COM RECURSOS _DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM o MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS OE RESIDtNCIAS TERAPEUTICAS 

FGTS do MES 

120,00 

Total Vencimentos 

1.500,00 

Total Liquido...> 

Base Calculo IRRF 

1.500,00 

Total Descontos 

119,32 

1.380,68 

FalxalRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

CôdlAo Nome 

56 KARINA FERREIRA DA CRUZ 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Código Descrição 

1 SALÁRIO 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.500,00 
Sal,Contr.lNSS 

1.500,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

411005 

. 
Referencia 

30,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.500,00 

Local 

FGTS doMES 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.500,00 

Total Vencimentos 

1.500,00 

Total Liquido • ..:, 

Base Calculo IRRF 

Data 

o 1 

Descontos 

119,32 

To tal Descontos 
119,32 

1.380,68 
FalxalRRF 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:17:26 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 

FAVORECIDO: KARINA FERREIRA DA CRUZ 
CPF: 213.921.878-77 
AGENCIA: 1559-8 - VILA YARA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) : 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
31.106-5 

05/08/2020 
1.380,68 

AUTENTICACAO SISBB: D.8A9.4F0.ElE.D9A.ABB 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:17:28 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC OE OSASCOISP 
S!U . SfRVIÇOS OE RESlotNCIAS TERAPEUTICAS 



INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

Código Nome 

Código 

1 

11 

41 MERCIA BRITO OLIVEIRA 
CUIDADORA 

Descrição 

SALÁRIO 
INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarto Base 

1.196,00 
Sal.Contr.lNSS 

1.196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

352210 

Referência 

30,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.196,00 

Local 

FGTS do MES 

95,68 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 

Total Vencimentos 

1.196,00 

Total Liquido • .:, 

Base Calculo IRRF 

1.196,00 

o 1 

Descontos 

91 ,96 

Total Descontos 

91 ,96 

1.104,04 

Fahta IRRF 

/ / 
Assinatura Data 

INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.043.445/0004-80 

CódlAo Nome 

41 MERCIA BRITO OLIVEIRA 

CUIDADORA 

Código Descrição 

SALÁRIO 
11 INSS SOBRE SALÁRIO 

Salarlo Base 

1.196,00 
Sal.Contr,INSS 

1.196,00 

OSASCO-SP 

Cbo 

352210 

Referência 

30,00 
9,00 

Empresa 

Base Calculo FGTS 

1.196,00 

Local 

FGTS do MES 

95,68 

RECIBO DE PAGAMENTO 
MENSAL 

Julho/2020 
Depto Setor Secao Folha 

o o 

Vencimentos 

1.196,00 

Total Vencimentos 

1.196,00 

Total Liquido-'> 

Base Calculo IRRF 

1.196,00 

o 1 

Descontos 

91,96 

To tal Descontos 

91 ,96 

1.104,04 
FalxalRRF 

***** 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMA.COES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:16:41 
0825000825 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 

PAGADOR: IGATS 
CNPJ: 12.043.445/0001-38 

FAVORECIDO: MERCIA BRITO OLIVEIRA 
CPF: 420.462.625-49 
AGENCIA: 0637-8 - OSASCO 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$): 

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR 

SP 
102.956-8 

05/08/2020 
1.104,04 

AUTENTICACAO SISBB: D.EEE.70C.313.C40.D72 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:16:45 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT . SERVIÇOS DE RESUNCIAS TERAPEUTICAS 



GTS 
MOOCE:ON>J>.NT OOTEM?Ot)CSOIVto 

GFIP - SEFIP 8.40 

D1-RAZÃO SOC,IAUNQM_!; 

INST GEST AO ADM E TREIN EM SAUDE 

03-FPAS 04-SIMPLES 

515 1 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 

115 017980-9 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 

GRF- GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 04/08/2020 - 17:59:45 

OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 

31.304,05 29 

10-INSCRIÇÃOfTIPO ( B) 11-COMPETÊNCIA 

12. 043 .445/0004-80 07/2020 

02-DDDIT.El.EfON.E 

(0011 )23068785 

07-ALÍQUOTA FGTS 

8 

12-DATA DE VALIDADE 

07/08/2020 

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

2.504,32 0,00 2.504,32 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2020** 

858300000254 043201792005 607643050815 204344500042 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

, GTS 
FU IDO 1% NTlA DO moo DE SERVQ) 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

INST GESTAO ADM E TREINEM SAUDE 

03-FPAS 04-SIMPLES 

M-5 -1 

-os-eóo -REeOLHIMEN'fO 0040 'REe0L'HIMENTO 

115 .0179.80-9 

858300000254 O 

PAGO COM REC!.ll~SOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 04812020 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO F~M o MUNICIPIC OE OSASCO/SP 
SRT- SERVIÇOS DE RES~NCIAS TERAPEUTICAS 

GERADA EM 04/08/2020 - 17:59:45 

02-DDDfTELEFONE 

(0011 )23068785 

OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS 

31.304;05 29 -8 

10-tNSeRl<;:ÃOff1PO (8) 11°COMPETÊ'NC1A 1'.2-1:lA'fA1)E VAL1DA-OE 

12,!)4,3,445/0.004-.80 ,07/2020 .07/.08/.2020 

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

2.5-04,'32 -0,-00 2.504,32 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/08/2020** 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.10 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA : 0825-7 CONTA: 41.260-0 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85830000025-4 

80764305081-5 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

04320179200-5 
20434450004-2 

05/08/2020 
12043445/0004-80 

07/2020 
115 

07/08/2020 
2.504,32 
2.504,32 

DOCUMENTO: 080501 
AUTENTICACAO SISBB: 3 . 452.514.87F. D87.25E 

G33631 08471601221 
31/08/2020 09:03:13 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 04ál2020 
COM O MUNICIPIO OE OSA$CO/SP 
SRT. SERVIÇOS OE RESUNCIAS TERAPEUTICAS 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 



MlNISTERIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8 . 40 TAB.41,0 DATA : 04/08/2020 HORA : 17 : 59 : 45 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

INST GESTAO ADM E TREINEM SAUDE 

RUA SALEM BECHARA 140 SALA 813 

CENTRO 

OSASCO 

(0011) 23068785 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

06018-180 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS .A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADI~IONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES , ATÉ QUE O TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB 

SEFIP8.40 TAB. 41 , 0 DATA: 04/08/2020 HORA: 17:59:45 

1 - NOME/ TELEFONE/ ENDEREÇO 

INST GESTAO ADM E TREINEM SAUDE 

RUA SALEM BECHARA 140 SALA 813 

CENTRO 

OSASCO 

(0011) 23068785 

2 - VENCIMENTO 

(USO EXCLUSIVO INSS) 

06018 -180 

SP 

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 

DE RECEITA DE VALOR U!FERIOR AO ESTI.l?ULADO EM RESOLUÇÃO 

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR 

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA 

CDRRESPDNDENTE NDS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE D TOTAL 

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO. 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 

4 - COMPETÊNCIA 07/2020 

5 - IDENTIFICADOR 12.043.445/0D04 - 80 

6 - VALOR DO INSS(+) 12 . 042 , 49 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - A'rtJ~L.MOME'i'AAIA/ 

JlJ..BOS I.HVLJ'h-/ ( + l 

11 - VALOR ARRECADADO 

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO 

2.436 , 43 

0 , 00 

14.478 , 92 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100 

4 - COMPETÊNCIA 07/2020 

5 - IDENTIFICADOR 12 . 043.445/0004-80 

6 - VALOR DO INSS(+ ) 

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 

JUROS/MULTA/(+) 

11 - VALOR ARRECADADO 

12.042 , 49 

2.436 ,4 3 

0,00 

14 . 478 , 92 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.24 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 080502 
AUTENTICACAO SISBB: 

41.260-0 

2100 
07/2020 

12043445000480 
05/08/2020 
12.042,49 

2.436 , 43 
0,00 

14.478,92 

4.CDD.AOB.32B.001.C5E 

******** VIA EMPREGADOR******** 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.24 
0825700825 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 

CLIENTE: IGATS 

CODIGO DO PAGAMENTO 
COMPETENCIA 
IDENTIFICADOR 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO INSS 
VALOR OUTRAS ENTIDADES 
VALOR ATM/JUROS/MULTA 
VALOR TOTAL 

DOCUMENTO: 080502 
AUTENTICACAO SISBB: 

2100 
07/2020 

12043445000480 
05/08/2020 
12.042,49 
2.436,43 

0,00 
14.478,92 

4.CDD.AOB.32B.001 . C5E 

******** VIA CONTRIBUINTE******** 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:03:28 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC OE-OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS OE RESUNCIAS TERAPEUTICAS 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (26/03/2020) TABELAS 41 . 0 (13/02/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA 

DATA : 
HORA : 
PÁG : 

04/08/2020 
17 : 59 : 45 

0001/0007 

858300000254 043201792005 807643050815 204344500042 

EMPRESA : INST GESTAO ADM E TREIN EM SAÚDE 
COMP : O 7 / 2 O 2 O COD REC : 115 COD GPS : 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES : 1 
TOMADOR/OBRA : 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP /C I 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

CELITE PEREIRA BARROS 
728 , 33 0 , 00 

SABRINA MACHADO LEITE 
536 , 67 95 , 83 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICÍPIO DE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS OE RESIW4CIAS TERAPEUTICAS 

166. 31321 . 16-7 
0 , 00 

236.89238 . 41 - 9 
95 , 83 

ADMISSÃO 
CONTRIB SEG DEVIbA 

10 / 06 / 2020 
54 , 62 

10 / 06 / 2020 
47 , 43 

INSCRIÇÃO : 12 . 043 . 445/0004 - 80 
RAT : 2 , 0 FAP : 1,00 RAT AJUSTADO : 2,00 

INSCRIÇÃO: 

CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
JEPÓSITO JAM 

01 05 05/07/2020 Pl 05143 
58 , 26 0 , 00 

01 05 14/07/2020 J 05143 
50,60 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADOfIBS GOM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA 

DATA: 
llORA: 
PAG : 

04/08/2020 
17:59:45 

0002/0007 

858300000254 043201792005 807643050815 204344500042 

EMPRESA: INST GESTAO ADM E TREINEM SAUDE 
COMP : O 7 / 2 O 2 O COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT : D 115 SIMPLÉS: 1 
TOMADOR/OBRA: 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL 

LAUDICEIA PELAIS DA SILVA 
956,80 199,33 

MARIA ALBERTINA GOMES LIMA MELO 
916,93 219,39 

ANDREIA FATIMA DE ARAUJO 
916,93 219,39 

DANILO SUESIO DA SILVA 
1.449,66 268,36 

NAIDE REGINA GONCALVES PINHO 
916,93 219 ,39 

JOVELINA ARAUJO SIQUEIRA 
1.449,66 268,36 

ROSEHELLEN SANTOS SOEIRO 
1.188,lS 243 ,45 

DEIVID MAIKON SILVA DE MORAIS 
1 .051,32 219 ,39 

PAGO COM RECURSOS 00 
CON1AA1'0 OE GES11'0 Nº 04812020 
COM O MUN\C\P\0 OE osASCOISP 
SR1 · SERV\ÇOS OE RESd.NCIAS 1EAAPEI.ITICAS 

PIS/PASEP / CI ADMISSÃO 
BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIbA 
BASE CÂL PREV SOCIAL 

120.80499.47-7 10 / 06 / 2020 
199,33 86,70 

123.65943.75-8 10 / 06 / 2020 
219,39 85,21 

123.93419.03-0 10 / 06 / 2020 
219, 39 85,21 

127.19304 . 17-6 10 / 06 / 2020 
268, 36 134,90 

129.59450 . 85-1 10 / 06 / 2020 
219 , 39 85,21 

130.63039.93-3 10 / 06 / 2020 
268 , 36 134, 90 

165.88959 .12-6 10 / 06 / 2020 
243 ,45 109,50 

204 . 91013 .18-8 10 / 06 /2 020 
219 ,39 95,38 

INSCRIÇÃO: 12.043.445/0004- 80 
RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2. 00 

INSCRIÇÃO: 

CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSI'l'O JAM 

01 05 24/07/2020 I1 03522 
0,00 0,00 

01 05 23/07/20.20 I1 03522 
0,00 0,00 

01 05 23/07/2020 I1 05162 
0,00 o, 00 

01 05 21/07/2020 I1 03222 
0,00 0,00 

01 05 23/07/20.20 Il 03522 
0,00 0,00 

01 05 21/07/2020 Il 03222 
0,00 0,00 

01 05 21/07/2020 Il 03222 
0,00 0,00 

01 05 21/07/2020 Il 05162 
0,00 o, 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDÀ - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (26/03/2020) TABELAS 41.0 (13/02/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

04/08/2020 
17 : 59:45 

0003/0007 

858300000254 043201792 005 807643050815 204 344500042 

EMPRESA : INST GESTAO ADM E TREINEM SAÚDE INSCRIÇÃO: 12.043.445/0004- 80 
COMP : O 7 / 2 O 2 O COD REC: 115 COD GPS : 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLI~S: 1 RAT : 2.0 FAP : l.00 RAT AJUSTADO : 2.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP / CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13º SAL REM 13°SAL BASE CÁL 13°SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ADRIANA APARECIDA DOS SANTOS 129 . 76014 . 89-4 10 / 06 / 2020 01 05 05162 
1.196,00 0 , 00 0,00 91, 96 95,68 0,00 

ADRIANE PEREIRA DO NASCIMENTO 123.73610 . 91-6 22 / 07 / 2020 01 03222 
509,26 0,00 0,00 38 , 19 40,75 0,00 

ALINE MARIA BARBOZA 207.82164.40-9 10 / 06 / 2020 01 05 05162 
1.196,00 0,00 0,00 91 , 96 95,68 0,00 

ANA DA PENHA SOUZA 122.36237.97- 0 10 / 06 / 2020 01 05 03222 
2.049,95 0,00 0,00 168,81 164,00 0,00 

ANA MARIA BEZERRA 123.07704 . 44-4 10 / 06 / 2020 01 05 05162 
1.196, 00 0,00 0,00 91,96 95,69 o, 00 

ANA PAULA DE MELO ALBUQUERQUE 134 . 15104 . 89-2 10 / 06 / 2020 01 05 03222 
2.049 , 95 0,00 0,00 168,81 163,99 0,00 

CANDIDA ROMAO ALmEIDA 130. 63122. 93-8 23 / 07 / 2020 01 03222 
452, 68 0 , 00 0,00 33,95 36,21 0,00 

CLAUDIA APARECIDA FORNAZIEIRO 200.30361.05-7 10 / 06 / 2020 01 05 05162 
1 . 196,00 0,00 0,00 91,96 95,68 0,00 

CLAUDIA CRISTINA DINIZ DA COSTA 124.42293.09-0 10 / 06 / 2020 01 05 05162 
1.263,74 0,00 0 , 00 98,05 101,10 o, 00 

CLEUZA DOS SANTOS VIEIRA VICENTE 137.88310.77-3 22 / 07 / 2020 01 05162 
454 , 21 0,00 0 , 00 34,06 36,33 O, 00 

CRISTIANE DE SOUZA 128.43464.93-7 09 / 07 / 2020 01 05162 
877,07 0,00 0,00 65,78 70,16 o, 00 

EDII.ANIA ZAC.I\.RIAS DOS ANJOS SANTOS 124.57577.84-7 24 / 07 / 2020 01 05162 
357,72 0,00 0,00 26,82 28,62 0,00 

EDWIGES MARIÀ DA SILVA CORREA 120.99734.66-8 24 / 07 / 2020 01 05162 
279 , 07 0,00 0,00 20,93 0,00 

ELISABETE DOS ANJOS SANTOS 160.21592.98-1 10 / 06 / 2020 01 03522 
1.196,00 0,00 ~ 91,96 0,00 

EVANDRA RODRIGUES DE S()Sfi'C)S 134.04 4 / 07 / 2020 01 05162 
PAGO COM;R,66URS _ 0,00 26 , 82 O, 00 

CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC OE OSASCO/SP 
SRT. SER\/IÇOS OE REslDtNCIAS TERAPEUTICAS 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (26/03/2020) TABE LAS 41.0 (13/02 / 2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : " BRANCO"-RECOLHIME:NTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA 

DATA : 
llORA : 
PÁG: 

04/08/2020 
17 : 59 : 45 

0004/0007 

858300000254 043201792005 807643050815 204344500042 

EMPRESA: INST GESTAO ADM E TREINEM SAÚDE l:NSCRIÇÃO : 12 . 043 . 445/0004 - 80 
COMP : O 7 / 2 O 2 O COD REC : 115 COD GPS : 2100 FPAS : 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO : 2.00 
TOMADOR/OBRA: INSCRIÇÃO: 

NOME TRABALHÀDOR PIS/PASEP / CI ADMISSÃO CAT OCOR DAtA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 ° SAL RÉM 13°SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIbA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ILMA APARECibA ANTONIO 130 . 34365 . 93-3 10 / 06 / 2020 01 05 03222 
2.049 , 95 0 , 00 0 , 00 168 , 81 163,99 0,00 

JACIANE CONCEICAO SANTOS 162 . 17569 . 24 - 9 10 / 06 / 2020 01 05 03222 
1.697 , 54 0 , 00 0 , 00 137 , 09 135, 80 0,00 

JOSE RICARDO DA SILVA 162 . 59894 . 28 - 8 10 / 06 / 2020 01 05 03522 
1.484 , 54 0,00 0 , 00 117 , 92 118, 76 0,00 

KARINA FERREIRA DA CRUZ 126.41989 . 93-1 10 / 06 / 2020 01 05 04110 
1.500 , 00 0 , 00 0,00 119 , 32 120 , 01 0,00 

LAURENTINA PEREIRA SOUSA 123.63742 . 61-5 04 / 07 / 2020 01 05143 
1 . 035,00 0 , 00 0 , 00 77,62 82,81 0,00 

LILIAN SOUZA MOREIRA DOS SANTOS 134.95568.93-9 10 / 06 / 2020 01 05 03222 
1.697 , 54 0 , 00 0 , 00 137 , 09 135 , 80 0,00 

MARIA APARECIDA DOS SANTOS 124.33675.00-8 27 / 07 / 202 0 01 05143 
153 , 33 0 , 00 0,00 11 , 50 12 , 27 0,00 

MARIA DA CONCEICAO MELO DE OL I VEIRA 135 . 53533 . 15-2 29 / 07 / 2020 01 03522 
79,73 0 , 00 0 , 00 5 , 98 6 , 37 0,00 

MERCIA BRITO OLIVEIRA 122.04515 . 36-3 10 / 06 / 2020 01 05 03522 
1.196 , 00 0 , 00 0,00 91, 96 95 , 69 0,00 

SONIA MARQUES DA SILVA SANTOS 166 . 49078 . 67-1 10 / 06 / 2020 01 05 03522 
1. 236 , 14 0 , 00 0 , 00 95 , 57 98 , 89 

TAT I ANA CRISTINA DE OLIVEIRA 137.32860.85-9 10 / 06 / 2020 01 05 
1. 484 , 54 0 , 00 0 , 00 117 , 92 

THAMIRES GARCIA DA SILVA 157.02126.29-0 10 / 06 / 2020 01 
1.697,54 0 , 00 0 , 00 137 , 09 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT - SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPElJTICAS 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
40.054 , 60 1 . 952 , 89 1.952,89 3 . 278 , 95 2 . 504 , 32 º·ºº 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (26/03/2020) TABELAS 41 . O (13/02/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTE:S NO ARQUIVO SEFI!=> 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE : " BRANCO " -RECO:LHHIBNTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

t:lATA : 
HORA : 
PÁG : 

04/08/2020 
17 : 59 : 45 

0005/0007 

858300000254 043201792005 807643050815 204 3 44500042 

EMPRESA : INST GESTAO ÀDM E TRElN EM SAÚDE 
COMP: 07/2020 COD REC: 115 COD GPS : 2100 
TOMADOR/OBRA :: 

LOGRADOURO: RUA SALEM BÉCHARA 140 SALA 813 

FPAS : 515 

CIDADE: óSASCO UF : SP 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SÉM 13° 

01 37 

TOTAIS : 37 

pA.GO coM RECURSOSºº 
coN1AA10 OE GES11'0 Nº 04812020 
COI,\ O t,AIJNICIP\0 OE oS,..SCOISP 
SR1 · ~\ÇOS OE RESdttt~s1fAAPEUTIC~S 

31.208 , 22 

31. 208, 22 

Nº DE CONTROLE : I61cr21pkfm0000- 9 

OUTRAS ENT : 0115 S!MPLÉS : 1 RAT : 2 . 0 

BAIRRO : CENTRO 

CEP : 06018 - 180 

REMUNERAÇÃO 13° BASE CÁL PREV soe 

95 , 83 40 . 054 , 60 

95 , 83 40 . 054,60 

An 
Co ____ ., __ ~·• - · .. · -· ··· ·· 

,· 

Nº ARQUIVO : FH2Rt1jHDpj0000 - 6 
tNSCJUÇÃO : 12 . 043 . 445/0004 - 80 
FAP : l. 00 RAT AJUSTADO : 2. 00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8660700 

CNAE : 8660700 

BASE eÁL 13° !=>REV soe 

1.952 , 89 

1.952,89 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (26/03/2020) TA~ELAS 41 . 0 (13/02/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTEô NO ARQUIVO SEFII? 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA : 
HORA: 
PÁG : 

04/08/2020 
17 : 59 : 45 

0006/0007 

85830000b254 043201792005 807643050815 204344500042 

EMPRESA : INST GESTAO ÀDM E TREINEM SAÚDE Nº DE CONTROLE : I61Cr2lpkfm0000- 9 
COMP : 07/2020 COO REC : 115 COO GPS : 2100 FPAS : 515 OUTRAS ENT : 0115 SIMPLÉS: 1 RAT : 2 . O 
TOMADOR/OBRA : 

LOGRADOURO : RUA SALEM BECHARA 140 SALA 813 BAIRRO: CENTRO 
CIDADE : OSASCO UF : SP CEP : 06018 - 180 

MODALIDADE " Brànco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DÉCLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

REMÚNERAÇÃO SEM 13º SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13º SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/08/2020 

DEPÓSITO FG'I'S 

2 . 504 , 32 

ENCARGOS FGTS 

0 , 00 

. '"'GO COM RECURSOS DO 
_;ONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
• OM O MUNICÍPIO DE OSASCO/SP 
'r · SERVIÇOS DE RESIDOCIAS TERAPEUTICAS 

FGTS - 8% 

31.208 , 22 
95 , 83 

29 

CONTRIB SOCIAL 

0,00 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0 , 00 

Nº ARQUIVO: FH2RtLjHDpjOOOô - 6 
INSCRIÇÃO : 12 . 043.445/0004 - 80 
FAP : 1 . 00 RAT AJUSTADO : 2,00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDEAANTE: 8660700 
CNAE : 8660700 

TOTAL RECOLHER 

2.504~32 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPRlGO - MTE MINISTÉRIO DA F,AZENDA - MF 
GFIP - S~FIP 8 . 40 (26/03/2020) TÀBELÁS 41.0 (13/02/2020) 

IIBSUMO DAS INFORMÀÇÕES À PREVIDÊNC [ A SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA: INS~ GESTAO ADM E TREIN ÉM SAUDE 
COMP : 07/2020 COD REC : 115 COD GPS : 2100 FPAS: 515 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADO~RO : RU~ SALEM BECHARA 1~0 SALA 813 
CIDADE : OSASCO UF~ SP 

VALOR DEV PREV Soe CALCULADO SEFIP: 
SALÁRIO FAMf LIA: 
SALÁRIO MATtRNIDADE : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO~ SEM ADICIONAL : 
VALORES PAGÓS COOP TRABAtHO - ADIC . 15 ANOS : 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO~ ADIC . 20 ANOS: 

N~ DE CONTROLE: I61cr21pkfm0000-9 

OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES : 1 RAT : 2 . 0 

BAIRRO: CÉNTRO 

CEP: 06018 - 180 TELEFONE: 0011 2306 8785 

14 . 478 . 92 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
478.09 REGEITA EVENTO DESP/PATROCÍNtO: 

O. 00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPtA: 
0 . 00 13ó SALÁRIO MATtRNIDADE : 
O. 00 COM PRODUÇÃO PJ: 
O. O O COM PRODUÇÃO PF l 

DATA : 
HORA : 
PÁG: 

04/08/2020 
17 : 59 : 45 

0007/0007 

Nº ARQUIVO : FH2RtLjHDpj0000 - 6 
INSCRIÇÃO : 12 . 043 . 445/0004 - 80 
FAP : 1.00 RAT AJUSTADO : 2 . 00 
INSCRI_ç_ÃO : 

CNAE PREPONDERANTE: 8660700 
CNAE : 8660700 

3.278 . 95 
O.DO 
0 . 00 
0.00 
0.00 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO~ ADIC . 25 ANOS: O. 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA () TOMADOR: 
O.DO 
O.DO 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO : 

PERÍODO FINAL: 
0 . 00 VALOR A COMPENSAR : 

RETENÇÃO (LEI 9.711/98) 
VALOR I NFORMADO: 0.00 VALOR ABÀTIDC PELO SE~IP: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRÊ~CIA 
15 ANOS: 0 . 00 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUAmIDADE: 

QUANT I DADE DE MOVIMENTAÇÕES/ CÓDIGOS 

H : o I1: 8 I2: o I~: o t4 : o 
N2: O N3 : à 01: o 02: o 03: o 
Q3: O Q4: à Q5 : o Q6: o Q7: o 
U3 : O V3 : à w : o X . o y : o 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCO/SP 

~T · SERVIÇOS OE RES!tltNCIAS TEAAPEUTICAS 

J : 
Pl : 

R : 
Zl: 

VALOR SOLICITADO: 
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMI~E DOS 30% : 

O.DO VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

0.00 
o 

1 K . 

1 P2: 

o S2: 
o Z2: 

25 ANOS : 
QUANTIDADE: 

o L : 
o P3: 

o S3 : 

o Z3 : 

o M : o Nl : 
o Ql : o Q2: 

Â~ ~ 

0.00 
0 . 00 

0.00 

O.DO 
o 

o 
o 
o 
o 



Folha de Pagamento 03/08/2020 18:52: 17 

Apelido: IGATS4 Razão Social: INST. GESTAO ADM. E TREIN . EM SAUDE Pág:1 

CNPJ/CEI: 12.043.445/0004-80 Inscrição: Período de: 01/07/2020 a 31/07/2020 

Endereço: Rua Salém Bechara 140 SALA 813 Bairro: Centro Cidade: Osasco UF:SP 

Cód: 29 Nome: ADRIANA APARECIDA DOS SANTOS 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 30,00 1.196,00 

4 Salário Família 2,00 97,24 

26 Auxilio Creche 239,20 

Base INSS Empresa: 1.196,00 Base INSS Funcionário: 

Base f.G.T.5 . 130.~ 0,00 Base F.G.T.5.: 

Base I.R.R.F.: 1.196,00 Deduções: 

Proventos: 1.532,44 Descontos: 

Cód: 60 Nome: ADRIANE PEREIRA DO NASCIMENTO 

Admissão: 22/07/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 9,00 438,21 

1070 Insalubridade 71 ,05 

Base INSS Empresa: 509,26 Base INSS Funcionário: 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F.: 509,26 Deduções: 

Proventos: 509,26 Descontos: 

Cód: 55 Nome: ALINE MARIA BARBOZA 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 30,00 1.196,00 
4 Salário Família 1,00 48,62 

Base INSS Empresa: 1.196,00 Base INSS Funcionário: 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F.: 1.196,00 Deduções: 

Proventos: 1.244,62 Descontos: 

Cód: 30 Nome: ANA DA PENHA SOUZA 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 30,00 1.460,70 

152 OSR Ad1ciona1 Noturno 46,99 

1070 Insalubridade 236,84 

1079 Adiconal Noturno 40% 115,00 305,42 

Base INSS Empresa: 2.049,95 Base INSS Funcionário: 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F.: 2.049,95 Deduções: 

Proventos: 2.049,95 Descontos: 

Cód: 43 Nome: ANA MARIA BEZERRA 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 30,00 1.196,00 

Base INSS Empresa: 1.196,00 Base INSS Funcionário: 

-Base f.G.T.S. 13o.: 0,00 Base F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F.: 1.196,00 Deduções: 

Proventos: 1.196,00 Descontos: 

Cód: 44 Nome: ANA PAULA DE MELO ALBUQUERQUE 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 
152 DSR Adicional Noturno 

1070 Insalubridade 

1079 Adiconal Noturno 40% 

PAGO C GEST1'0 Nº 048/2020 
ON1RA10 OE OSASCOISP 
OM O MUN\C\Pl1!~s1'EAAPEU11CAS 
n. SERVIÇOS OE RESI 

30,00 

115,00 

1.460,70 
46,99 

236,84 

305,42 

Função: Cuidador(a) Dep.lR: 2 

Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

11 INSS Sobre Salário 9,00 91,96 

1.196,00 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

1.1 96,00 F.G.T.5:. 95,68 

471 ,14 

91,96 Liquido: 1.440,48 

Função: TEC. ENFERMAGEM Dep. lR: 1 

Ocorrência: Salário: 1.460,70 

11 JNSS Sobre Salário 7,50 38,19 

509,26 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

509,26 F.G.T.S.: 40,74 

227,78 

38,19 Liquido: 471 ,07 

Função: Cuidador(a) Oep.lR: 1 

Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

11 INSS Sobre Salário 9,00 91,96 

1.196,00 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

1.196,00 F.G.T.S.: 95,68 

281,55 
91,96 Liquido: 1.152,66 

Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.lR: o 
Ocorrência: 5 Salário: 1.460,70 

11 INSS Sobre Salário 9,00 168,81 

2.049,95 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

2.049,95 F.G.T.S.: 164,00 

168,81 

168,81 Liquido: 1.881,14 

Função: Cuidador(a) Dep.lR: o 
Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

11 INSS Sobre Salário 9,00 91 ,96 

1.196,00 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

1.196,00 F.G.T.S.: S5,68 

91,96 

91,96 Liquido: 1.104,04 

Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.lR: 1 

Ocorrência: 5 Salário: 1.460,70 

11 INSS Sobre Salário 9,00 168,81 
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Apelido: IGATS4 Razão Social: INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE Pág:2 

CNPJ/CEI: 12.043.445/0004-80 Inscrição: Período de: 01/07/2020 a 31/07/2020 

Endereço: Rua Salém Bechara 140 SALA 813 Bairro: Centro Cidade: Osasco UF:SP 

Base INSS Empresa: 2.049,95 Base INSS Funcionário: 2.049,95 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.049,95 F.G.T.S.: 164,00 

Base I.R.R.F.: 2.049,95 Deduções: 358,40 

Proventos: 2.049,95 Descontos: 168,81 Liquido: 1.881, 14 

Cód: 31 Nome: ANDREIA FATIMA DE ARAUJO Função: Cuidador(a) Dep.lR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Demissão sem justa causa Data: 23/07/2020 Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

57 Saldo de Salário 23,00 916,93 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 7,50 68,76 

59 130. Salário Proporcional 2,00 219,39 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 7,50 16,45 

61 Férias Proporcionais 1,00 109,69 73 Liquido de Rescisão 1.217,29 

67 Artigo 479 CL T 0,50 19,93 

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 36,56 

Base INSS Empresa: 1.136,32 Base INSS Funcionário: 916,93 Base INSS Func. 130. Salário: 219,39 

Base F.G.T.S. 130.: 219,39 Base F.G.T.S.: 916,93 F.G.T.S.: 90,90 

Base I.R.R.F.: 916,93 Deduções: 68,76 

Proventos: 1.302,50 Descontos: 1.302,50 Liquido: 0,00 

Cód: 61 Nome: CANDIDA ROMAO ALMEIDA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.lR: 1 

Admissão: 23/07/2020 Situação: Ativo Ocorrência: Salário: 1.460,70 

1 Salário 8,00 389.~2 11 INSS Sobre Salário 7;50 33;95 

1070 Insalubridade 63,16 

Base INSS Empresa: 452,68 Base INSS Funcionário: 452,68 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 452,68 F.G.T.S.: 36,21 

Base I.R.R.F.: 452,68 Deduções: 223,54 

Proventos: 452,68 Descontos: 33,95 Liquido: 418,73 

Cód: 45 Nome: CEUTE PEREIRA BARROS Função: AUX. SERVIÇOS GERAIS li Dep.lR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Auxílio Doença Data: 06/07/2020 Ocorrência: 5 Salário: 1.150,00 

1 Salário 4,00 153,33 11 INSS Sobre Salário 7,50 54,62 

220 Salário Afast Pago Empregador 15,00 575,00 

Base INSS Empresa: 728,33 Base INSS Funcionário: 728,33 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

Bas.e F.cn.s, 130 .. : o.o.o B.ase f.G.T.S.: 72.8,3.3 F.G.T,S.: SB,27 
Base I.R.R.F.: 728,33 Deduções: 54,62 

Proventos: 728,33 Descontos: 54,62 Liquido: 673,71 

Cód: 46 Nome: CLAUDIA APARECIDA FORNAZIEIRO Função: Cuidador(a) Dep.lR: 2 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

1 Salário 30,00 1.196,00 11 INSS Sobre Salário 9,00 91 ,96 

4 Salário Família 1,00 48,62 

Base INSS Empresa: 1.196,00 Base INSS Funcionário: 1.196,00 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.196,00 F.G.T.S.: 95,68 

Base I.R.R.F.: 1.196,00 Deduções: 471,14 

Proventos: 1.244,62 Descontos: 91,96 Liquido: 1.152,66 

Cód: 32 -Nome: CLAUDIA Cf.tlST.INADOOZDA COSTA Função: Cuidador(a) Dep.lR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

1 Salário 30,00 1.196,00 11 INSS Sobre Salário 9,00 98,05 

152 DSR Adicional Noturno 9,03 

1079 Adiconal Noturno 40% 27,00 58,71 

Base INSS Empresa: 1.263,74 Base INSS Funcionário: 1.263,74 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.263,74 F.G.T.S.: 101, 10 

Base I.R.R.F .: 1.263,74 Deduções: 98,05 

Proventos: 1.263,74 Descontos: 98,05 Liquido: 1.165,69 

Cód: 59 Nome: CLEUZA DOS SANTOS VIEIRA VICENTI= 

r'i"i/ 
Função: Cuidador(a) Dep.lR: 3 

Admissão: 22/07/2020 Situação: Ativo ~ Ocorrência: Salário: 1.196,00 
1 1 Salário / 9,00 "~1ª b !Y6S Sobr.e Salário / j li 7,50 34,06 

~d~ ,...,. J.-z . ., 
PAGO COM RECURSOS DO \' h. ~fC ~ ~og - -

:ONTRATO DE GESTÃO N' 041Í12020 :.-~"l.;-.;:if?i"'° ~ 
-OM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP \ ,- 1"'-
lT • SERVIÇOS DE RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS L: - ~, 
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CNPJ/CEI: 12.043.445/0004-80 Inscrição: Período de: 01/07/2020 a 31/07/2020 

Endereço: Rua Salém Bechara 140 SALA 813 Bairro: Centro Cidade: Osasco UF: SP 

4 Salário Família 

152 DSR Adicional Noturno 

1079 Adiconal Noturno 40% 

2,00 

39,00 

29,17 

10,60 

84,81 

Base INSS Empresa: 

Base F.G.T.S. 130.: 

454,21 Base INSS Funcionário: 

0,00 Base F.G.T.S. : 

Base I.R.R.F.: 454,21 Deduções: 

Proventos: 483,38 Descontos: 

Cód: 58 Nome: CRISTIANE DE SOUZA 

Admissão: 09/07/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 22,00 877,07 

Base INSS Empresa: 877,07 Base INSS Funcionário: 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F.: 877,07 Deduções: 

Proventos: 877,07 Descontos: 

Cód: 33 Nome: DANILO SUESIO DA SILVA 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Demissão sem justa causa 

57 Saldo de Salário 

59 130. Salário Propor-cional 

61 Férias Proporcionais 
67 Artigo 479 CL T 

152 DSR Adicional Noturno 

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 

1070 Insalubridade 

1079 AdiconalNotumo 40% 

21 ,00 

2,00 

1,00 
1,50 

84,40 

1.022,49 

268,36 

134, 18 
73,04 

37,36 

44,73 

165,66 

224, 1-5 

Base INSS Empresa: 1.718,02 Base INSS Funcionário: 

Base F.G.T.S. 130.: 268,36 Base F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F.: 1.449,66 Deduções: 

Proventos: 1.969,97 Descontos: 

Cód: 54 Nome: DEIVID MAlKON SILVA DE MORAIS 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Demissão sem justa causa 

57 Saldo de Salário 

59 130. Salário Proporcional 
61 Férias Proporcionais 

67 Artigo 479 CL T 

152 DSR Adicional Noturno 

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 

1079 Adiconal Noturno 40% 

21,00 

2,00 
1,00 

1,50 

84,40 

837,20 

219,39 
109,69 

59,80 

30,59 

36,56 

183,53 

Base INSS Empresa: 1.270,71 Base INSS Funcionário: 

Base F.G.T.S. 130.: 219,39 Base F.G.T.S. : 

Base I.R.R.F.: 1.051 ,32 Deduções: 

Pr.ovcnto.s,: 1.476,7.6 D.es.con.to.s: 

Cód: 64 Nome: EDILANIA ZACARIAS DOS ANJOS SANTOS 

454,21 Base INSS Func. 130. Salário: 

454,21 F.G.T.S.: 

602,83 

34,06 Liquido: 

Função: Cuidador(a) 

Ocorrência: Salário: 

11 INSS Sobre Salário 

877,07 Base INSS Func. 130. Salário: 

877,07 F.G.T.S.: 

65,78 

65,78 Liquido: 

Função: TEC. ENFERMAGEM 

Data: 21/07/2020 Ocorrência: 5 Salário: 

68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 

69 iNSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 

73 Liquido de Rescisão 

1.449,66 Base INSS Func. 130. Salário: 

1.449,66 F.G.T.S.: 

114,78 

1.969,97 Liquido: 

Função: Cuidador(a) 

Data: 21/07/2020 Ocorrência: 5 

68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 

69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 
73 Liquido de Rescisão 

Salário: 

1.051,32 Base INSS Func. 130. Salário: 

1.051 ,32 F.G.T.S.: 

78,93 

1.476,7.6 J..iQuido: 

Função: Cuidador(a) 

0,00 

36,34 

449,32 

Dep.lR: o 

7,50 

1.196,00 

65,78 

0,00 

70,17 

811 ,29 

Dep. IR: O 

9,00 

7,50 

1.460,70 

114,78 

20,12 

1.835,07 

268,36 

137,44 

0,00 

Dep. IR: O 

9,00 

7,50 

1.196,00 

78,93 

16,45 
1.381,38 

219,39 

101,66 

D,DD 

Dep. IR: O 

Admissão: 24/07/2020 Situação: Ativo Ocorrência: Salário: 1.196,00 

1 Salário 

152 DSR Adicional Noturno 

1079 Adiconal Noturno 40% 

Base INSS Empresa: 

Base F.G.T.S. 130.: 

. Base I.R.R.F.: 

Proventos: 

357,72 

0,00 

357,72 

357,72 

7,00 

31,00 

279,07 

11 ,24 

67,41 

Base INSS Funcionário: 

Base F.G.T.S.: 

Deduções: 

Descontos: 

11 INSS Sobre Salário 

357,72 Base INSS Func. 130. Salário: 

357,72 F.G.T.S.: 

26,82 

26,82 Liquido: . 
Cód: 62 Nome: EDWIGESMARIADASILVACORRE~ / \ f Função: Cuidador(a) 

Admissão: 24/07/2-020 Situação: Ativo / ~ Ocor-rên~: ,, Salár~o: 

.A.GO COM RECURSOS DO 
NTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
M O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SERVICOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 

/ I // , ./ // 

7,50 26,82 

0,00 

28,62 

330,90 

Dep. IR: O 

,# 1.196,00 
_LJ 
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CNPJ/CEI: 12.043 .445/0004-80 Inscrição: Período de: 01/07/2020 a 31/07/2020 

Endereço: Rua Salém Bechara 140 SALA 813 Bairro: Centro Cidade: Osasco UF: SP 

1 Salário 

Base INSS Empresa: 

Base F.G.T.S. 130.: 

Base I.R.R.F.: 

Proventos: 

7,00 279,07 

279,07 Base INSS Funcionário: 

0,00 Base F.G.T.S.: 

279,07 Deduções: 

279,07 Descontos: 

Cód: 34 

Admissão: 

Nome: ELISABETE DOS ANJOS SANTOS 

10/06/2020 

1 Salário 

4 Salário Família 

Base INSS Empresa: 

Base F.G.T.S. 130.: 

Base I.R.R.F .: 

Proventos: 

Situação: Ativo 

30,00 1.196,00 

2,00 97,24 

1.196,00 Base INSS Funcionário: 

0,00 Base F.G.T.S .: 

1.196,00 Deduções: 

1.293,24 Descontos: 

Cód: 63 Nome: EVANDRA RODRIGUES DESA TELES 

Admissão: 24/07/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 

4 Salário Familia 

1ti2 DSR AdieionalNotumo 

1079 Adiconal Noturno 40% 

7,00 

2,00 

31 ,00 

279,07 

22,69 

11,24 

67,41 

Base INSS Empresa: 

Base F.G.T.S. 130.: 

357,72 Base INSS Funcionário: 

0,00 Base F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F.: 357,72 Deduções: 

Proventos: 380,41 Descontos: 

Cód: 35 Nome: ILMA APARECIDA ANTONIO 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 30,00 1.460,70 

152 DSR Adicional Noturno 46,99 

1070 Insalubridade 236 ,84 

1079 A(líconl!I Noturno 40% 115,00 305,42 

Base INSS Empresa: 2.049,95 Base INSS Funcionário: 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. : 

Base i.R.R.F.: 2,049,95 Deduções: 

Proventos: 2,049,95 Descontos: 

Cód: 36 

Admissão: 

Nome: JACIANE CONCEICAO SANTOS 

10/06/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 30,00 

1070 Insalubridade 

1.460,70 

236,84 

Base INSS Empresa: 1.697,54 Base iNSS Funcionário: 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F .: 1.697,54 Deduções: 

Proventos: 1.697,54 Descontos: 

Cód: 47 Nome: JOSE RICARDO DA SILVA 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo 

1 Salário 

152 DSR Adicionai Noturno 

1079 Adicona1 'Noturno 40% 

30,00 

115,00 

1.196,00 

38,47 

250,07 

Base INSS Empresa: 

Base F.G.T.S. 130.: 

1.484,54 Base iNSS Funcionário: 

0,00 Base F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F.: 

Proventos: 

1.484,54 

1.484,54 

OSDO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
:oM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
:cu· SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 

11 INSS Sobre Salário 

279,07 Base INSS Func. 130. Salário: 

279,07 F.G.T.S.: 

20,93 

20,93 Liquido: 

Função: CUIDADORA 

Ocorrência: ti Salário: 

11 INSS Sobre Salário 

1.196,00 Base INSS Func. 130. Salário: 

1.196,00 F.G.T.S.: 

660,73 

91,96 Liquido: 

Função: Cuidador(a) 

7,50 20,93 

0,00 

22,33 

258,14 

Dep. IR: 3 

9,00 

1.1% ,00 

91 ,96 

º·ºº 
95,68 

1.201 ,28 

Oep. IR: 2 

Ocorrência: Salário: 1.196,00 

11 INSS Sobre Salário 

357,72 Base INSS Func. 130. Salário: 

357,72 F.G.T.S.: 

406,00 

26,82 Liquido: 

7,50 26,82 

0,00 

28,62 

353,59 

Função: TEC. ENFERMAGEM Oep. IR: O 

Ocorrência: 5 Salário: 1.460,70 

11 INSS Sobre Salário 

2.049,95 Base iNSS Func. 130. Salário: 

2.049,95 F.G.T.S.: 

168,81 

168,81 Liquido: 

Função: TEC. ENFERMAGEM 

Ocorrência: 5 

11 INSS Sobre Salário 

Salário: 

1.697,54 Base INSS Func. 130. Salário: 

1.697,54 F.G.T.S.: 

137,09 

137,09 Liquido: 

9,00 168,81 

0,00 

164,00 

1,881 ,14 

Oep. IR: O 

9,00 

1.460,70 

137,09 

0,00 

135,80 

1.560,45 

Função: Cuidador(a) Agente de Inclusão Dep. IR: O 

Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

11 INSS Sobre Salário 

1.484,54 Base INSS Func. 130. Salário: 

1.484,54 F.G.T.S.: 

9,00 117,92 

0,00 

118,76 

1.366,62 
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CNPJ/CEI: 12.043.445/0004-80 Inscrição: Período de: 01/07/2020 a 31/07/2020 

Endereço: Rua Salém Bechara 140 SALA 813 Bairro: Centro Cidade: Osasco UF:SP 

Cód: 37 Nome: JOVELINA ARAUJO SIQUEIRA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.lR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Demissão sem justa causa Data: 21/07/2020 Ocorrência: 5 Salário: 1.460,70 

57 Saldo de Salário 21 ,00 1.022,49 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 9,00 114,78 

59 130. Salário Proporcional 2,00 268,36 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 7,50 20,12 

61 Férias Proporcionais 1,00 134, 18 73 Liquido de Rescisão 1.835,07 

67 Artigo 479 CL T 1,50 73,04 

152 OSR Adicional Noturno 37,36 

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 44,73 

1070 Insalubridade 165,66 

1079 Adiconal Noturno 40% 84,40 224,15 

Base INSS Empresa: 1.718,02 Base INSS Funcionário: 1.449,66 Base INSS Func. 130. Salário: 268,36 

Base F.G.T.S. 130.: 268,36 Base F.G.T.S. : 1.449,66 F.G.T.S.: 137,44 

Base LRR.f .: 1.449,66 Deduções: 114,78 

Proventos: 1.969,97 Descontos: 1.969,97 Liquido: 0,00 

Cód: 56 Nome: KARINA FERREIRA DA CRUZ Função: Auxiliar Administrativo Dep.lR: 1 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo Ocorrência: 5 Salário: 1.500,00 

1 Salário 30,00 1.500,00 11 INSS Sobre Salário 9,00 119,32 

B.ase 1NSS Empr.e.s_a: 1.5DD,O.O Bas.e JNSS FJ.11).cionári.o.: 1.5DD,DD Bas.e 1NSS Fun.c. 13.o, Salário: D,D.0 
Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.500,00 F.G.T.S.: 120,00 

Base I.R.R.F.: 1.500,00 Deduções: 308,91 

Proventos: 1.500,00 Descontos: 119,32 Liquido: 1.380,68 

Cód: 38 Nome: LAUDICEIA PELAIS DA SILVA Função: CUIDADORA Dep.lR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Demissão sem justa causa Data: 24/07/2020 Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

57 Saldo de Salário 24,00 956,80 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 7,50 71,76 

59 130. Salário Proporcional 2,00 199,33 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 7,50 14,94 

61 Férias Proporcionais 2,00 199,33 73 Liquido de Rescisão 1.335,20 

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 66,44 

Base INSS Empresa: 1.156,13 Base INSS Funcionário: 956,80 Base INSS Func. 130. Salário: 199,33 

Base F.G.T.S. 130.: 199,33 Base F.G.T.S.: 956,80 F.G.T.S.: 92,49 

Base 1.R.R.F.: 956,80 Deduções: 71 ,76 

Proventos: 1.421 ,90 Descontos: 1.421 ,90 Liquido: 0,00 

Cód: 57 Nome: LAURENTINA PEREIRA SOUSA Função: AUXILIAR DE LIMPEZA Dep.lR: 1 

Admissão: 04/07/2020 Situação: Ativo Ocorrência: Salário: 1.150,00 

1 Salário 27,00 1.035,00 11 INSS Sobre Salário 7,50 77,62 

Base INSS 'Empresa: 1.035,00 Base 1NSS Funcionário: 1.035,00 Base 1NSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S .: 1.035,00 F.G.T.S .: 82,80 

Base I.R.R.F.: 1.035,00 Deduções: 267,21 

Proventos: 1.035,00 Descontos: 77,62 Liquido: 957,38 

Cód: 39 Nome: LILIAN SOUZA MOREIRA DOS SANTOS Função: TEC. ENFERMAGEM Dep. IR: o 
Admis1iio: 10/06/2020 Sit1,1;içãc,: Ativo Qçorrênçi;i: 5 Salário: 1.460,70 

1 Salário 30,00 1.460,70 11 INSS Sobre Salário 9,00 137,09 

26 Auxilio Creche 292,14 

1070 Insalubridade 236,84 

Base INSS Empresa: 1.697,54 Base INSS Funcionário: 1.697,54 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.697,54 F.G.T.S.: 135,80 

Base t R.R.f' .: H l97,54 Oeouções: 137,09 

Proventos: 1.989,68 Descontos: 137,09 Liquido: 1.852,59 

Cód: 40 Nome: MARIA ALBERTINA GOMES LIMA MELO Função: CUIDADORA Dep. IR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Demissão sem justa causa Data: 23/07/2020 Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

57 Saldo de Salário 23,00 916,93 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 7,50 68,76 

59 130. Salário Proporcional fto 
-- 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 7,50 16,45 

~:~ 61 Férias Proporcionais o 1 ,69 73 Liquido de Rescisão ,;/ /} li 1.217,29 
r, ~ogue\ta L_/ // 
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Apelido: IGATS4 Razão Social: INST. GESTAO ADM. E TREIN . EM SAUDE Pág:6 

CNPJ/CEI: 12.043.445/0004-80 Inscrição: Período de: 01/07/2020 a 31/07/2020 

Endereço: Rua Salém Bechara 140 SALA 813 Bairro: Centro Cidade: Osasco UF:SP 

67 Artigo 479 CL T 0,50 19,93 

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 36,56 

Base INSS Empresa: 1.136,32 Base INSS Funcionário: 916,93 Base INSS Func. 130. Salário: 219,39 

Base F.G.T.S. 130.: 219,39 Base F.G.T.S. : 916,93 F.G.T.S.: 90,90 

Base I.R.R.F.: 916,93 Deduções: 68,76 

Proventos: 1.302,50 Descontos: 1.302,50 Liquido: 0,00 

Cód: 65 Nome, MARIA APARECIDA DOS SANTOS Função, AUXIUAR OE LIMPEZA Oep. lR: 1 

Admissão: 27/07/2020 Situação: Ativo Ocorrência: Salário: 1.150,00 

1 Salário 4,00 153,33 11 INSS Sobre Salário 7,50 11,49 

Base INSS Empresa: 153,33 Base INSS Funcionário: 153,33 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: º·ºº Base F.G.T.S.: 153,33 F.G.T.S.: 12,27 

Base I.R.R.F.: 153,33 Deduções: 201,08 

Proventos: 153,33 Descontos: 11,49 Liquido: 141 ,84 

Cód: 66 Nome: MARIA DA CONCEICAO MELO DE OLIVEIRA Função: CUIDADORA Oep.lR: 1 

Admissão: 29/07/2020 Situação: Ativo Ocorrência: Salário: 1.196,00 

1 Salário 2,00 79,73 11 INSS Sobre Salário 7,50 5,97 

4 Salário Familia 1,00 3,24 

Base iNSS Bnpresa: 79,73 Base INSS Funcionário: 79,73 Base iNSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 79,73 F.G.T.S.: 6,38 

Base I.R.R.F.: 79,73 Deduções: 195,56 

Proventos: 82,97 Descontos: 5,97 Liquido: 77,00 

Cód: 41 Nome: MERCIA BRITO OLIVEIRA Função: CUIDADORA Oep.lR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

1 Salário 30,00 1.196,00 11 INSS Sobre Salário 9,00 91 ,96 

Base INSS Empresa: 1.196,00 Base INSS Funcionário: 1.196,00 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S. : 1.196,00 F.G.T.S.: 95,68 

Base I.R.R.F.: 1.1 96,00 Deduções: 91,96 

Proventos: 1.196,00 Descontos: 91,96 Liquido: 1.104,04 

Cód: 42 Nome: NAIOE REGtNA{30NCALVESf>INHO Função: eulDAOORA Oep.1R: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Demissão sem justa causa Data: 23/07/2020 Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

57 Saldo de Salário 23,00 916,93 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 7,50 68,76 

59 130. Salário Proporcional 2,00 219,39 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 7,50 16,45 

61 Férias Proporcionais 1,00 109,69 73 Liquido de Rescisão 1.217,29 

67 Artigo 479 CL T 0,50 19,93 

222 1 /3 Férias Propor Indenizadas 36,56 

Base INSS Empresa: 1.136,32 Base INSS Funcionário: 916,93 Base INSS Func. 130. Salário: 219,39 

Base F.G.T.S. 130.: 219,39 Base F.G.T.S. : 916,93 F.G.T.S.: 90,90 

Base I.R.R.F.: 916,93 Deduções: 68,76 

Proventos: 1.302,50 Descontos: 1.302,50 Liquido: 0,00 

Cód: 49 Nome: .ROSEHELLEN SAIIIT.OS SOEIRO Função: T-EC. -ENFERMAGEM Oep.lR: 1 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Demissão sem justa causa Data: 21/07/2020 Ocorrência: 5 Salário: 1.460,70 

4 Salário Família 108,58 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 9,00 91,25 

57 Saldo de Salário 21,00 1.022,49 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 7,50 18,25 

59 130. Salário Proporcional 2,00 243,45 73 Liquido de Rescisão 1.666,03 
61 Férias Proporcionais 1,00 121 ,73 

67 Artigo 479 CL T 1,50 73,04 

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 40,58 

1070 Insalubridade 165,66 

Base INSS Empresa: 1.431,60 Base INSS Funcionário: 1.188,15 Base INSS Func. 130. Salário: 243,45 

Base F.G.T.S. 130.: 243,45 Base F.G.T.S.: ( 1.188,15 F.G.T.S .: 114,53 

Base I.R.R.F.: 1.188, 15 Deduçõe:✓,- n \ 280,84 

Liq~ o: J /} Proventos: 1.775,53 Descontos: 1.775,53 0,00 
, I I li I 
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Apelido: IGATS4 Razão Social: INST. GESTAO ADM. E TREIN . EM SAUDE Pág:7 

CNPJ/CEI: 12.043.445/0004-80 Inscrição: Período de: 01/07/2020 a 31/07/2020 

Endereço: Rua Salém Bechara 140 SALA 813 Bairro: Centro Cidade: Osasco UF:SP 

Cód: 50 Nome: SABRINA MACHADO LEITE Função: AUX. SERVIÇOS GERAIS li Dep.lR: 1 

Admissão: 10/06/2020 Situação: Pedido de Demissão Data: 14/07/2020 Ocorrência: 5 Salário: 1.150,00 

4 Salário Família 14,00 22,69 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 7,50 40,25 

14 Crédito Estouro de Salário 628,83 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 7,50 7,18 

57 Saldo de Salário 14,00 536,67 73 Liquido de Rescisão 22,69 

59 130. Salário Proporcional 1,00 95,83 95 Aviso Prévio Descontado 1.150,00 

61 férias Pr-0p0rcionais 1,00 95,83 110 Artigo 480 CLT 5,00 181 ,67 

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 31 ,94 

Base INSS Empresa: 632,50 Base INSS Funcionário: 536,67 Base INSS Func. 130. Salário: 95,83 

Base F.G.T.S. 130.: 95,83 Base F.G.T.S.: 536,67 F.G.T.S.: 50,60 

Base I.R.R.F.: 536,67 Deduções: 229,84 

Proventos: 1.411 ,79 Descontos: 1.411 ,79 Liquido: 0,00 

Cód: 51 Nome: SONIA MARQUES DA SILVA SANTOS Função: CUIDADORA Dep.lR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

1 Salário 30,00 1.196,00 11 INSS Sobre Salário 9,00 95,57 

152 DSR Adicional Noturno 5,35 

1079 Adiconal Noturno 40% 16,00 34,79 

Base JNSS Empr.esa: 1.236,14 Base JNSS Fun.ci.P.nário: 1.2.36, 14 Base JNSS Func. 1,30, Salário: D.DO 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.236,14 F.G.T.S.: 98,89 

Base I.R.R.F.: 1.236,14 Deduções: 95,57 

Proventos: 1.236, 14 Descontos: 95,57 Liquido: 1.140,57 

Cód: 52 Nome: TATIANA CRISTINA DE OLNEIRA Função: Cuidador(a) Dep.lR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo Ocorrência: 5 Salário: 1.196,00 

1 Salário 30,00 1.196,00 11 INSS Sobre Salário 9,00 117,92 

152 DSR Adicional Noturno 38,47 

1079 Adiconal Noturno 40% 115,00 250,07 

Base INSS Empresa: 1.484,54 Base INSS Funcionário: 1.484,54 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.484,54 F.G.T.S.: 118,76 

Base I.R.R.F.: 1.484,54 Deduções: 117,92 

Proventos: 1.484,54 Descontos: 117,92 Liquido: 1.366,62 

Cód: 53 Nome: THAMIRES GARCIA DA SILVA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.lR: o 
Admissão: 10/06/2020 Situação: Ativo Ocorrência: 5 Salário: 1.460,70 

1 Salário 30,00 1.460,70 11 INSS Sobre Salário 

1070 Insalubridade 236,84 

Base INSS empresa: 1.697,54 Base lNSS Funcionário: 1.697,54 Base 1NSS Func. 130. Salário: 

Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.697,54 F.G.T.S.: 

Base I.R.R.F.: 1.697,54 Deduções: 137,09 

Proventos: 1.697,54 Descontos: I' 137,09 Liquido: 

/ l -:: ..... 
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Apelido: IGATS4 Razão Social: INST. GESTAO ADM. E TREIN. EM SAUDE Pág:8 

CNPJ/CEI: 12.043.445/0004-80 Inscrição: Período de: 01/07/2020 a 31/07/2020 

Endereço: Rua Salém Bechara 140 SALA 813 Bairro: Centro Cidade: Osasco UF:SP 

RESUMO 

Lançamentos 
Proventos Descontos 

1 Salário 616,00 26.546,40 11 INSS Sobre Salário 235,50 2.414,49 

4 Salário Família 25,00 478,09 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 73,50 718,03 

14 Crédito Estouro de Salário 628,83 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 67,50 146,41 

26 Auxmo Creche 531 ,34 73 Liquido de Rescisão 11.727,31 

57 Saldo de Salário 191,00 8.148,93 95 Aviso Prévio Descontado 1.150,00 

59 130. Salário Proporcional 17,00 1.952,89 11 O Artigo 480 CL T 5,00 191,67 

61 Férias Proporcionais 10,00 1.124,01 

67 Artigo 479 CL T 7,50 338,71 

152 DSR Adicional Noturno 370,68 

220 Salário Afast Pago Empregador 15,00 575,00 

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 374,66 

1070 Insalubridade 2.052,23 

1079 Adiconal Noturno 40% 972,20 2.361 ,36 

Proventos: 45.483,13 Descontos: 16.347,91 Liquido: 29.135,22 

T<>tais 
Base INSS Empresa: 40.054,60 Base INSS Funcionário: 42.007,49 Base I.R.R.F.: 40.054,60 

Base INSS Empresa 130. Sal. : 1.952,89 Deduções: 7.303,50 

FGTS Mensal (Recolhimento SEFIPl 
Base F.G.T.S.: 31.208,22 F.G.T.S.: 2.496,67 e.Social: 0,00 

Base FGTS 130.Sal.: 95,83 F.G.T.S. 130. Salário: 7,67 

FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF) 
Base F.G.T.S.: 8.846,38 F.G.T.S.: 707,69 e.Social: 0,00 

Base FGTS 130.Sal.: 1.857,06 F.G.T.S. 130. Salário: 148,57 
Multa FGTS: 342,51 e .Social Multa 10%: 0,00 

GPS 
Cod. 1031 Segurados 3.278,93 Cod. 1058 Dedução FPAS 478,09 

Cod. 1040 Empresa 9.241,66 Cod. 1066 Total Líquido 14.478,99 

Cod. 0115 Terceiros 2.436,49 

Total de Funcionários: 37 

_____________ - ______ - - - - ____________________ !f,!a_l_q~ ~-"!P.C8Jl8-<!.q~ P9! _q~qr!~IJqip ______________________________________________ 
Ocorrência (Classificação dos A1entes Nocivos): 

- Com apenas 1 vínculo 

Ocorrência O: 10 Empregados 

- Com mais de 1 vínculo 

Ocorrência 5: 27 Empregados 

______________________________________________ Total de Emp!egados Afastados _________________________________ __ _____ _______ 

A-fastamentos : 

Auxílio Doença: - 1 J ~ ...... 
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UOIUO/LULU Usuário: 10.970.616/0001-49 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000797 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA F1SCA-l. ELETRÔNICA OE SERV1ÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

06/08/2020 10:34:51 
Código de Venficaçêo 

PREST A'OOR DE SERVIÇOS 
10.970.616/0001-49 lnscnção Municipal: 3.940.630-0 

Nome/Razão Social ºª ASSESSORIA EMPRESARIAi. -SOC-IEDADE -SIMPLf:S LTOA 
Endereço: AV DO RIO PEQUENO 01529, SALA 02 - JD CATALDI - CEP: 05379-000 
Mun1cíp10· S.ãl> .PAtJIO UF S.P 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social· INSTITUTO DE GESTAO ADM E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 
CPF/CNPJ· 12.043.445/0004~ lnscnção Municipal : ---
Endereço: R Salém Bechara 140, CONJ 813 - Centro - CEP: 06018-180 
Municlpio: Osasco UF. SP E-mail. ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· --- Nome/Razão Social --· 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

JENZ-VUM4 

SERVIÇOS DE CONTABILIDADE, RECURSOS HUMANOS E ASSESSORIA EM PRESTAÇÃO DE CONTAS REFERENTE AO 
PERIODO DE 01 A 31/07/2020 PROJETO RESIDENCIAS TERAPEUTICAS 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT -SERVIÇOS DE RESIDtNCIAS TERAPEUTICAS 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 2.000,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS(R$) PIS/PASEP (R$) 

.Código do Se!viç.o 
03476 - Contabilidade, Inclusive serviços técnicos e auxiliares. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

O 00 
Município da Prestação do SeMço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
~ 1) Esta l')IFS-e f.oi emlttda com respal(lo na Lei nº 14 097 /2005: ~2) Docume.nto em1tJdo por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional: 

O 00 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=797&inscricao=39406300&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d39406300 1/1 
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EMPRE 
Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.31 
0825700825 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.260-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: IGATS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3560-2 - SP-BRIGADEIRO FARIA LIMA 
CONTA: 13.006.756-8 

FAVORECIDO: D3 ASSESSORIA CONTABIL EIRELI 
CPF/CNPJ : 10.970.616/0001-49 
VALOR: R$ 2.000,00 
DEBITO EM: 06/08/2020 

DOCUMENTO: 080601 
AUTENTICACAO SISBB: F.1CB.E47.38D.24A.423 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:18:37 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICf PIC OE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESIOENCIAS TERAPEUTICAS 
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UO/Utl/:.:'.U:.:'.U 

APB_,l 
PIIODA1"A 

lllm 

Número do pedido 296918 

Valor do Pedido RS 22,30 

Status do pedido Novo 

Código CPF 

8359447 20081847572 

8359448 69571562572 

Nome 

EOWJGES MARIANA SILVA CO RR EA -
MARIA APARECIDA DOS SANTOS 

Cartão 

Detalhes do Pedido 

-

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS 

https:/ /webcl ient. cartaobom .net/Pages/wfm _ CardOrder _ ltPrint. aspx? PRV _ I D=287952&COM _I D=296918&COM_ SE QNB R = 1 1/1 



Emissão de comprovantes 

31/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:18:47 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 41 . 260-0 

23793394074020002338672000102607183490000002230 
BENEFICIARIO: 
PROMOBOM AUTOPASS S A 
NOME FANTASIA : 
PROMOBOM AUTOPASS S A 
CNPJ: 07.140 . 538 / 0001-40 
PAGADOR: 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E 
CNPJ : 12.043 . 445 / 0004-80 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

80.602 
16 / 08 / 2020 
06/08 / 2020 

22,30 
22,30 

E.BB3.A90.2C2.1 2B.740 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Aud itivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
cartao , outros produtos e services de Ouvidoria. 

653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:18:57 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 04812020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS DE RES~NCIAS TERAPElfTICAS 



AUTOPASS 

Recibo do Pagador 
Ben!!licimo 

PROMOBOM AUTOPASS S.A. CNPJ: 07.140.S38/0001- Agência 'Código Ben<!ficiário Veocimento 

40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 3394/0001026--0 16/08/20:2-0 
BIBI - SÃO PAULO - SP 

~ 
Núm-;ro do Dorumtnto NO!,WKÚO>m> INSTITUTO DE GEST.i\.O ADMINISTRAÇ.'\O E 

TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 11250369 09/00003717939-9 

E~péci~ 1Quanti~ l(x) Val« (=) Vai« ôo Docllfflfflto {-) Des>:lllli!O 

R$ 4.505,28 
(+) Outtm Acréir.imo! (=) Valor Cobrado 

Demonstnti'ro: 

Linha digitável: 23793.39407 90000.371790 39000.102.606 4 S34900004SOS2& 

OS CRÉDITOS DO PEDIDO SERÃO LIBERADOS PARA A RECARGA APÓS 72H DO PAGAMENTO.PAR.A 
PAGAMTh'TOS FEITOS EM: CHEQUES,OS PEDIDOS SER.Ao LIBERADOS sorvIE.NTE A.POS CO!\,IPENSAÇÃO DO 
CHEQUE EM NOSSA COJ\.'T A CORRfu'llTE. PAC';O CQM RS::l""1 •0 ~os r n 

A~m·ne GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 

---------------------~$~BI~·-$E~B~RESIO~NCIASIERAPEUTICAS 

R Bradesco 1231-21 23793.39401 90000.371790 39000.102606 4 834900004so52s 
Leal de P.a~ hp.nl ~fie..., qulqnu ~ BRADESCO 

Bene!iciirio 
PROAiOBOAf AUTOPASS SA O.'PJ: 07.J.40.5&8/0001◄0 AV. ENCEJ)o"HEJRO LIJIS CARLOS 
BEJUUM,. 105 - ITAIAI BmI - s1o PAULO - SP 

D.ata Documento 
06i03.1102.0 

Um do BIIIKo I CIP 
8650 000 

Número do Dorummto 
1115-0369 

Carteira 
09 

&péci@ Q<mitidlde 
R$ 

lndruÇÕH (fui.o d.e respom.bilid,a;dt do beniciirio) 
SR CAlXA, NÂO RECEBER APÓS VENCIMENTO 

Aaite Data Proceo~ffl!o 
N 06.I0&/2010 

~ INSTITUTO DE CESTio ADAJINISTRAÇ.io E TllEINAMENTO EM SAUDE ICATS 
RUA SAI.Él.1 BECHARA UO 8 AND S 313 CENTRO OSASCO SP 06018-180 
Saoilor/Avafüta 

l l li l 111111111111111 l 111111111111111 

Vencimento 
llS/O&l2020 

Ag&ra:Código Bfflefiriário 
JJ94/000Jlrl6-0 

N0550Núm..ro 
Oll/00003'7l 7!t39-ll 

(: ) Vai« do Oorumfflto 
,HOS,28 

(-) 0escODtO 

(-'-) 1vkffNulta 

(+) Ou.Iro> AcrucimoB 

O,'PJ: 12.<MJ.445/0004-30 

Ficha dt COIIIJlft'llçiO 



06/08/2020 

APB _,l 
PRODATA 

IIIAStl 

Número do pedido 11250369 

Valor do Pedido RS 4.332,00 

Status do pedido No,•o 

Código CPF 

Detalhes do Pedido 

Nome Ca rtão Valor 

8329797 30259907839 AD RI ANA APAREC IDA DOS SA 1.04.0445 1995-4 R$ 256,20 

8329785 07926233803 ANA DA PEN HA SOUZA 1.04 .043 153 11-5 R$ 285 ,60 ------- - ----
8359445 29787758823 

8329788 16098699828 

8359444 25732628800 

8359447 20081847572 

3 18 14 141 820 

008 12683358 

CAND IDA ROMAO ALMEIDA - - ----
CLAU DI A CRI STINA DI NIZ DA COSTA 

CRJ STIA NE DE SO UZA 

EDWIG ES MAR IA A SILVA CORREA 

ELI SABETE DOS ANJOS SANTOS 

EVAN DRA RODRJG UES DESA TELES 

ILMA APAREC IDO A TONIO 

JAC IANE CONCEICAO SANTOS 

3 1.04.03757494-5 

3 1.04.043 1547 1-5 

3 1.04.00600683- 1 

3 1.04.04786406-7 

3 1.04.04760 134- 1 

8329792 

8329793 

8329794 

8359448 

29332020850 

0564564 1507 

041 869 16497 

6957 1562572 

----+--
JOSE RICARDO DA SILVA 1.04.04786407-5 

MARJA APARECIDA DOS SANTOS 
1----+-----t- -----
8329796 42046262549 ME R C l A BRITO O LI VE IRA 1.04.04529270-8 

8329799 2 14087_6_38_5_o __ s _ _?N IA MA~q_uES ~As~~~ SANT_?~ 3 1.04.04786408-3 

8329800 3 188 1990826 TATIANA CR!STTNA DE OLIVEIRA 3 1.04.047864 10-5 -· -- -~ 

R$ 520,80 

R$ 280,80 

R$ 260,40 

R$ 280,80 

R$ 243,60 

R$ 260,40 ----
R$ 260,40 

R$ 334,80 

R$ 298,20 

R$ 226,80 

R$ 260,40 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 

https://webcl ient.cartaobom . net/pages/wfm_ Order _ Itens _Print.aspx? PRV _1 D=287952&ROM _ TRAN I D=2&ROM_ SEQNBR= 1 1 /1 



Eii1 AUTOPASS AUTOPASS 5/A 

,&~jj;)o ,de YT Po.sto dt! .Rt!lin~da .N.úmero do P~djdo 

11250369 11250369 

CNPJ: 12043445000480 Inser. Estadual: 

Nome: INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRAÇAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

Endereço: RUA SALEM BECHARA 140 Complemento: 8 ANO S 813 

Bairro: CENTRO CEP: 06018180 

Cidade: OSASCO Estado: SP 

Valor: R$ 4.505,28 jValor por Extenso: Quatro Mil Quinhentos e Cinco Reais e Vinte e Oito Centavos 

Produto Valor do produto 
Vale Transporte R$ 4.332,00 

Data: 06/08/2020 

Autenticação: 0SrwqmM5JnYsQmzKk26EsYP7RvhBpDEz+RJi4CcH7mM= 
--- -

Observação: Não atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte. 
Isenta de emissão de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987. 

Comprovação de Credenciamento 
por Uso do SBE: 

.R$173,28 

Total: 

1 

R$ 4.505,28 

-- -- -- -

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 04á/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS OE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 



[MPR(SA 
Emissão de comprovantes 

31/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:19:18 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

BANCO BRADESCO S.A. 

CONTA: 41.260-0 

23793394079000037179039000102606483490000450528 
BENEFICIARIO: 
PROMOBOM AUTOPASS S A 
NOME FANTASIA: 
PROMOBOM AUTOPASS S A 
CNPJ: 07.140.538 / 0001-40 
PAGADOR: 
INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E 
CNPJ: 12.043 . 445 / 0004-80 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.603 
16 / 08 / 2020 
06 / 08/2020 

4.505,28 
4.505,28 

NR.AUTENTICACAO 5.73C . Dl5.F82.9CD.E51 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JD653 9 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601 221 
31 /08/2020 09:19:24 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESUNCIAS TERAPEUTICAS 



' ec1 o aga R "bod P d or 
Ber>édàri<, 

AUTO VIACAO URUBUPUNGA LIDA CNP.J: 
61A87.799/000l-87 ~igo~dáric V,!!ne:mi-ento 

AT. Presidente Mediei. 1340, Vila Baronesa - Osa.seo-SP.. 
2938/04599-0 13/08/20:20 

CEP: 06268-900 
-~ 

' N'Ílm<!ro do Do..--umento N.,_,N,,,,.,,...., INSTfllffO DE GESTÃO ADMINISTRAÇAO E 
TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 9674:2.9 109/00478050-5 

&.,p/,,:ie IQt,.mtidade l(J<) Valor (=) V•lar do I>ocumffito (-) Dorom<c 

RS 1 4.270,50 
(+)Ol>tto,~, (=) Valo,-· Cob!s<I<, 

Demonstramo: 

Sr. Caixa: Favor nio receber após o t"e.ncimento. 
Após o vencimento tanto •O• boleto quanto o pedido estarão cancelados, 
assim sendo, o boleto pode~ ser inutilizado e o pedido devera ser refeito . 

Conveniência: RS 6 7.50 
Valor Pedido: RS 4.203,00 

PAGO COM RECURSOS _D,J 
- -· ·-- ... ,.. Oé-GES.Ú0-~048L20 
MM!!tl~?,.!~a 

20 
COM o MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPElJTICAS 

----------------------------c.orteAqui-----

• Banco ltaú S.A. 1341-71 34191.09008 47805_052934 80459.900009 3 83460000427050 
Local de Pag:am;mc Até o nnàmohl., prdum<ii.lJD1tntt no ItaÍI. V<1>tiJfü!ntc 
Apó, O ffllàmof<>, Jommh! JIO ltllÚ l .3.'0&'2020 

~., Ag-!nria/ CÔdi_~o BapJiciári,o 
AUTO VIACAO URUBOPUNGA L TDA C'NPJ: 61 .. 43-7. 199/0001-87 19UllMS99-0 
Av. Prmdflút Afed:iici, 1.340, Vila ~ - o.-asco-SP. 
CE!'.: Otl2fl-900 

Data Documento Número do DoromerrtD E!!pf!Cie Do<.. IAC!; D>taPn>-.no-.lmi!!rto N°""' NÚO'o<!ro 
Ocl/03/201-0 961419 RC O!S.I0&/101.0 109.100.t?M..,;o..5 

Ü$0 doBmc.o C.artt!in 
l~ie Qllmtidli<lf (X) Valo, (= ) Vai« do Documffllo 

109 .t .. 270,50 

úuml{Õu (T- u -Jlllill{ÔU deite bloqum t.io do admivao l'flJM)IISabilidade d .o~) (-) D,;-.ro,ntt, 

Sr. Cil~: Favo.r no nuber ª'Pfl o vUKÜDmhl. {+) M<n.'MuJta 
~ o V<O>Cimento unto o b<lletc qum>tc o p!dido estaria CR!h.~, 

(+) Outr<>• Am;címos H,.im ameio, o boleto podem .,. inmili.Ddo e<> pedi.do~ .., féito . 

(=) Valor C'.o1,rodo 

Paydor INS'JITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREJNAl.lE.NTO EH SAUDE IGATS Cl'o-PJ: 12.6'3.445/0004-80 
R. SALEJ.-l BECHAIL>\ 140 8 AND S_ll.A 813 C'E!\"TRO OSASC'O SP 060.IB-lB 
Sl<a6oo>'Avalista Ficha d.e C..-mp,,.m.ação 

lllll li l i li li Ili llll li Ili l llll l 1111111111 111111 ll llmlll 1111111 111 11111111 1111111 l li li llll li llll l llll l Ili 

A1'1."1tiaoçio Mecimu 

----------------------------~Aqul-----



06/08/2020 

I\SCO .m 
Número do pedido 967429 

Va lor do Pedido R$ 4.203,00 

Total de registros 15 

Status do ped ido Novo - ...... ~-----CP F 

ADR IANA APARECIDA DOS SANTOS 

46659462805 ALI NE MAR IA BARBOZA 

Detalhes do Pedido 

Nome Cartão 1 Valor 

60.04.00400865-7 R$ 378,00 

. 
Status da reca rga ◄ 

.LAguardanc!? Recarga 
1 

Aguardando Recarga -- --- --
~ ~Õ~4J)03.?2312~ tR$ 189,00 ' 

---------. - - """' - ,_J 

2~2~~78~0- 1!:NA .. PAULA !?E ~ELO ALBuguERQU1:-_ 

576 145 30770494811 CLAUDIA APARECIDA FORNAZIEIRO 

i--5_7_6_14_6_...,._16098699828 -t"é:LÃü"ÕiAciüs-rmA DíNIZ DA cÕSTÃ · 

60.04 .00400903-3 R$ 567,00 

r60.04.00400875-4 t R$ 378,00 . 

Aguardando Recarga t 
, ,j 

Aguardando Recarga 

60.04.0037248 1-2 R$ 189,00 1 Aguardando Recarga 1 

577840 

576 163 

2983067 181 O 

29332020850 

576 169 05645641507 

CREUZA DOS SANTOS VIEIRA VICENTE ~6?.:04.0J402085: 1_ t R$ 252,00 .J Aguardando Recarga I 

ILMA APARECIDA ANTON IO !60.04.00347682-7 R$ 189.00 Aguardando Recarga 

JACIA E CONCEIÇÃO SANTOS -~ º'!!º~ 1 ~ ~ 189,.:.00 r ~guardan!!_o Rc1;_arga j 
5 7784 1 139792 19860 ----576172 30376208899 

LAURENTINA PEREIR~ O_U_S_A __ --~-=· ---·------· _ ~ 04.0040208U 1.!:$ 1 33,00 f-Ag,~~•n~lo ~e;:rga _, 

LILIAN SOUZA MOREIRA D_o_s_s_A_NTOl 62_;0~4~381_ .~ 3Z,8,00 - ~ gu!'.:danc~~Rc;~r\l~ 

577845 

576 175 

~

57~ 

576 179 

576 180 

46146505897 ~ AR IA DA CONCEIÇÀ~ M~~ ~VE!~ ________ _ 

42046262549 MERCIA BRJTO OLIVEIRA 

21408763850 

3 188 1990826 

469 156 19860 
----- --

THAMIRES GARC IA DA SILVA ----·- - ----- --

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS OE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 

----+-R_$_2 16.00 Aguardando Recarga 

R!2_8~2,_ Ag,:;;;:dan<lo -l~arg.d 

.00400884-3 I R$ 378,00 rdando Recarga ~ 

04.0040 1022-8 f R$ 189,00 -t ~g~rdando Rccar!!,'.1 -r R-$ 189:oÔ _ Ag:'.ardando l~_e:,arga 

vt.bemosasco.com.br/pages/wfm_ Order_ltens_Printaspx?PRV _ID=17112&ROM_ TRANID=3&ROM_SEQNBR=1 1/1 



Emissão de comprovantes 

31/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:19:38 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

ITAU UNIBANCO S.A. 

CONTA: 41.260-0 

34191090084780505293480459900009383460000427050 
BENEFICIARIO: 
AUTO VIACAO URUBUPUNGA LTDA 
NOME FANTASIA: 
AUTO VIACAO URUBUPUNGA LTDA 
CNPJ : 61.487.799/0001-87 
PAGADOR: 
INSTITUTO DE GESTO ADMINISTRA 
CNPJ: 12.043.445/0004-80 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

80.604 
13/08/2020 
06/08/2020 

4.270,50 
4.270,50 

NR.AUTENTICACAO 9.AlB.257.20A.061.94D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais : agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , reclamacoes , cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:19:43 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC OE OSASCO/SP 
SRT . SERVIÇOS OE RES~NCIAS TERAPEUTICAS 



Número da Nota 

14 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA flSCAt. ELETRÔNtCA OE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissêo 

12/08/2020 00:35:27 
Código de Venficaçêo 

174 
RPS Nº 554364 Série C4, emitido em 11/08/2020 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 47.866.934/0001 -74 Inscrição Municipal · 5.987.120-2 
Nome/Razêo Social TICKET SERVIÇOS S.A 
Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP : 05425-070 
Município: São Paulo UF : SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social INSTITUTO G A E TEM SAUDE IGATS 
CPF/CNPJ. 12.043.445/0004~0 lnscriçêo Municipal: 
Endereço R SALEM BECHARA 140, SALA 813 - CENTRO - CEP: 06018-180 
Muntclpio• Osasco UF: SP E-mail• AT-ENDIMENTO@IGATS.eOM.13R 

CPF/CNPJ ---

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social -

DISCRINJINAÇÃP DQS SERVIÇOS 
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 28 R$4.050,00 
*** NOTA FISCAL JA FOI PAGA*** 
VJI.LOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO 
Ped. :22682059 contrato:3873980043091 IE:ISENTO IM: 
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/9 1 

LM41-NPV2 

LEI 12741/12 VL.TRIB.R$ 0 , 00 
Data de vencimento: 11/08/2020 
VALOR TOTAL: R$4.050,00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS OE RESIDENCIAS TERAPEUTICAS 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) IRRF(R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
03205 - Fomeclmento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e slmllares 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota(%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 000 200% 000 000 
Município da Prestação do Serviço Número lnscnção da Obra 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Valor Aproximado dos Tributos/ F ante 
1SPT 

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 554364 Série C4, emitido em 
11/08/2020; 



• 
umomorco 
Edenred 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESIDENCIAS TERAPEUTICAS 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 108213 52 

Vator(R$): 4.050,00 

Realizado em: 07/08/2020 

Método Pagamento: Boleto l3ancário 

Empresa: 12.043.445/0004-80- INSTITUTO GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGATS 

Solicitante: ROSARIA Sll VIA DA Sll VA 

Ticket Alimentação Eletrônico 

Unidade de Entrega: Sede 

Data de Crédito: 13/08/2020 

18/08/2020 

Valor dos Benefl'cios (R.$): 4.050,00 

Quantidade de Beneficiários: 28 

Data de Entrega: 

MATRÍCULA 

302.599.078-39 30259907839 ADRIANA APARECIDA BARBOZA Geral 

466.594.628-0S 46659462805 ALINE MARIA BARBOZA Geral 

079.262.338-03 7926233803 ANA DA PENHA SOUZA Geral 

096,677.168-05 966771680S ~NA MARIA BEZERRA Geral 

298.262.478-80 29826247880 ANA PAULA DE MELO ALBUQUERQUE Geral 

297.877.588-23 29787758823 CANDIDA ROMÃO ALMEIDA Geral 

353.106.018-05 35310601805 CELITE PEREIRA BARROS Geral 

307.704.948-11 30770494811 CLAUDIA APARECIDA FORNAZIEIRO Geral 

160.986.998-28 16098699828 CLAUDIA CRISTINA D. DA COSTA Geral 

298.306.718-10 29830671810 CLEUZA DOS SANTOS VIEIRA Geral 

257.326.288-00 25732628800 CRISTIANE DE SOUZA Geral 

1S5.696.638·51 15569663851 EDILANIA ZACARIAS DOS A.SANTOS Geral 

200.818.475-72 20081847572 EDWIGES MARIA DA SILVA CORREA Geral 

318.141.418-20 31814141820 ELISABETE DOS ANJOS SANTOS Geral 

008.126.833-58 812683358 EVANDRA RODRIGUES DE SÁ TELES Geral 

181.531.490-75 18153149075 IGATSRTS Geral 

293.320.208-50 29332020850 ILMA APARECIDA ANTONIO Geral 

056.456.415-07 5645641507 JACIANE CONCEIÇÃO SANTOS Geral 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$150,00 

R$1S0,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$1S0,OO 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$0,00 

R$150,00 

R$150,00 

Tickert. Benefícios que multiplicam. 



• 
umomorco 
Edenrea 

Unidade de Entrega: Sede 

Data de Crédito: 

Data.de Entrega: 

13/08/2020 

1B/08/2D20 

MATRICULA BENEFICIÁRIO 

041.869.164-97 4186916497 JOSE RICARDO DA SILVA 

213.921.878-77 21392187877 KARINA FERREIRA DA CRUZ 

139.792.198-60 13979219860 LAURENTINA PEREIRA SOUSA 

303.762.088-99 30376208899 LILIAN SOUZA MOREIRA DOS 

69S.71S.62S-72 69571S62S72 MARIA APARECIDA DOS SANTOS 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 04812020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS DE RESUNclAS TERAPEUTICAS 

Valor dos Benetlcios (R$): 4.0S0,00 

Quantldadede8enefidános: 28 

DEPARTAMENTO 

Geral 

Geral 

Geral 

Geral 

Geral 

VALOR DO 

BENEFICIO 

R$1S0,00 

R$1S0,00 

R$1S0,00 

R$150,00 

R$1S0,00 

461.465.0S8-97 46146505897 MARIA DA CONCEIÇÃO M. OLIVEIRA Geral R$150,00 

420.462.625-49 42046262549 

214.087.638-S0 21408763850 

318.819.908-26 31881990826 

469.1S6.198-60 4691S619860 

Contrato: 3873980043091 

UNIDADE DE ENTREGA 

Sede 

TAXA 

Taxa de Administração de Serviços 

Taxa de Emissão do Benefício Social 

MERCIA BRITO OLIVEIRA 

SONIA MARQUES DA SILVA SANTOS 

TATIANA CRISTINA DE OLIVEIRA 

THAMIRES GARCIA DA SILVA 

DEPARTAMENTO 

Geral 

Geral 

Geral 

Geral 

Geral 

.... ·· • . . 

13/08/2020 18/08/2020 

VALOR 

R$0,00 

R$0,00 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

28 

BASE 

27 

9 

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

R$150,00 

VALOR DO 
BENEFICIO 

R$4.0S0,00 

R$4.0S0,OO 

SUBTOTAL 

R$0,00 

R$0,00 

R$0,00 

SUBTOTAL 

R$4.050,00 

R$0,00 

R$4.050,00 

P.ági,na 2 ~e 3 

umomorco 
Edenled Ticket • Benefícios que multiplicam. 



PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO OE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESlí1NCIAS TERAPEUTICAS 

. Banco ltaú S.A. l 341-7 1 RECIBO DO PAGADOR 
Local de Pagamento Vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/08/2020 
Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4 
.. 

Endereço Beneficiário / Sacador Avalista 

AV ORA RUTH CARDOSO 7815 4 6 E 7 ANDAR PINHEIROS S PAULO SP 05425-07( 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. IAieite Data Processamento Nosso Número 

10/08/20 09500875 DM 10/08/20 176/09500875-6 
Uso do Banco Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

176 R$ 4.050,00 
lm,tr.uçõ.es de r.e&p,onsabilidade do BENEFtCIÁRI.O . . Qualquer .dúvida &obre .e&te holeto contate D beneficiário . .(.-) Descontos/Abatimento 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS 
ELETRONICOS • PEDIDO: 10821352 

(=) Valor Cobrado 

r.1 11::NTI= ITAI l·OA,r,111= P\J() "• ·;::,- - QAl<lll'I IP\JI= ()11 r.AtYA~ l=I ;::-;:::;,- .. --,, 

Pagador: INSTITUTO GESTAO ADMINISTRACAO CNPJ/CPF - 12043445000480 

Endereço: R SALEM BECHARA 140 SALA 813 06018-180 CENTRO OSASCO SP 

Sacador/Avalista: 

Autenticação mecânica 

. Banco ltaú S.A. i 341-7 I 34191.76098 50087.560269 20030.640005 4 83430000405000 
Local de Pagamento Vencimento 

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/08/2020 

Beneficiário Agência/Código Beneficiário 

Tl.CKET SE.R\/.tC.OS S/A .CNPJ 47.866.934/.000l, 74 0262/00306-4 
Data do documento No. Do documento Espécie doe. tceite Data Processamento Nosso Número 

10/08/20 09500875 DM N 10/08/20 176/09500875-6 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

176 R$ 4.050,00 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIJ RIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento 

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 
(+) Mora/Multa 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS 
ELETRONICOS- PEDIDO: 10821352 

(=) Valor Cobrado 

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS 

Pagador: INSTITUTO GESTAO ADMINISTRACAO CNPJ/CPF- 12043445000480 

Endereço: R SALEM BECHARA 140 SALA 813 06018-180 CENTRO OSASCO 

Sacador/Avalista: 

1111Hllfflllllllll nJI IH11 I IH lllllllll llmlH 

SP 

fjcha de Compensação 
Autenticação Mecânica 



Emissão de comprovantes 

31 / 08 / 2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 09:19:55 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA : 0825-7 

ITAU UNIBANCO S.A. 

CONTA: 41. 260-0 

34191760985008756026920030640005483430000405000 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S / A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S / A 
CNPJ: 47.866.934 / 0001-74 
PAGADOR: 
INSTITUTO GESTAO ADMINISTRACAO 
CNPJ: 12.043.445 / 0004-80 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

81.001 
10 / 08 / 2020 
10/08 / 2020 

4.050 , 00 
4.050,00 

NR.AUTENTICACAO F . AD0 . D54.DD5.E00.0E9 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e services . 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais : agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e services de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:20:00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE Rf SIDENCIAS TERAPEUTICAS 



PREFEITURA DA EST ÃNCIA TURÍSTICA DE IBIÚNA 
Av. Capitão Manoel de Olh·eirn . 5 1 - Cen tro - Ibiúna/ SP 

Fone: ( 15) 3248-9900 / ( 15) 3248-9940 

N O TA FISCAL ELETRÔ ICA 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F. / C.N.P.J. : 08.531.984/0001-49 I.M.: 10619 

Nome/ Razão Social : ALINE BORGES ALVES DE MORAES ME 

Número da NF 

00000176 
Data e Hora de Emissão 

10/08/2020 11 :47:52 

Código de Verificação 

AE5E-68AD5 

I.E.: 

Endereço: EST MUNICIPAL DO CAMPO VERDE, 905 - RIO DE UNA 

Municipío: IBIUNA UF: SP CEP: 18150000 

E-mail: borgres.moraes2006@gmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

C.P.F. / C.N.P.J .: 12.043.445/0004-80 I.M.: 

Nome/ Razão Social: IGATS INSTITUTOP DE GESTAO ADM E TREINEM SAUDE 4 

Endereço: RUA SALEM BECHARA, 140- 8° ANDAR SALA 831 - CENTRO 

Municipío: OSASCO UF: SP E-mail: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PRl!:STAç1.0 DE SERVIÇOS TECNICOS EM SAUDE : 
LOCAL DE PRESTAÇÃO 1 : RUA ALBERTO SANTOS DUMONT , 331 VILA OSASCO CEP 06080 - 020 OSASCO SP 
LOCAL DE PRESTAC,.O 2 : RUA CASPER LIBERO , 153 VILA OSASCO , CEP 06080-075 OSASCO - SP . 
PROFISSIONAIS EMPREGADOS NO PROJETO: 
COORDENADOR 

I.E.: 

CEP: 06018180 

TECNICO DE ENFERMAGEM, 
TECNICO DE ENFERMAGEM FOLGUISTRA 
ENFERll!!IRO. 

CONTA PARA CREDITO BANCO BRADESCO AGENCIA 1937 CONTA 30951-6 

PAGO COM RECURSOS _DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS OE RESloENCIAS TERAPEUTICAS 

VALOR TOTAL DA NOTA =R$15.000,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$15.000,00 
Código do Serviço 
4-21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAMENTO MÓVEL E CONGÊNERES 

Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 

- Emp resa optante do 
- Imp 

I 

Base de Cálculo (R$) 

15.000,00 

Alíquota(%) 
••• 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Simples Nacional. 
devido no local de Prestação : OSASCO/SP 

Valor do ISS (R$) 

Veja observações abaixo 

15.000 , 00 e alíquot a fornecida pelo prestador de 2 , 00 % - Valor 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.13 
0825700825 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.260-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: IGATS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 1937-2 - IBIUNA 
CONTA: 30.951-6 

FAVORECIDO: ALINE BORGES ALVES DE MORAES 
CPF/CNPJ: 08.531.984/0001-49 
VALOR: R$ 15.000 , 00 
DEBITO EM: 11/08/2020 

DOCUMENTO: 081101 
AUTENTICACAO SISBB: 7 . 6A8.B6D.76F . 077.426 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31 /08/2020 09:20:19 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048f2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 



06/08/2020 ISS-OnLlne - Impressão de NFe 

1 ~,-,_..,., ,i-a Nnt<D no+sa "" ~AIVIIYI 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ITARARE 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

1 · ··o0õõõ1·11 õ6iõã,2-ó:úl 1 
noht e ~,.._ ,ie C::rnied"' 

NU IA l"l~\,AL t:Lt: 1 KÔNl\,A Ut: ~t:KVIÇU~ • Nl"8 

i----· ---- ·õaioãi2õ20 10:sa:11 I 
r.:Mlgf'I rio \h:arlfiMllçBn 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: 
ZARAMELLA & ZARAMELLA COMERCIO E SERVICOS OPERACIONAIS LTDA 
End818ÇO: RUA FRANCISCO FERNANDES 710, • CERRADO • CEP: 18460000 

E-fflSJt ZARASERVICOSITA@OUTLOOK.COM 
Municlplo: ITARARE 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ/CPF: 12.043.445/0004-80 lnsc.Munlclpal: lnsc.Estadual: 

Nome/RazAo Social: INSTITUTO DE GESTÃO ADMINISTRAÇÃO E TREINAMENTOS EM SAUDE IGATS 

Endereço: RUA SAKEM BECHARA 140, SALA 813 - CENTRO· CEP: 06018180 

Municlplo: OSASCO UF: SP EmaH: RENATO@IGTAS.COM.BR Telefone: 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

IZLBBG-000111/2020 

Inscrição Estadual: '.!!!0.0!!lU!55. ffl' 

Telefone: O 

Celular.() 

UF:SP 

Serviço de locação de veiculo+ manutenção do veiculo incluso combustivel - Contrato de gestão 
ü4 8í 202ü 
Referente a 01 á 31 de Julho. 
PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE PESSOA JURÍDICA. BANCO SANTANDER. AGENCIA - 0176, CONTA CORRENTE -
13002460-6 

VALOR TOTAL DA NOTA. RS 3.800,00 CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
Código do Servlço:16.01 10 DE OSASCO/SP 
Serviços de transporte coietivo municipai rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário Sfit~Í!)S~E RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 

Base de Cálculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): ISS(R$): 
5,00 

I.R. (R$): I.N.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): P.I .S. (R$): 

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

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Condições de Pagamento: BANCO SANTANDER. AGENCIA - 0176, CONTA 
CORRENTE - 13002460-6- A autenticidade desta NF~ deve ser confirmada no site 
https://ltarare.slstemas4r.com.br/autentlcldade.aspx 

• Contribuinte enquadrado sob o regime de tributação" SIMPLES NACIONAL" 

DOCUMENTO EMmDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NAO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI. 

• Local da Prestação = OSASCO / SP 

,..,_,_,_, .............. ,, .. ,_,,_,,. .. ,_, .... , .............. ,, .. ,,,u,, ............... , .... , .. "'''"ll""''"'''"UltHHINNIM .. ,_, .. u,,, .. ,, .............. ,, .... , .... , .... , .... ,_,,, .. ,, .... , .... ,, ....................... , .... ,,,u,,, .. ,, ... ,, ........ ,,,_, .... , .... ,, ................. ,, _____ _ 

Recebi {emas) de: ZARAMELLA & ZARAMELLA COMERCIO E SERVICOS OPERACIONAIS LTDA 
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00000111 - Série ELETRONICA 

CO SANTANDER. AGENCIA - 0176, CONTA CORRENTE -13002460-6 

I Assinatura: 

1/1 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31 / 08 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.29 
0825700825 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.260- 0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IGATS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 0176-7 - ITARARE 
CONTA: 13 . 002.460-6 

FAVORECIDO: ZARAMELLA E ZARAMELLA COMERCIO E SE 
CPF/CNPJ: 26 . 883.972 / 0001-65 
VALOR: R$ 3.800,00 
DEBITO EM: 11 / 08 / 2020 

DOCUMENTO: 081102 
AUTENTICACAO SISBB: 2.38E.E83.7FE.D59.33B 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

03363108471601 221 
31 /08/2020 09:20:37 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS De RESIDtNCIAS TERAPEUTICAS 



l 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINISTRACAO E TR 
RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.0-43.445/0DIM-3D 

Código Nome 

1 LAUDICEIA PELAIS DA SILVA 
rllff""IAnnD A 

Código Descrição 

1067 DIFERENÇA ADICONAL NOTURNO 

Salattollue 

1.il:l.b,IJJJ 

Assinatura 

Sal.ContrJNSS 

lffl» TiTU IV uc l>C~' "u "UMINlll l KA\..AU C I K 

RUA SALÉM BECHARA 140 SALA 813 
12.0-43.445/0DIM-30 

Càdlaa Nome 

1 LAUDICEIA PELAIS DA SILVA 
CUIDADORA 

Códi~ Dt.11.i:J'.ipo 
1 ü67 n;r ERENÇA ADiCONAL NOTURNO 

Salllto8aff 

1 .196,00 
SaLContrJNSS 

OSASCO-SP 

Cbo Empreu Local 

516210 

Referência 

Bne Celculo FGTS FGTSdoME8 

OSASCO·SP 

Cbo Emllreaa Loi:al 

516210 

Referência 

Base Ceb,to FGTS FGTSdoMES 

RECIBO DE PAGAMENTO 
ADTO 

Julho/202D 
Depto Setor Sacao Folha 

o o 

Vencimentos 

576,39 

o 

Descontos 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS 

o 

T atai Vencimentos 

576,39 

Total Uqufdo-> 

Baae Colctllo IRRI' 

Data 

T otol Deocontos 

576,39 

Fall<IIIRRf 

Kt:\,ll:IU Ut: l"AUAMt:N IV 
ADTO 

Julho/2020 
Setor 

o 

Vencimentos 

Total Vencimentos 

576,39 

Total Uquldo--'> 

BaH Celculo IRRF 

Data 

Secoo Folha 

o 

Descontos 

Total Descontos 

576,39 
FoilCII JRRF 



Emissão de comprovantes 

12/08/2020 
082500825 

- BANCO DO BRASIL - 12:57:54 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 41.260-0 

12/08/2020 
170.637.510.300.495 

576,39 

CLIENTE: LAUDICEIA PELAIS DA SILVA 
AGENCIA: 0637-8 CONTA: 510 . 300.495-6 

51 
170 . 825.000 . 041.260 

VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 7.C69.77D.957.8F7.47D 
Credites a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:21 :1 2 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESIO~NCIAS TERAPEUTICAS 



QUADRO RESUMO: 

LOCADOR(A) 
NACIONALIDADE 
ESTADO CIVIL 
PROFISSÃO 
R.G. 
C.P.F.IM.F. 

LOCATÁRIO(A) 
Saúde - IGA TS 
ENDEREÇO 
C.N.P.J. 

Representante: 

LOCATÁRIO(A) 
NACIONALIDADE 
ENDEREÇO 
Santos - SP 
ESTADO CIVIL 
PROFISSÃO 
CRF 
C.P.F./M.F. 

: Sergío Roberto Cordeiro 
: Brasileiro 
: Casado 
: Analista de Sistemas 
: 14.619.399-4 
: 039.779.708-79 

: Instituto de Gestão Administração e Treinamento em 

: Rua Satém Bechara, 140 sala 813 - Centro - Osasco - SP 
: 12.043.455/0004-80 

: Reginaldo de Oliveira Giraud 
: Brasileiro 
: Rua Coronel Pedro Arbues, 195 Apto 121 Ponta da Praia-

: Divorciado 
: Farmacêutico 
: 31.124 SP 
: 296.458.368-40 

PARA GARANTIA DA LOCAÇÃO: DEPÓSITO CAUÇÃO, no valor de R$9.900,00 
(Nove mil e novecentos reais), em moeda corrente nacional pagos na assinatura 
deste instrumento, o valor ficará em poder do LOCADOR(A), onde será convertido 
em alugueres. assim que, a apólice n°40545618 Pela Seguradora Porto Seguro de 
~e_guro Fiança, que no momento da assinatura deste Instrumento, já se encontra em 
andamento, for concretizada. 

1 
l. LOCALIZAÇÃO 

2. DURAÇAO 
3. INÍCIO 

TÉRMINO 
4 ALUGUEL INICIAL 
'. Pf:RIODO OE HfAJUSTr-

6 INDICE: DE-. Rf:.AJUS TF 
7. DIA DE PAGl\MENTO 

S TIPO DE 1. C :/-\ÇÃO 

IMÓVEL / OBJETO 

· Rua Damião de Góis. 203- Jd Ypê - Osasco - SP 

: 12 ( doze meses) meses 

: 13 de Agosto de 2020 
· 13 de Agosto de 202•i 

· R$ 3.300.00 (três mil e trezentos reais) já incluso IPTU. 
· Anual 

lndice Inflacionário l(;P-M rJ3 F.G.V 

. 13 (treze) de cada mês 
Residencial 



A L.ocaçao sera intermedi.:idd d1rPtarnente com o LOCADOR. 

CLAUSULA 02 - 00 OBJETO DO INSTRUMENTO 

O imóvel Rua Damião de Góis, 203 - Jd Ypê • Osasco - SP, objeto deste instrumento é 
locado exclusivamente para servir de residência ao(á) Locatário(a) e sua famllia, não podendo sua 
destinação ser alterada. substituída ou acrescida de qualquer outra sem prévia e expressa anuência 
do(a) Locador(a). Fica vedado. outrossim, a sublocação, cessão ou transferência deste instrumento, 
t)em corno o empréstimo parc,al ou total do :móvel locado. que dependerão também, de prévia e 
expressa anuência do(a) Locador(a). 

O Locador(a) deverá entregar o imóvel ao Locatário(a) inteiramente desocupado e Hvre de 
impedimentos, em estado de servir ao uso a que se destina e deverá mantê-lo livre e desembaraçado 
de quaisquer onus durante todo o prazo da Locação incluindo as eventuais renovações. O 
Locatário(a) por sua vez compromete-se a finda a locação, devolver o imóvel inteiramente 
desocupado e ro mesmo estado em que o recebeu salvo as detenornções decorrentes do seu uso 
norrn.:il; '>Ub pena do ncorrer ern infraçan cortratual e de su1e1tar-se ao disposto no artigo 575 do 
Código C1vtl 

P_a~ª9fª12. Primeirs:>: O Locatário(a) declara ter previamente visitado o imóvel para verificar suas 
caracteristicas e estado de conservação e estar inteiramente de acordo em aluga-lo em tais 
condições. Não Obstante. O LOCADOR vistoriará o imóvel e disponibilizará, no ato da entrega das 
chaves, . o Laudo de Vistoria Inicial O Locatário{a) terá 5 (cinco) dias corridos, contados da data de 
entrega das chaves. para revisar o Laudo de Vistoria Inicial, compará-lo com o estado do imóvel e 
manifestar-se por escrito através do e-mail . sobre qualqueí divergência a ser apontada. Caso o 
locatário(a) não se manifeste no prazo indicado nesta Cláusula, será entendida como aceitação 
tácita e integral do Laudo de Vistoria Inicial apresentado pelo LOCADOR. 

Pgra__graJoSa@ndo: As partes reconhecem que o único objetivo da elaboração do LaL1do de Vistoria 
Inicial é o registro da situação do imóvel no momento da entrega das chaves, a fim de possibilitar uma 
comparaçF.JO com o SPU estado na data de devolução do imóvel. nos termos da Cláusula 09. Dessa 
forma, o laudo de Vistoria Inicial não constitui requisito para a decisao do Locatário(a) em celebrar ou 
não o presente Instrumento uma vez que o Locatário(a) visitou o imóvel anteriormente, durante a 
fase de negociar,;ão das condições comHrci81s 

P<!té!Sfafo Te.[f~f<?: Não obstante. o Locatário(a) não responderá pelos vícios e/ou defeitos 
aparentes ou ocultos qmi o imóvel possa ter <:' que sejam anteriores à data de inicio de vigênda desta 
Locação, tnctusive qu8nto aos vícios ocultos constatados posteriormente à data de inicio de vigência 
da locação, que tenham sido cdusados por ação ou omissão do Locador(a). Vicios e/ou defeitos 
aparentes e/ou ocultos que impeçam o Locatário(a) de habitar o imóvel e que não tenham sido 
tnformados pelo Locador(a) eíou não tenham sido passíveis de identificação durante a visita do 
Locatáriola} ou vistoriado pelo LOCADOR em função do fornecimento de energia, agua ou gás nao 
estarem ativos, serão considerados benfeitonas necessários e deverão ser reparadas pelo 
Locador(a} nos termos da Cláusula 07 Parágrafo Sexto. 

CLÁUSULA 03 - PRAZO DA LOCAÇÃO 

O prazo da locação é de 12 (doze) meses, iniciando-se no dia 13/08/2020 e findando em 
13/08/2021, quando então será consideradri finda. independentemente da notificação judicial ou 
extra1udic1al obngando-se o(a) Locatário(a) a restituir o 1move[. completamente livre e desocupado 
nas condições previstas neste mstrumento e nos termos do Laudo de Vistoria inicial. 



_.,,.,,,,,..,,.,_..,_r4._ · ri-~ 1 ~ -~{O)} c:onr ºª"m@o c@lobriir um 
novn instrumenlo pe•·rnanecendo o presem,_ 1nstwmento em vigor até a sua celebração. 

Parágrafo Segund_o: Findo o prazo convencionado acima o Locatário(a} se compromete a entregar 
as chaves ao LOCADOR ,independentemente de notificação ou interpelação judicial, em até 1 (um) 
dia útil, com o Laudo de Vistoria Final, realizada pelo Locatário(a) e Locador(a) e/ou representante 
legal e devidamente aprovada. 

p2 rágrafo Terceiro· Caso o Locatário{a) não restitua o Imóvel no fim do prazo convencionado, 
pagará enouanto estiver na P"'> ,e do mesmo. o aluguei reajustado com a periodicidade permitfda por 
lei de acordP com .J !GPM atê 8 efetiva desocupação do Imóvel objeto deste instrurnento, podendo o 
Locador{a) tomar as medidas necessárias para retomar o Imóvel, sem prejuízo da aplicação de multa 
contratual 

.!:f!rágrafg Quarto: No caso de rescisão antecipada, a parte que for responsével pela sua causa. ou 
solíc1tações deverá pagar à outra o valor da multa estipulada na Cláusula 12 abaixo, salvo o disposto 
no Art. 4 Paragrafo unico da Lei do 1nqui!1ndto 

CLÁUSULA 04 - DO ALUGUEL E ENCARGOS DA LOCAÇÃO 

O valor do aluguel mensal, iívremente acordado entre as partes. inicialmente é de R$ 
3.300,00 (três mil e trezentos reais) incluso IPTU. corrigido anualmente, sucessivamente e 
cumulativamente. pelos índices da variação do lGPM, a ser aplicado em qualquer época da vigência, 
ou prorrogação de vigência, deste Instrumento, respeitada sempre a menor periodicidade que venha a 
ser admitida em lei que atualmente é anual e, respeitando, porém, caso seja autorizado por Lei. a 
alteração para menor periodicidade permitida. 

Na hipótese de extí11çáo, suspensão ou proibição do uso do índice ora estabelecido para 
calculo de reajuste do VRlor do Aluguel fica, desde Já eleito o índice que oficialmente venha substitul
io e, na t1ipotese de nao detenninação deste, a critério exclusivo do Locador(a}, desde que 
publicamente divulgado aquele que melhor reflita a desvalorização acumulada da moeda 

A aplicação dos reaiustes é automática. sendo dispensada. desde já, qualquer tipo de 
comunicação ao Locatário(a). 

Pi!ri!9_rafo e_r1,~~iro O aluguel estipulado deverá :ser p,::igo pelo Locatârio(a) ate o dia -12 (treze) de 
cada r•1ês seguinte ao vencido independentemente de qualquer aviso ou comurncaçao de vencimento 
ou cobrança A D21ta de Venr·imenlo nâo será prorrogada em nenhum hipótese, ainda que seja 
sábado domingo ou feriado, devendo, neste caso. o Locatário(a) efetuar o pagamento até o próximo 
dia utli posterior à Data de Vencimento. 

Parágrafo Segundo: a cobrança do aluguel e dos encargos locatíc10s será feita diretamente pelo 
LOCADOR 

Parágrafo Terceiro· Não ocorrendo o pagamento do aluguel na data aprazada. estará sujeito o 
Locatário(a) ;:.i muft;:i de 10,00°/41 (dez por cento) apos o venc1mfJnto, mais juros de mora de 1.00% (um 
por cento) ao mês sobre todo débito e despesas necessárias na efetivaçao da respecttva cobrança. 

Parágrafo Quarto O de depósito bancário, é prova do pagamento e instrumento de quitação do 
aluguel e dos encargos locatíc1os que estiverem expressamente nele indicados. 

CLÁUSULA 05 - RESPONSABILIDADE DO LOCAT ÁRIO(A) 

Tndos os 11npostos e Taxas incidentes sobre o irnóvel, correrao por conta exclusiva do 
Locataios (mesmo que venha em nome do LOCADOR ). que serão ca rados n sistema "pro rata 
ct1e" tendo corno base o valor final de cada cobrança, sendo po .into, e sua rn · onsabifidade, taxa 
de lixo e demais wbranças, exceto IPTU. Ainda é responsa · ad do Lo ário(a) o pagamento 

A 
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de energia elêtnca). 

Os pagamentos deverão ser efetuados em seus vencimentos, a quem de direito, podendo o 
Locador{a). exigir. a qualquer tempo, a sua comprovação. 

f'ªrjg_rafç Prjn_~iro. O Locatário(a) reconhece que os encargos locatíc10s estão suJeitos a reajustes 
efetuados por cont;:i dos rirgãos competentes e terceiros e que o Locador{a) não tem controle sobre a 
periodtc•dade ou índices utilizados pma tais reajustes. Dessa forma, tais reajustes sempre serão 
repassados integralmente ao Locatário(a) 

Parágrafo SeguQQ_Q. Compete ao Locatário(a). por ocasião da devoluçao do Imóvel, comprovar a 
inexisténcia de quaisquer débitos referentes aos encargos acima referidos, sob pena de cobrança 
executiva das quantias qur~ forem r1pur.,1dac; a tal título. 

P.-ªriigrafo T~rce~ro: A responsabilidade indicada no paragrafo anterior, somente cessará com a 
efet,va assina\ur;:i do Distrato de instrwnento Particular do Contrato de I ocação de Imóvel pelo 
Locador(a}, e desde que todm, as obrigações pecuniárias estejam cumpridas. mesmo depois do findo 
o prazo contratual. bem como o laudo dE> vistoria final, nos termos da Cláusula Terceira, parágrafo 
segundo 

Parágrafo Quarto: O Locatário{a) obriga-se a providenciar a religação. ou transferência das contas 
de energia elétrica para seu nome de todos os serviços pertinentes em até 15 (Quinze} dias úteis 
contados do inicio da vigência da Locação, arcando com as eventuais despesas decorrentes de tal 
relit~aç'-'lo outra 1sferénr,i,:L so•J pePi-l ,Ja msc1são contrdtua! por descurnpnmento da obrigação, Caso a 
religaçao ou rra isfc rêricia não seja poss1vel eni função de alguma pendencia anterior à Locação o 
Locador(a) devt-:,ra quitar tais obrigações ern ale 2 (dois) dias úteis contados do recabimento de 
not flcaçao nesse sentido. Caso o Locador(a) não se manifeste ou não torne providências no prazo 
mdicado nesta clausula. fica o Locatário{a} autorizado a quitar tais pendencias e solicitar reembolso 
ao Locador, fica autorizada a descontar o valor pago pelo Locatário(a} dos alugueis subsequentes, no 
monas prazo possível, mediante apresentaç€10 pelo Locatário(a), dentro de 2 (dois) dias úteis a 
comprovação de paqarnento e da solução dos problemas 

Par~afoQwnto· F r,da a Loctiçào o Locatário(a) deverá fornecer prova de que não existem 
débito·, pendentes rorn rel8ção ao fornecimento de luz, gás, água e esgoto referentes ao imóvel, além 
de ~,ohcítar junt(, ;:ws ,espectivos fornecedores, o cancelamento e desativação de todos os contratos 
de serviços que porventura tiver utilizado ao longo de sua permanência no imóvel. Caso não efetue o 
Gancelamento e desativação dos serviços. o utilizado ao longo de sua permanência no 1movet. Caso 
não efetue o cancelamento e desativação dos serviços, o Locatário(a) será responsável pelo 
pagamento íntegra! de quaisquer cobranças efetuadas em seu nome, ainda que Já tenha devolvido o 
imóvel sem prejuízo das demais penalidades previstas neste instrumento. 

Parª-9!afo Sexto: O Locatário(a) se declara ciente que o imôvel possui instalação elétrica em 
condíç(w1s norma1~~ de uso. O acréscimo de equipamentos elétricos que necessitem de nome 
dtmen-;1oramento do fiação deverá correr por conta do Locatário{a), mediante autorização prévia e 
por escnto no Locador. 

Parágrafo Sétimo· O Locatário(a) se compromete a verificar a voltagem de todos os pontos elétricos 
existentes no imóvel, isentando o Locador{a) de toda a responsabilidade pela ocorrência de danos 
em aparelhos elelroeletrônicos de propnedade elo Locatário{a) erou terceiros que vierem a ser 
caurnclos por ever·tuéHS variaçôes de voltagem (110v/220v) ou 11aílações de voltagem (picos de luz) 
origm<1da:., pela conc,::,ss1onària do serviço de forca e luz (AES Eletropaulo), 

f>ara_gr<!fo 9J~av9 Obriga-sP ao Locatário(a) nao praticar e proibir a pratica, dentro dos limites do 
imóvel de Jogos de azar, leilões e atos contrários aos bons cos.* rn ' e a ordem ública. 

NHECIMENTO DE FIRMA 

A= ~~~==lr~.a:íVl~ee9 ~nti F,?,.,..-
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O reconhecimento de firma das a<;sinaturas 1p, T3S neste in.;:;trumento será obrigatório. Locador(a) e 
Locatário(a) deverão providenc,ns o re.::onhecimento das assinaturas, sob suas expensas. 

CLÁUSULA 07 - DO USO, REPAROS E DAS BENFEITORIAS 

O imnvel foi t ntreqL,t: e aceito coI fo•me consta 'lO laudo de vistoria 1níc1al. Este imóvel é 
destinado exc1us1vamente ::iara f111s res1denc,as e, terc1o P.5tc imtrumento caráter persori;Jltssimo. fica 
o Locatário(a) proibido, ~em prévia e expressa autorização do Locador(a), sob pena de infraçf-lo 
contratua• que se rese➔rva ao direito de negâ-,a sem oualquer jUStificação, de. 

a L.i ;a lo íJé.• º QUa1que, out o t m, 
b Sub1c Cd·lo, lr, '1<-;feri-lo ov r;.- Je-lo nc, toe.o ou em parte. rnnsmo cm t,omodato, <,eJa a terceiro& 

ç u afin'->: 
Fizer nele mod1ficaçôes ou obra-,. amda que uteis ou necessárias; 

d. Co'oc8r antena.:; rio lel.,ado. na fachada ou nas partes externas. 

Parágrafo Primeiro: F expre~samente proibido ao Locatário(a) manter no imóvel, mesmo em caráter 
ternporárío a guarda ou depósito de explosivos ou inflamáveis, bem como botijões de gás para a 
hipótese de haver, rio loCfll ,nslalaçao de gús cnnalízados. 

P.. arª9_rafo Segund~. Q ia c,qL,'l mocl1f1caçocs ou benfeitorias ?.111dc1 que %Jam elas ute s 
neCC'ssm•as OL, vo!t1plu 'mac ete~11ada pelo Locatário(a} corr expressá anuencíi:l do Locador(a), 
f1carao C'esde logo rcorpor1clas ao ir16vel sem qualquer dtreito ao Locatário(a) de reter o imóvel 
1ocado 11P.m de pretcndPr haver do Locador(a) qualqur-,r reen1 bolso, indenizaçno ou cornpen&élÇélO, 
a1'<dc1 Qut> tenha reai1zc1do tais bcnfe,tor·as de boa-fe rt=wu11c1ando expressamente l) d1sp,,sto na parto 
fiqal do art 1 .255 do Cód1qu Civil 

Pé!@grafo Terceiro f idüv d 1c 1 ,H.,o'dórJ".:; que u::, olYas que 1'1lportarA'11 na seguranç.i e.,tn,tural do 
irnove rnrao de re~ponsabi!1dade Jo Locador(a). 

Pará9.rafo Quarto_ C u 1k-1ui:,r benfutora rf altzadél sern t•x1-1res:,a autonzaçáo do Locador(a) ou Sfül 

procurador será co 1s1CJerada de má-fé ~endo obngaçao do Locatário(a) recompor o imóvel conforme 
corstante ro laudo dr,. Visiona IP cíal. 

Parágrafo Quinto. Na eventualidade au Locatário(a) notificar o Locador(a) da ocorrência de urna 
das hipóteses previstas n.,s clausulas deste Instrumento, o eventual silencio do Locador(a) náo 
caracterizará. em nenhuma hipótese crnisentirnento tácito. 

Parágrafo Sexto Ca~o (1 irr1óvPI neo ss te rle aluum reparo urgPnt, de responsal~illdacle do 
Locador(a) ct0vc·ra ton,ar as P'ov1den1'1as prirc1 realizaçao do reparo ern ate 5 \cinco) dia" rontacfüs 
do ret-eb: ·11e11to, pch, Locador(a), de not1f1caçào por e-mail r>esse sentido Caso o Locador(a) não se 
mar 1feslf , o prdLO '1,Scado t{;5ld Cl~'lusuln pelo menos 3 (três) orçamentos para ;:1 rea!i2açao do 
í('Po o dt:Vidr,, QLI~ deverá dr1c,hsa~ as olicrtaçoes do Locatário(a), aprovar o orçamento 'Tiais barato 
caso Julgue ser um::i so1Jc1taçao pertmen•e e descontar o valor pago pelo locatário(a) dos alugueis 
sub::.equenle::;, no rneror prazo possível n Gdiante apresentaçao pelo Locatário(a} ae comprovaçao 
de pagamenh., e dc1 •,oluçào oos problema;;. 

Paragrafo Sétimo A1rdd quE> a benfe to.ia sejd autor l'ddG pelo Locador(a) este poderá exigi· que 
que antes da rlPvoli..çC'e~· da'; ~haves do imovel que o Locatário(a) remova as suas próprias çuslds, 
dS bcr>fe11one•, l'. tc;5 e voluptuánas rt>al"-adc s, a ftrr de que corn exceçáo das benfeItonas 
necessanas. o imove· <;f:'Jé.l restitu1do ao estado em que fora r.>ntreque ao Locatário(a), conforme 
d0sc.n1,,a1i const,mte , ... o Lc.1udc df. V1stor a lrnc,al ressalvadc: a•, detE: ,orações rJecorrentes do uso 
normal do,...., 

.:::.:::::::=;.t~;;(;;lii!-E~:.==-i 
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-ik\-l,#-,;~ Oi~..1v~ O-Lo, 6 oP~f>il' prontamert@ Oâ dome:,, GõiUl. ~dm; ao iA1óv~I ~:; âU,}!; 

instalações ou a set"' bens rroveis, des< e que ocasionados pelo Locatário(a), demais moradores, 
fam•liares ou seus visitantes, "'xceto os desgastes natw aís decorrentes do uso normal e do tempo. 

CLAUSULA 08 - DO VENCIMENTO DO INSTRUMENTO 

Findo o Instrumento na data aprazada na Clausula 03. caput, respeitado o disposto no art. 4° 
rJa Lm 8.245/91. obriga-se o Locatário(a) a restituir o imóvel completamente desocupado o conforme 
Cl~usu!a 09. 

E.ª-f.ci.9!..ª19 .Qnic,2._ Finco o prazo da locação, permanecendo o Locatário(a) no imóvel por mais de 30 
(tnnta) dias sern oposição do Locador(a), presumir-se-á prorrogada a locação por prazo 
indeterminado. sendo mantidas todas as clausulas e condições deste instrumento, que subsistirá ao 
Locatárío(a) até a efetiva c1ss1natura do Distrato de Instrumento Particular de Contrato de Locação de 
Imóvel, conforme Cláusula 03. Parágrafo Segundo. 

CLAUSULA 09 - DA DEVOLUÇÃO DO IMÓVEL 

F,ada a locação independente do motivo. o Locatário(a) deverá comprovar inexistência de 
débitos perante os fornecedores de serviços públicos nao incluídos nos encargos !ocaticios, 
desocupar o imóvel de pessoas e objetos: certificar-se que não tem nenhuma pendência sobre as 
demais responsabt11dades assumidas neste mstrumento e que o imovel não tem nenhum outro 
impedimento; e notificar o Locador para 8 realização da vistoria de saída (o" Laudo de Vistoria Finaí ), 
o qual devera ser feito em até 2 (dois} dias úteis. Caso o Locatário(a) não cornprove a quitação 
integral de suas obrigações, o Locador poderá recusar-se a realizar a vistoria de saída, e o 
Locatário(a) continuará sendo responsavel pelos alugueis e encargos locaticios até que atenda 
integralmente aos requisitos para realização da vistoria de sai da. 

O Locador(ai, por sua vez, deverá apreciar a vistoria de ~aid8 e informar acerca de seu 
ace:le à devolução do ,móvel no praz.o de 2 (dois) dias úteis Caso o Locador(a) não se rnanifest~ 
neste prazo. o Locador poderc'l atestar o cumprimento das obrigações do Locatário(a), bem como 
expedir o distrato de instrumento particular tie Contrato de Locação de Imóvel em nome e por conta 
do Locador(a) 

Pa.r.~~Jo Primeiro· Na hipótese do laudo de vistoria final reportar falta de algum item presente no 
laudo de vistoria inicial ou danos causados ao imóvel ou aos seus bens móveis, o Locador(a) poderá 
recusar-se a assinar o distrato até oue o Locatário(a) reponha o imóvel nas mesma condições em 
que o vecebeu ressalvados os desgastes é0corre11tes de seu uso normal, correndo o aluguel e 
encargo~. locatícios por conta do Locatãrio(a) até que fiquem plenamente satisfeitas as exigências 
previstas neste instrumento. Fica desde já convencionado que se o Locatário(a) não efetuar os 
reparos devidos no prazo de 10 (dez) dias apos a notificação por escrito ao LOCADOR neste sentido, 
o Locador{a) poderá providenciar todos os reparos necessarios e proceder à reposição dos objetos 
faltantes ou danificados. no mesmo padrão e qualidade dos originais. devendo o Locatário(a) 
rnembolsá-lo por todas as despesas incorridas, acrescida de uma taxa de admínistração de 10% (dez 
por cento l sobr(-; o valor das despBsé:!S, alern de pagar o aluguel e os encargos locatic1os devidos pelo 
tc1mpo em que perdurarf:>n1 tais rep;:iros e reposições 

PJl!!l.9.rnf.o Segundo Fica desde Já convencionado que. caso o imóvel tenha sido entregue com 
pintura nova. o Locatário(a) deverá devolvê-lo com pintura nova nas mesmas características e 
qualidade da pintura existente no inicio da locação, independentemente cio nível de desgaste 
decorrentes de seu uso normal. Na hipótese de o imóvel ter sido entregue sem pintura nova. o 
Locatârio(a)deverá devolvê-lo em condições compatíveis com as registradas no laudo de vistoria 
inicial salvo desgaste decorrente do uso normal. 

Par!grafo Tercfilro· Este instrumento só será considerado encert' o e o Locatário(a) 
libe<ado de suas itmgr.ções mediante a entrega de distrato de ·o uu , .,,. .... ......,, .... ,.,1 de contrato dt:' 
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1 • -~~ • ~, º :;is,_;;in@d-o-p@lo Loc:ador(~), ;:itoi;t,mdo @ cv~ç~o d~.,; "hil'ef> \à,\ o 
cumprimento de todac; as obrigações contratuais assumidas pelas partes no âmbito deste instrumento. 
Ficam aqui ressalvadas as despesas e/ou infrações que o Locatárío{a) der causa enquanto vigente o 

presente mstrumento que náo sejam de conhecimento do Locador, que serão exigidas mesmo após o 
frrn da vigência do presente 111stn1mento 

P~ná_graf9_Quar!_ç O Locatário(a} obriga-se, 30 (tr•nta) dias corrfdos antes da desocupação do 
1rnóvel objeto da presente transação, comunicar por escrito ao LOCADOR, marcando dia e horário 
para vistona de saída do imóvel. Na ausência do aviso, o Locador(a) poderá exigir quantia 
correspondente a 0í ,um; mês de aluguel e encargos locaticios. 

CLÁUSULA 10 - DA DESTRUIÇÃO PARCIAL OU TOTAL DO IMÓVEL E DESAPROPRIAÇÃO 

Par~afo~rimei1~0: Ern caso de sinistro, as condições do imóvel serão avaliadas corn base em um 
léhidu prt.kl ·ado l)or prof1ss,on1:1is qualificados indicados e custeados pelo Locador(a}, que indicará, 
entre outros. o per<.,entual da área comprometida pelo sinistro e o prazo para reconstrução 

_Earágrafo Segundo: Em caso de sinistro parcial, o Locatário(a) poderá optar entre rescindir o 
presente instrumento, sem qualquer ónus para as partes. caso o sinistro tenha decorrido de evento de 
caso fortuito eíau força maior se o Locador(a) tiver de qualquer forma contribuído para a ocorrência 
do sinistro ou utilrzar p8rcialmente o imóvel. hipótese em que o aluguel será reduzido em valor 
pruporc10nc1I á area ut!I do imóvel que t ver sido inutilizada Tendo o Locatário(a) optado pela 
1.,t llzaçao parcial rio 1rrovel e sendo a par,e obJeto do sinistro reconstruida e entregue ao Locatário(a) 
r,os termos deste instrumento. o aiuguel voltará a ser devolvido integralmente. 

Parãgra._f.!> Terceiro· Em caso de sinistro tota,. o presente instru11ento poderá ser rescindido pelo 
Locatário(a). sem qualquer ônus para as Partes, caso o sinistro tenha decorrido de evento de caso 
fortuito e/ou força maior, se o Locador(a) tiver de qualquer forma contribuído para a ocorrência do 
sinistro, ou o Locatário{a}, com base no laudo descrito na Cláusula 1 O. parágrafo primeiro, poderá 
optar pela reconstrução do imóvel. cabendo ao Locador(a) promove-la se entender pertinente. 

Parágrafo Qu_arto C,~so o L ocatário{a) decida por d..ir continuidade à Locação. conforme o disposto 
n,1 C..láusuld 1 Q Parágrafo f erc,eiro. Ac1111,J e o Locador(a) concordar em reconstituir o irnovel. aquele 
ficará d1::;sobngaao do pa9amento do aluguel. a partir da datc1 de ocorrência do sinistro. devendo 
retomar o pagamento dos alugueís. apôs a conclusao das obras de reconstrução pelo Lucador(a). 
Caso o Locador(a) nao c<1ncorde em reconstituir o imóvel. aplicar-se-à o disposto na inicial do 
Cláusula '10 parágrafo terceiro acima. 

par_,!9!;ifo Quin!Ç>: Em caso de desapropriar;~io total do imóvel, o presente Instrumento será 
considerado resci 1dido de pleno direiln sem que nenhuma indt:nização seja devida para qualquer das 
,>artn,, r0<.salvanoc u dire lo das par\t.;;, de buscar a indeniz--,ção que entenderem devida junto ao 
porli::r expropnante 

Par_á_grafo Sexto· Em caso de desapropriação parcial do imóvel, facultar-se-é'l c10 Locatário(a) o 
direito de optar entm a continuidade do instrumento ou sua rescisão, sendo certo que. no primeiro 
caso, o valor do alugue! deverá ser ajustado. proporcionalmente á área ocupada e. no segundo caso, 
não será devido quafquer va 1or a título de indenização. 

Parágrafo Sétill}o,. Nenhuma intimação dos poderes públícos ou de terceiros será motivo para o 
Locatário(a) abandonar o imóvel !ocac!o ou pedir a rescisão deste instrumento s Ivo prévia vistoria 
,ud,,~ia! qL,e orove c•:,;tdr a '>.)l'.iltução dmeac,~c1da de ruir 

CLÁUSULA 11- DA RENOVAÇÃO 00 CONTRATO DE SE 

Nogueira 
tiVO 



junto a Porto Seguro sob n\> n°40545618, deverá ser renovado imediatamente. ficando o imóvel 
cobertc p1::lo .,.nesrno por todo o prazo do co11tralo de locação Sendo assim. a náo renovação do 
contrato ele 

Seg• .. u-o flan~.a por parte do Locatário(a), acarretará multas e penalidades Já eslabeleddas 
neste contrato Clausula 12. 

CLÁUSULA 12-MULTA 

A parte que infringir o presente Instrumento em quaisquer de suas cláusulas pagará á outra 
multa equivalente a 02 (duas) vezes o valor do aluguel vigente á data da infração. 

No caso de rescisão é:lmrgável, corri ou sem pagamento da multa não estará o Locatário(a) 
eximido das obrigaçõe<:; dr~ pagar os aiugué1s e encargos vencidos, nem de res<.,arcir os danos 
evm1tua ,nente cau-sados no Imóvel 

Parágrafo Primeiro: A multa nesta Cláusula SEjrá paga de forrna proporcional ao período de 
cumprimento do Instrumento, respeitando o disposlo no caput do art. 4" da Lei 8.245/91. 

P-ª!<!Q!JlfQ_§_~gundQ Incorre ~Jm infraçao contratual, suJeit;,:indo-se a toclns as sançoes. previstas no 
presente instrumento, e· l ocatário(a) QLH~ por ação >U orn1ssao cler causa 

aJ Ao descumpri•nr:,nto no disposto na Clt.1usuia 04 e parágrafos; 
OJ Peta falta dt: entrega, 111continenti, ao Locador(a) e consequente perda de prazo, dos avisos 

recebidos de tributos, bem como qualquer aviso. notificação ou cobrança, a que título for, 
ainda que 11ão sejari ae sua responsabilidade. 

e) Ás multas impostas pelos poderes públicos por toda e quaisquer infrações administrativas a 
quem tenha dado causa. 

Parágrafo Terceiro: A tolerância do Locador(a) em aplicar de imediato as sanções nas quais estiver 
sujeito o Locatário(a), não o eximirá de suportá-las após, nem tampouco implicará em novação ou 
modifk,1çao de qunlquer d::1s ctáusulF.ls e condições deste Instrumento. 

Í:É'!J19_raf_o_9ufil!o r~k;., desde Já élvençado. que as pena1idades (multas) prevista neste instrumento, 
têrn c,1ráter meramente ,omputsono. e não r;urnpensatório, pelo qual, o seu pagamento não libt1ra 
qt)alqupr das partes no curnpnmento da obngaçáo contratual infringida. 

CLAUSULA 13- DA COBRANÇA JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL 

Se o Locatário(a} nao efetuar o pagamento de aluguel. mais encargos no vencimento 
c-onstanh na CláusulH 04 <;erá notificado ex.trajudicialmenle em até 5 (cinco) dias corridos para que 
rea 1i2e o paçiamenro. Sf.\ o atrnso perdurar por mais de 15 (quinze) dias corridos, a cobrança será feita 
por vkJ ,ud1c1al, zorn c1c•ésc,rw> de 20% (vinte por cento) de honorários AdvocatícIos. rnais encargos 
previsto~ na legislação pHrtinP.nte 

Fica facultada ao Locador(a). seu representante legal ou a Seguradora a inclusão do 
Locatário(a). nos juntos as entidades mantenedoras de bancos de dados de proteção ao crédito, tais 
como Serasa e SPC. além de os Protestar junto ao Cartório os Títulos não pagos após 30 (trinta) dlas 
corridos. 

Quando o pagamento ou liquidação do débito for feito antes do ingresso ou de qualquer 
providência em JUÍZO os honorários advocatícíos serão reduz.idos á taxa de 10%/dez por cento) sobre 
o total aa divida , er e· , g ,.,; 

Se o Locador(a} admitir em beneíic1c, do Locatário(a). qualquer atraso no pagamento dos 
alugueis ou quaisquBr outras obrigações contratuais. t::il fato será cons1der do mera toleráncia e nào 
constituíra ou acarretan modificação ou novação contratual, dar· ensejo ara invocação do 

artigo, ):-, nc JOl:> 1. li. ili, do Novo Código Civil. 

ue\ra 



A) par•t• de ,d! f<\ 1 (1r z,im µrl'c. • ')$ e ele to, do disoosto no art $8, ,v. da Lei '7° 8.2115 dt.• 
1 

, ,; C JJt1 hro de 1 Si:; au toa I t~ r 1..a oue' ,t,tonza.,:a ou not1fit.cH,,au extraJud1c.1al sem o realizadas 
por P•'Tla1, e qt..e citações 11"\t1maçoes ou notif1caçoes 1ud1c1ais poderão ser feitas mediante 
.orrespordênc1a com av1sr, de recebirr,ento (AR}, enviada para o endereço do imóvel e/ou para os 

e11dereços cadast1ados Junto u ISF Imóveis, sendo que tais citações. intimações ou notificações 
Jud1c1a1s serão com,ideradas validamente entregues qucindo recebidas por qualquer pessoa que 
estive, no~ referidos endereço">. 

CLÁUSULA 14 - DA INSPEÇÃO 

O Locatário(a) dec;de Ja auton .. a ao Locador(a) examinar ou vistoriar o imóvel, sempre que o 
segundo ente1·der conveniente de5de q11e previamente agend8do o confi rmado o mesmo, com 
antecedência de no rnin11no 48 (quarenta e o,to) noras úteis. 

S • feita a vi,;tor a. for constatado da'1m. nos Lr;<1re1bos porccltJs ou •'lstc1laçõcs de imóvel ora 
k c<.1<..v o Locador(a) ntJ I c•;r 1 0 Locatário(a/ parn no p~c1zo de ..;O \tri·1tu) u:as procedu ctO conse'1.o 
ou reparr; '1P.Ce sánG, rorr1: ndn a..; rn::,pert.vas rlPspPsas por c.ontR co Locatário(a), sob pena de não 
e., f<.1Lend0. col""etP ,nf,ciCdO c0nlrétua1 a 1tonLada da rec,..,1sc10 da locação, sem preJ-111O elas rned1aa~ 
r 1d1c,a1s o~ s ·vc, ,, ao c.;i ·o ern tel. a mc1x11n<.1 t. xt0nsao passive!. nos moldes da legislação em vigor 

É foulldade do Locador(a) na fi1pótese de não atendimento da notificação prevista no 
Pdragrafo ant '"to . optar pela rescisao do instrumento, com as cominações neste previstas. O\J 
m&ndar •xncutar 0 conserto ou reparo, por pessoa de sua livre <~scolha, ficando a Locatário(a) 
obnçiada ao pagamente, de todos os gastos 

CLÁUSULA 15 DO DIREITO DE. PRE:FEREÊNCIA E VIGIÊNCIA EM CASO DE ALIENAÇÃO 

"-id t•ipótesc ,jt, Locador(a) p·etcnder aliena o irnóve;, este se compromete a notificar e, 
Locatario(a) sobre tal pretensão, concedendo-lhe o di•eito de preferência na ariuisição do 1movel err 
1dêrt1cds condiçot•s d c;erern oferecida" e terce·ros 

O Locatário(a) deverú rr, 1n1fc,;t 1r < t" por f:'~crito ~oorE e, c,e;J 1'1teresc0 0.1 r..io r,a referids 
1qt ,s,;;.ao nc, orai o de 10 (tr-r ta) d a.., "ur tados do 11:, eb menta d;, not1f1cc1.,.ão do Locador(a) r•e,,se 
se11tido '1êlú ltavt..rd~ man fc•~.taçao d- Locatario(a) neste prazo. entender-se-á que na0 111\eresse na 
a pw;,çao portanto çst'3 11 io poderd urJur se m, impedir n v1s1taçào no 1movel. desde que previamente 
dCCrcladu c..i'Yl a1 te edent.;a d1;, no n r 1, 1c. 48 tQuarentc.1 e oito) horas úteis, fixando poré•n, o horario 
entre a5 •1.,; 00 no'as ate as 12.0G hordc; e ttds e das 14:00 noras até ás 17;00 horas de todos os dias 
Lte e, 

Nrio otstante o d1spo:;to acima, caso o Locatário(a) não tenha interesse na étquisiçao do 
imóvel e este S.-:Ja Jlienndo a terceiros durante a vigência deste Instrumento fica o Locador(a) 
obrigado a exigir que o adquirerte respe le todas as cláusulas e condições do presente Instrumento, 
mantendo-o em vigor até o te·m,no do prazo ora p<1ctuc1do. Para que esta cláusula tenha validade 
para fins do artigo 8 da Lei do lnqu1hm:ito e do artigo 576 do Código Civil, deverá o Locatário(a\ 
~ ·ornover a averJdÇJv dHste l•1str~unento Junto á matricula elo imóvel nu Cartório de Reg,~,tro de 
!moveis uertinentú F-:c-::i dCNtado a1mh c·ue a ,ncic:1tiva de efetuar tais registros bem corno toda as 
despesa:, oriunda~ sao d rE sporsabilídt1de exclusiva do Locatário(a). As partes se comprometern a 
apres€'nt Y P nc,c;mdr t')<Jos os docurm: nto· prestar declaraçoes. firmar termos m1it1vos ao pre~ente 
lnstrun,ento bem ;..O"Tll, cJ tof'Tla• toda~ t' y~atsquer outr,1s medicas que se façam necessárias a,., 
registro deste lnstrurnerto 1u11to a rnat:-ículí:l do móvel. 

CLAUS1 ~ à.NTIA CONTRATUAL 



PARA GARANTIA DA LOCAÇÃO: DEPÓSITO CAUÇÃO, no valor de R$9.900,00 (Nove mil e--
novecentos reais), err moeda corrente nac onal pagos na assinatura deste instrumento, o va lor ficará 

em poder do LOCADOR(A). onde será convertido em alugueres, assim que, a apólice n°40545618 
Pela Seguradora Porto Seguro de ~g_guro Fiança, que no momento da assinatura deste 
Instrumento, Já se encontra em andamento, for concretizada. 

CLÁUSULA 17 - CONSIDERTAÇOES FINAIS 

O Locador(a) dec.lar8 8í legítuno propnetánn do imóvel nssumindo total re,:,ponsabilldade 
leqal por f'ste ir5tru nert0 e ~Jtesta1'do QUf, t 1•nóvel rãa é obJeto de nenhum procf!sso que possa 
afetar o presente irstrumento. Dessa forma, o Locador (a) concorda em indenizar e manter o 
Locatário(a) e a Azullar Imóveis Negó1,;10s lmobíliános mdenes de todas e quaisquer perda5 e dano::; 
que deror am ou po :::.am 1ecorrer de qua quer açao, reclêl'Tló.Ção ou reivind1caç;:io quP co·11prorneta a 
posse m 1..,c;a P p.JC íf1ra de 1·novúl 'JiJ contP.ste e ou afE tP o d11 eito de propn1,-:dadt:l do Locador( a) com 
rrdar dO a< 1movr 1 

Paragrafo Prim(ti_rq. No cdso dP c;1banrlono cro imóvel pelo Locatário(a), fica facultado ao Locador(a) 
i'THtir 11nedi<1tame'lte n'- posse do imóvel, 1r.depenclente de determinaçé:io judicial sem qualquer 
responsabilidade por obJetus deixados rin local nao desonerando, o Locatário(a) dos pagamentos 
dos alt gue1c; e demai5 encargos da locaçao em atraso 

Efilágra!oJ?~_gun~d.Q As pmte5. declaram e responde1"i sob as penas das leis civil e cnm nal, que· 

1 f'da'> 1~ 11 fc1 tria ou, prestc:1da..,., bPí"t cor'"lo todiY, os documento apresentados pêtrn c1 
c0nf.-,.-.c,10 ( e te in. tr.1r-ento onrllct l 1r, retrc1tdm a vmac1dade f' boa-fé dP cada tJm dos polos 
(lL -.te nstr u"nerto. P',nc pios eSS8S <;obre os -:iua1s se baseia a presente locaçdo; 

2 Cornorometem-se a ir,forn,ar a pmte contrária. qualqum alteraçao nos dados e condic,;oes 
'il st{.; ate ar:ire5entados, 

/C\ t1;: J e I e ,tP éCf t r< rn le•ar ' '>'lô• ',c,r ~!Y'r O pr ,nte 111:,lrumento -.or,r., eend( nJo-o 
• yi tl etc, or eu• te 1 'C" lc-ius II , ( e ordrçoes. 

Parawa!o Terce ro O Locatario(a) d1Ne a cri.regar ao ... ocadur quaisquer citações. rnul[al:, ou 
not1f1caçocs relac1onadds do in•óvel ou au Locador(a) emitidas pelas autoridades . 

Paragrafo Ql:!artQ Na hipr)lf Sf, de rrUltiplo5 Locatários e Caucionantes. para exercer os dir8ítos e 
dar cumpnrrento as obriga oe desse lnstrume11to todos declaram-se solidários entre si e 
constituem-se rec.;,procarnente Procumdores conferindo-se rrutuamente poderes especiais para 
rocebf:'r c1taçoP-s. '10ti'icaçoe& e 1ntnnaçoe:.., cor 1fessar de.co1stir e a5sinar tudo LjUanlo se to nar 
rieceo;sáno trarsigir E"n Jü LO ou fora dele fazer acordos, firrnar compromissos judiciais ou 
extnjurtícia s recE>b1;;r , dar qu t.:içao. f,;tac.; rJisoosiçóes também SA aplicam '10S casos de 
rr ult rlic d,ici, c1e l oe,:1(1ore!> 

eara.9rafo Quinto Quaisquer alt~raçoes deste Instrumento deverão ser feitas por escrito e assinados 
pc r ambas as partes 

Pará_g_rafo Sexto: O pre-;er.te 111--;tru r entn é ce ebradu en c.dràtr>r rretratRvt"l e irrevogave' 
o►Jr .;9,1do- ,,,. a partE ~ i e; f ½eL''> ::.ul E. ·<iore-; vedado o ,rYepP.'1di'l1f:nlo e adrrntir<· , , a re~c1<;a'-1 
;ipr•r 'l '"lt> :.,~ ~;,. ·cvrstv, Prr Ir: 8St ln-.trurnento 



e~ 
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Pan~grafo_ Oitavo Este Instrumento representa o acordo integral das partes com relação ás matérias 
aqui tratadas, prevalecendo sobre quaisquer documentos ou tratativas anteriores. 

CLÁUSULA 18 - FORO 

Fica eleito, com renúncia de qualquer outro por mais privilegiado que seia. o Foro 
JLffisd1c1onalmente competente da 1oca!i1-af,.áo do imóvel obJeto deste Instrumento locatlcio, para dirimir 
eventuRtS dúvidas deste comprorn1sso, independente do domicílio das partes. 

r por estarem ass;m justas ,~ co11tratadas. assinam o presente. em 02 (ciuas) vias, de igual 
teor e forma, na presença das testemunhas retro, para que surta seus legais e jurídicos efeitos, 
obngando-se por s, se11s herdeiros e/ou sucessores. ao fief cumprimento de todas as suas cláusulas 
e condíçües. 

Qsa:;co. 1 } ae Agosto de 2C'20 

LOCATÀRIO(A): 

LOCADOR(A): 

Testemunhas: 

Nome: 
RG 

Norne 
RG 

Rua CÕl\ego Afonso, 101 • Ctntro I \ 
1 

~IH\!• Faria ROilrl,9U.!1 C.p060tO.OSO•O•.,,o-SP I. -=- ,..:;.,.~ r-uvr,9-ti1h ~ 
sê!1 Ifiã!íça, á ntM. te! • \ ~ IlW:!ltl rt' 
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Emissão de comprovantes 
M RE A 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.50 
0825700825 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.260-0 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: IGATS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2516-X - PRIME ALPHAVILLE 
CONTA: 300.796-0 

FAVORECIDO: SERGIO ROBERTO CORDEIRO 
CPF/CNPJ: 039.779.708-79 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 12/08/2020 

9.900,00 

DOCUMENTO: 081201 
AUTENTICACAO SISBB: A.2BD.46B.74F.377.17B 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:20:55 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT · SERVIÇOS DE RESl~NCIAS TERAPEUTICAS 



-'----"------------------------------------~------------~ 
RtCEUEMOS DE DELICIA DO MUTINGA · PAES E DOCES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA Df. RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÁD E ASSINATURA DO RECr.BEDOR 

DANFE lONTROLE 00 FISCO 

N" 000.002.03 1 

SÉRI E: 1 

DELICIA DO MUTINGA-PAES E Documento Auxiliar da Nota 

IIII I IIIII IIIII IIIII IHlllllllll li llllll llllllllllll Ili llll 1111111111111111 DOCESLTDA 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada GJ 1 - Saida 1 CHAVt DE ACESSO 1 
3520 0803 7707 2500 01 57 5500 1000 0020 3 110 0686 1310 

A V PRESIDENTE MEDICE, 2317 - - JD NOVO RECANTO, 
Nº 000.002.031 

Consulta de autentic idade no porta l nacional da 
Osasco, SP - CEP: 06273000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site 

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora 

NATURF.7..A DA OPERAÇÃO PROTOCOI O IW AUTORI/ AÇÃO DE USO 

VENDA 135200655215830 - 03/08l2020 11:57 

INSCRIÇÃO CSTADUAL J INSCRl('ÀOESTADUALDOSUIJST. TRIO. 

1 ot770 .725/000l-57 492429369 111 

DESTINATÁRIO/REMETENT E 
N0"1 F./RA7..ÁO SOCIA L l 12M043 .445/0001-38 

D,\TA 1),\ FM ISS,\O 

INSTITUTO DE GESTAO ADMINIST E TREINAME EM SAUDE IGATS 03/08/2020 
ENDEREÇO 8A IRRO'DISTRITO 

1060 18- 180 
!>ATA DC ENT KAO,vs,,ID/\ 

Rua Salem Bechara, 140 - 8 andar sala 81 3 Centro 
MlINicrr10 l'ONE/FAX I Ul'SP I INSCRl<"ÃO l:STADUAL IIOkA DE ENTKADA/SA ÍDA 

Osasco 11 36833300 

FATURA 

[ / Num.: OI / V. Orig. : 278,00 / V. Liq .: 278,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE C-ÁLCULO 00 lCMS 1 VALOR DO ICMS 1 RASE DF. CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

278,00 33 ,36 0,00 0,00 278,00 
VALOR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO I DESCONTO o,ool OlJTRASOEsrt:SASACESSÓRIAS 0,001 VALORDO l l'I VALOR TOTAL OA 11:0TA 

0,00 0,00 0,00 278,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAi. li FRHt- l'OR CONT,\ 1 CÔl)IGO A/1.'TT 1 J>I.ACA IX) VEICUl.0 UF C-NPJ,CPt-

9- Sem Frete 
ENDf.REÇO 1 MUNICÍPIO IJF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QlJA!','TIDADE I E..
0
:Wik"IE 1 MARCA ' NUMERAÇÃO 1 PESO DRUTO 1 PESO LiQUIOO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDmO DESCRl<;,\O DO PRODUTO/SERVIÇO NCM1S1 1 CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNJT. VLR. TOTAL OC JCMS VLR. ICMS \ILR. IPI ALI(). ALIQ. 
ICMS 11'1 

1 PAO FRANCES 19022000 000 5102 PC 120,0000 

2 PAOBISNAGA 190:?2000 000 .5102 PC 56.0000 

CÁL CULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNIC U'Al VALOR TOTA L DOS SERVIÇOS I\ASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

IN l"ORMA('c"i[ St.'OMPLEMENTARE.~ Rl!.SERVAOO AO n sco 
PERtODO DE FORNECIMENTO DE PÃES 01 / 07 / 2020 A 31 / 07 / 2020 -

LOCAL DE FORNECIMENTO : RESIDÊNCIAS TERAPÊUTICAS - CONTRATO 

DE GESTÃO NÚMERO 048/2020 MUNICIPIO DE OSASCO SP 

0,4500 

4,0000 

54,00 l4.00 6.48 12.00 

224.00 :?24,00 26.88 12.00 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 
SRT. SERVIÇOS DE RESiotNCIAS TERAPEUTICAS 

VA LOR DO ISSQN 



?bradesco 1237-21 23790.12707 90217.000000 02003.377609 6 83380000027800 

Local de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferencialmente na Rede lltadesco ou no lltadtsco Expresso. 07 / 08/202 0 

Benefici ár io Agência/Código Beneficiàno 
ROSANA AIRES TEIXEIRA OE FREITAS PANIFIC -
CNPJ / CPF:027.089.237 / 0001- 47 
R ANNA SANCHES PERES , 85 - - ALIANCA 
062 60 - 050 - OSASCO - SP 

Dat a do doe. NO do documento Espécie doe. 
04/ 08/2 02 0 2031 OM 

Aceite 

0127 / 33776 - 5 

Data Proces. Nosso Núm ero 
N 04/ 08 2020 09 / 02/170000002- 8 

Uso do Banco Carteira Espécie 
R$ 

Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
9 

Pagador: INSTITUTO OE GESTAO A. T. EM SAUDE IGATS - CNPJ / CPF: 012..043.445 / 0001-38 
RUA SALEM BECHAAA, 140 8 ANDAR SAU\ 813 - CENTRO 
06018- 180 - OSASCO - SP 

Sac.rdor Ava11st a: Não informa:do 

Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 
p 

? bradesco 1237-21 23790.12707 90217.000000 02003.3 77609 6 83380000027800 

Loc al de Pagamento Vencimento 
Pagável Preferenclalmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 07 / 08 /2 020 

Benefic iário Agênc ia/Código Benef iciário 
ROSANA AIRES TEIXEIRA OE FREITAS PANIFIC -
CNPJ /CPF:0 27.089.2 37 / 0001- 47 
R ANNA SANCHES PERES , 85 - ALIANCA 
06260 - 050 - OSASCO - SP 

Data do doe. Nº do documento Espécie doe. Aceit e 

0127 / 33776- 5 

Data Proces. Nosso Núm ero 
04/ 08/2 020 2031 OM N 04/ 08 /2 020 09 / 02/170000002-8 

Uso do Banco Carteira 
9 

Especie 
R$ 

Quant idade Valor 

Instruções (Text o de respo nsabi lidade do benefic iário) 
Pagável Preferencialmente nas Agências Bradesco 

• • VALORES EXPRESSOS EM REAIS •••• ' 
JUROS POR DIA DE ATRAS0 ........ -..1,00 
APOS 07.08. 2020 MULTA ............ 5,56 

(=) Valor do Documento 

(-) Descontos/Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(+) Mora/ Multa 

(+) Outros Acrésc1m os 

(=) Valor Cobrado 

Pagador· INSTITUTO OE GESTI\O A. T. EM SAUOE IGATS - CNPJ / CPF: 012.043.445/ 0001- 38 
RUA SALEM BECHAAA, 140 8 ANDAR SAU\ 813 - CENTRO 
06018- 180 - OSASCO - SP 

Sacador Avalista: Não informado 

278,00 

Ficha de Compensação 

111 rn 11111111111111 !Ili Ili l 1111111111111111 
Autetltlcação Mecânica 

SAC - Serviço de Alô Bradesco 
Apoio ao Uíerlte 0800 704 8383 

Defi ciente Auditivo ou de Fala C.nctl •m entos. Rtcl >.m >.çõ,s • D• m•is 1, 1.tonu 
0800 722 0099 lnfo rm •1Õu Alondim tnto 24 horu, 7 dlu consu lt, o sit• 

por so m •n• F•lt Conosco 

Om~doria 0800 727 9933 Altn dim ento d, segunda• sext>.-fe ir'- du 8h i, 18h, exctto fe riados 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIO DE OSASCO/SP 

• SERVIÇOS DE RESID~NCIAS TERAPEUTICAS 

ueira 
tivO 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.21 . 36 
0825700825 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: IGATS 
AGENCIA: 0825-7 CONTA: 41.260-0 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE: IGATS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0127-9 - OSASCO-CENTRO 
CONTA: 33.776-5 

FAVORECIDO: ROSANA AIRES TEIXEIRA DE FREITAS PA 
CPF/CNPJ : 27 . 089.237/0001-47 
VALOR: R$ 278 , 00 
DEBITO EM: 14/08/2020 

DOCUMENTO: 081401 
AUTENTICACAO SISBB: 3.1A4.34D . D16.A75 . 24C 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:21 :40 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS DE RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS 



24/08/2020 https://www9.sabesp.com.br/agenciavirtual/pages/suaconta/imprimesegundavia.iface 

Conta Mensal de Serviços de Água e/ ou Esgotos c .11.P.J . 43.776.51110001 .so IS 
Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo sabesp 

RGI Número da Conta Mês de Referência 

1 05560006/92 11 .... 1_48_7_0_55_6_00_0_61 ________ __.I ._I J_ul_ho_/2_0_20 ______ ___. 

Endereço 

1 AV ALBERTO SANTOS DUMONT, 331 VL OSASCO 

Codificação Sabes 

39 940 022 0142 0227 0000 0000 

Número do Hidrômetro 

1Y15F582549 

Consumo/M3 Média/M3 

165 
--------L.--_-_-_-_-_-_-_-~-:::=======================::: 

2ª VIA DE CONTA DI SCRIMINAÇÃO DO FATURAMENTO 

CONTA NORMAL Água 1.049,17 

SIMPLIFICADA Esgoto 1.049,17 
NO CASO DE PAGAMENTO EM 
ATRASO 

Multa 48,50 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E JUROS 
DE MORA DE ACORDO COM AS 
TAXAS E INDICES APLICADOS NO 
MÊS REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A DATA 
DE VENCIMENTO SUJEITA O 
IMÓVEL AO CORTE NO 
FORNECIMENTO DE ÁGUA 

EMITIDA PELA INTERNET 
EM 

24/08/2020 

Vencimento 

At. Monetária 
Juros de Mora 
Tx Regulação • TRCF 

Total 

Total a Pagar 

2,88 
29,86 
10,73 

2.190,31 

20/08/2020 R$ *********2.190,31 

CLIENTE: INSTITUTO IGATS DE GESTAO EM SAUDE 

Tributos 

PIS/PASEP e COFINS 

Agência de Atendimento 

Allquota(¾) 

6,5600 

Base de cálculo (R$) 

2.157,57 

1 POUPATEMPO OSASCO - AV HILARIO PEREIRA DE SOUZA, 664 CENTRO - 0800 O 119911 

Valor(R$) 

141,53 

Código da Transação : {TerZQjM_ MYFfXIEJxwDS9Is1598280271934} 
Autenticação Mecânica do Agente Autorizado PAGOrC~~ºff~euf{~t _DO 

CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNICIPIC OE OSASCO/SP 

X ·-·-·············-·········---·---·····-·-·---·---·-------·--·---··-··---···--·---··--·-·-----···--SRl'·SERV1ç.OS..DE.~SIO~NCIAS TERAPEUTICAS 

111111 in1Trrr'l'mn1nn1r1n111111 11 
VIASABESP 

ATENÇÃO 
NÃO RASURE 
OU PERFURE 

ESTE CANHOiTO. 

2 148705560006152000002190317 

RGI 
1 05560006/92 

Codificação Sabesp 

139 940 022 0142 0227 0000 0000 lS 
sabesp 

Mês de Referência Vencimento ~T_o_ta_l _a_P_ag~a_r ______ ~ 

_l1_u_lh_o_/2_0_2_o_~l l201os/2020 I IR$ *********2.190,31 
Código da Transação: {TerZQjM_MYFfXIEJxwO59Is1598280271934} 

Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 
AndersOQ..011l~'a nte 
Coordena r SRT IGATS 

de Serviços de Água e/ ou Esgotos C.N.P.J. 43 .776 .517/0001-80 IS 
Companhia de Saneamento Básico do Estado de São Paulo sabesp 

https://www9.sabesp.com.br/agenciavirtual/pageslsuaconta/imprimesegundavia.iface 112 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.21.53 
0825700825 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : IGATS 
AGENCIA : 0825-7 CONTA : 41 . 260-0 

Convenio SABESP 
Codigo de Barras 82620000021-2 

72055600061-3 
Data do pagamento 
Valor Total 

9031009 7148-5 
52737120072-8 

26/08/2020 
2.190,31 

DOCUMENTO: 082601 
AUTENTICACAO SISBB: A. D7C.288 . 727 . D3C . FFD 

Transação efetuada com sucesso por: JD653379 MARCO ANTONIO LUZ. 

G3363108471601221 
31/08/2020 09:21 :56 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 048'2020 
;~~UNICf PtO DE OSASCO/SP 

OS De RESIDtNCIAS TERAPEUTICAS 



24/08/2020 

RGI 

https://www9.sabesp.com.br/agenciavirtual/pages/suaconta/imprimesegundavia.iface 

Número da Conta Mês de Referência 

1 05560006/92 l ._l 1_48_6_o_ss_6_00_0_61 _________ l l~J_un_h_o1_20_2_0 ______ ~ 
Endereço 

1 AV ALBERTO SANTOS DUMONT, 331 VL OSASCO 

Codificação Sabesp 

139 940 022 0142 0227 0000 0000 

Consumo/M3 

61 

CONTA NORMAL 

NO CASO DE PAGAMENTO EM 
ATRASO 

SERÃO COBRADOS MULTA, 
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA E JUROS 
DE MORA DE ACORDO COM AS 
TAXAS E INDICES APLICADOS NO 
MÊS REFERENTE A ESTA CONTA 

A CONTA NÃO PAGA ATÉ A DATA 
DE VENCIMENTO SUJEITA O 
IMÓVEL AO CORTE NO 
FORNECIMENTO DE ÁGUA 

li 

Média/M3 

64 

2ª VIA DE CONTA 

SIMPLIFICADA 

EMITIDA PELA INTERNET 
EM 

24/08/2020 

Vencimento 

20/08/2020 

Número do Hidrômetro 

1Y15F582549 

DISCRIMINAÇÃO DO FATURAM ENTO 
Água 967,49 
Esgoto 967,49 
Multa 87,19 
Juros de Mora 23,55 
Tx Regulação -TRCF 10,11 

Total 2.055,83 

Total a Pagar 

R$ *********2.055,83 

CLIENTE: INSTITUTO IGATS DE GESTAO EM SAUDE 

Tributos 

PIS/PASEP e COFINS 

Alíquota(%) 

6,5600 

Base de cálculo (R$) 

2.032,28 

Valor(R$) 

133,31 

Agência de Atendimento PAGO COM RECURSOS DO 
1 POUPATEMPO OSASCO - AV HILARIO PEREIRA DE SOUZA, 664 CENTRO - 0800 O O©NllRÃTO DE GESTÃô Nº 04à/2020 
Código_ da !ransa~ão: {TerZQjM_MYFfX!EJxwDS9Is1598280271754} COM O M.UNtc:,o DE OSASCO/SP 
Autent1caçao Mecan1ca do Agente Autorizado Car~o..'1Q..CA~~ e.Íl:S!il 

• ~t:KVh,,IR> ut 1 ~ Ut:NCIAS TERAPEUTICAS 

X--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

111111 i1r111rn~W09rn'íiTlflif I'il' 111111 
VIASABESP 

ATENÇÃO 
NÃO RASURE 
OU PERFURE 

ESTE CANHOTO. 
ELE SERÁ USADO 

NA LEITORA ÔTICA. 

RGI 

1 05560006/92 

Mês de Referência 

llunho/2020 

2148605560006182000002055836 

Codifica ão Sabesp 

39 940 022 0142 0227 0000 0000 

Vencimento Total a Pa ar 

IS 
sabesp 

120/08/2020 R$ *********2.055,83 
Código da Transação: {TerZQjM_MYFfXIEJxwD59Is1598280271754} 

Autenticação Mecânica do Agente Autorizado Carimbo do Caixa no Verso 

https://www9.sabesp.com.br/agenciavirtual/pages/suaconta/lmprimesegundavia.iface 2/2 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
31/ 08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.45 . 48 
0825700825 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: IGATS 
AGENCI A: 0825-7 CONTA: 

Convenio SABESP 

41.260-0 

Codigo de Barras 82650000020-1 55830097148-5 
62055600061-5 82631020062-9 

Data do pa gamento 26/08/2020 
Va l or Total 2.055,83 

DOCUMENTO: 082602 
AUTENTICACAO SISBB: 8.4B2 . 6A4 . 6BE.080.1F8 

Transação efetuada com sµc!'!SSO p0r: JD653379 MARCO ANTONIO L\,JZ. 

G3363113398970411 
31/08/2020 13:45:51 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO DE GESTÃO Nº 04á/2020 
COM O MUNICIPIC DE OSASCO/SP 
SRT • SERVIÇOS OE RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS 



NF-e Rte,b<-roo< de MERCADAO DE CARNES NOVIUIAO LTDi\ - EPP CNN J o< produto< .iou sen•iços con,tJnt"' da. ot, focal EIL1ri\mca mdtc:id:i ao leda. 
Dcst inatãrio: INSTITUTO nF. GF.STAO ADMrNISTRAC:':O l' TREINAMENTO F.M 5AUDF. IG,\ - R SALF.M RFC'HARA. 140- cr--:--:TRO- OS.IS(\)- SP. 
Em1<.<ào 05 08'2020 Valor Total· RS 574,41 

CATA DO RECEBlt.lEHTO IOENTIFICAÇAO E ~NATURA DO RECEBEDOR 
Nº 000.017.583 

Série 001 

MERCADAO DE CARNES NOVILHAO L TOA - EPP 
(NN) 

.. 

DANFE 
Oocumento Auxiliar da 
~ota Fiscal Eletrônic:8: 

O-ENTRADA 
,----, 

1 - SAIDA L!__j 

-

1 1 
1 11 111 1 1111 1 111 11111 li 

C'-IAVE" DE ACESSO 

AV ANTONIO CARLOS COSTA, 616 

BELA VISTA - OSASCO - SP 

Fone: (11 )3622-4628 CEP: 06503-000 

i N" 000.017.583 3520 O!l08 1104 6800 0136 5500· 1000 011s 8310 0133 4742 

Série 1 ,~-
Consulta de autenticidada no portal da NF-e 

Folha 1/1 ! www.nfe.fazenda.go•:.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NAT\JkEZA DA OPERAÇÃO 

NF REF OPER REGISTRADA EM FCF 
1 PAOTOCOlO 0€ AUTOFUZN".,.AO OE USO 

I 135200664991638 05/08/2020 12:33:38 
INSCRIÇÃO ESTAOV.Al 

49299833611 2 
SU6ST1T\JTO TrdBUTAA!O ..,~;=J INSCHlÇÃO EST AOUAL 00 

! 08.170.468:0001-36 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

•~~~ DE GESTAO ADMINISTRACAO E TREINAMENTO EM SAUDE IGA -,,,me;,, l 2.043.445/0004-80 
DATADA EJtlSSÃO 

05/08/2020 
ENOEJ<EÇO 

R SALEM BECHARA, 140 
1-- ---------

l,tUNICIPff:? 

OSASCO 

CENTRO I
CEP 

0601 8- 180 
o.-.T"-OASAIOA 

TELF.FONE/f'Al< 1 NSCRJÇÃO E,:TAOUAL 

CÁLCULO DO IMPOSTO r 8ASF. DE CÂLCUl.0 00 ICUS VALOR DO ICMS BASF DE cAlCUl..ú 00 I("' :i SUBST ITUIÇÀO VALOR 00 IQ.!S SúFiSTl!'UIÇÁO 'JAlOR TOTA:.. OOS PROOv"TOS 1 
! . 0,00 0,00 0,00 0,00 574,41 

;..[_AL_OR_OO ___ ·_•_ETE~---_-_-_-o~.~º-º- ~~-V"-:°"_º ... º_SE~-GUR_-_-º_-_-_-_-o_-,_o~o~~OE~S~C-OHT_-_-º_-::_-_ .. _-_-_-:_-_o~,~o-o_~:_º_UT_-.,:_•~o-Ê_·•-l'E_-_"'~··~A-Cé--_·-·_º~"--""_-_o~,-o_-o_,~-,-.. ~°"~~oo~-,-.. ~~~~~~~~~~O~,-o_-o_-+~-V-Al..~O~~~T-0-T~AL~DA~-.-º~T-A--_-_-_-_~_-_-_-:::_-_-_5~7~-4_,_4_~~ 

TRANSPORTADOF~ / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IENDERECO 

1 OUANTIMOE I ESFECA' I MAACA 

L. 30 , 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

i ::o 
r-·-:,im 
j 11433 

343,,5 

JJ97~ 

:14395 

13978 

4P:IQ 

1872 

3872 

403Y 

DUCRtÇÃO DO PRODUTO J SERVIÇO 

TOSCANINHA FRANG KG 
TOSCANINHA FRANG KG 

PATINHO BIFES KG 

ACEM PICADO KG 

PATINHO BIFES KG 

ACEM PICADO KG 

FILE FR!\NC-,O KG 

COXINHA DA ASA KG 

COXINHA DA ASA KG 
FILE FRANGO KU 

CÁLCULO DO ISSQN l "'SCR!Ç,'O :.tUNICIPAI. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAAE.S 

CôOIGO Df: 
BARRAS 

SEM <ffíN 

SEM<i'llN 

SEM <iTIN 

SEM l iTIJ\' 

SEMGTIN 

SEM <iTfN 

SEMGTl'
SEM(iTIN 

SEM CiTIN 

SEM <iTIN 

NFCe Ref. :(3520 0808 1704 6800 0136 6500 4000 0142 211 0 3160 4275) 

I
FRETE POF< ~C'N'TA 

9 - SE!vl FRETE 
1 CÔClúO AN'rr 

1 
'-.~INICIPIO 

1 

NCMISH CST CfOP UNt0 QUANTIOADE 1 

l60illWO º"º 5929 K<, 1,4~2~, 
lt,f,· J{;{MI (1()(1 51J29 K<i 1 1.4·.1: 

tJ2(11100G 011, 5929 
"'' 1 '·_' )~f 1 

0:0 1.1000 ll20 1 5929 ,;e;! ,.0:,(t
1 

02013000 02fl 1 59.!9 KG 3.2.J!<I 1 

020130tl0 010 
15929 

K<l 3.0IJ5•)1 
0207141){) ílOO 51)21) K<i -U042 

ll20"14(!(l 1!00 592•1 KG 3. l"lS j 

020714ml OlilJ 5'129 K<, i ),fl27YJ 
1 

0207JJIJ() ()Ot) 
5'129 i KC, 1 

•. 2,,%, 
i 
1 

1 1 1 ., 
1 1 i 
1 1 

1 
' 1 1 i 

1 
1 

REGIME ESPECIAL CONFORME DECRETO 62647 DE 27/06/2017 VENDA NFC-E REff.'<ê:NCIADA· DATA DE EMISSAO. 
03/08/2020 CHAVE DE ACESSO: 35200808170468000136650040000142211031604: to 

OATAE HORA DA IMPRFSSÃO: 05/08/20 

1 P<.ACA 00 VEICULO 
1 

- j?ES.:)BR\JTO 

1 

-
VAl.OR 

UNIT.4.RIO 

9 

s 
k 

g 

s 
~ 

s 
1 

I.J.9XI 
:2.•1'-li 

1 

VAI.DR 
DESCONTO 

ll.Oú 

ll,00 

º·ºº 
º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0.0IJ 

i!.00 

u.ool 
o.ou 

UF 

Uf 

VAJ.OR 
TOTAL . 

28.43 

2H7 

92.45 

67.17 

94.13 

~6.07 

54.57 

44 .. 17 

CNP,.,/CPF i 
1 

INSCiUÇÃO ESTADW-1 

PESOtiouroo . 

BASE OE YALOR: 

1 
.... 

CÁLC. ICM6 iCMS 1cr,u; 

ú,00 0.1,0: 1),lJO 

u,oo, o,ool º·ºº 
º·"ºI t>.01, J 12.00 

º·ºº1 0,(JUJ J;'.,011 

º·ºº1 o,ooi 12.00: 

U,011 , º·º"I 11.ooi 
i 1 

º·ººi o.oo, 4~01 
O.DO º·º"' 4,.,(1 1 

0,00 IVAâ.ORTOTALOOl~N 
1 

OJ)O j 

i ~ESERVAOO flA) FISCO 

1 

1 
i 
1 

Lo9us Reta:! - 6 0.22 34 

. 

• 



RECEBI(EMOS) OE SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF◄ INDICADA AO LADO: 

DATA DO R.E('l!.IUMl:NTO 1 ID!!NTIFIC',AÇÁO B ASSINA:rtJRA DO RF.CEDl!OOR 
Nf-E-~l 

N' 7920 

SERIE 1 

SUPERMERCADO RÕSSINEWLTDA ~ DANFE 

Ili l lllll lllll l l llllll llll li lllll llllllll 111111111111111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

(Bos§.i) 
VIl.A YOLANDA O-ENTRADA 

~ OSASCO-SP CHAVE DBAC6SSO 
-~~-• 

! -SAÍDA 
06126-120 i 3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0079 2012 3186 3683 

; N" 7920 Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e (11) 2575-1800 
/ SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portaJ ou no site da Sefaz Autorizadora 
! 

1/ l , FOLHA 

NATUREZA DA OPER..\C,\O 
Venda Merc.Adq.Terc. 
lNSCRIÇAO PSTADUAL 11"-SCRIÇAO fSTADUALSUBST. TR!BlTrARIA 1=' PROTOCOLO DE AlTIORIZAÇAO DE USO 
492964938115 09.525.900/0011-07 135200663744318 05/08/2020 08:48:43-03:00 
DESTINATÁRIOIRE~fETl!NTI!: 
NOMflRA2AOSOClAl. 1 CNPJ/CPF 

DATA DE &MISSÃO 

INST DE GESTAO ADM E TREI EM SAUDE IGATS 12.043.445/0004-80 05/08/2020 
ENDEREÇQ N" . DAJRROIDISTRJTO DATA 1>61iNTJtADAISAJDA 

RUA SALEM BECHARA 140 1CENTRO 05/08/2020 
MUNICIPlO 

l,CEP 1 FONE/FAX 
UF · !NSCRIÇAO ESTADUAL kOMA 00 SAio.'\ 

OSASCO 06018-180 ' SP 08:48:02 
FATURA/ DUPLICATA 

>,"L"MêRO 1 VBNCIMllNTO 1 VALOR lfüMERO VENC!MBHTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1 
1 

1 1 
1 ; 

CAl,CUl..O DO IMPOSTO 
BASB DE C' ALC1JLO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CALCULO ICMS SU8STITIJIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTTIUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 looo O 00 000 48 84 
VALOR 00 FllETE 1 VALOR DO SOOURO íoiiscõmu O{f11tAS DESPESAS ACESSÓRlAS VALOR 1'0TAL 00 IPJ VALOR TOTAL OA No·rA 

1 
0.00 º·ºº 1000 000 o.ao 48.84 
TRANSPORTADOR/ VOLUllJ:S TRANSPORTADOS 
NOMÍ! / RAZÃO SOCIAL ·- DIOOANIT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /Cf>F 

F.l.OP.REÇO 10 UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

QUA~,!OADE ESP cm MARCA NUMERO P6S08RUTO PESOLQUIOO 

14 ____ ,.,-,:.,.,-,-,',:-::-,-::-::-,-:,----------'--- ---------'-------------'-'-'~'---------
DADOS DO PIIODlfíO I SEll\'f 

O 000 gooo 

côo. PROD. OllSCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS QUAl<T. 

41387 ACUCARDABARRA 1KG 17019900 060 2.0000 

S0890 Ll!ITE UHT PIRACANJIJBA lL INTEGRAL 04012010 060 12.0000 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ARTIGO 13S PARAGRAFO II DO RICMS/SPTnõut feita polos cupons fiscais: 115/14S 185 318/2020 Nro. Serie ECF: 
000472934200803, Marco/Modelo ECF: / 

EMB, V. UNITÁRlO V.TOTAL 8CJCMS V. ICMS V. JPt 
fA 

rCMS IPL 

2,2300 4,S6 o.oo 0,00 0,00 0,00 
3,6900 44,28 0,00 0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

1 

1 

1 

' 
'· 
1 

j 



,------------------------------------------------------.--=:-=-----! NF-E JU:CElll(EMOSJ DE SUPUMUCAJlO ROSSI Nli:W LTDA, A{S) MERCADORIA{S) CONSTANTES DA NF .. INDICADA AO LADO: 

DATA DO REC'EBIM6'NTO j IDllNTIPICAC.\O 6 ASS1NA1URA DO RllCF.BeDOR 

: 
SUPERMERCADO ROSSI NEW LTI>A i DANFE 

RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
, Documento Auxiliar da 
1 Nota Fiscal Eletrônica 

VILA YOLANDA 

(Bos!_l) OSASCO-SP 
06126-120 

(11) 2!!75-1800 

NATUllEZA DA OP'EltAÇÃO 
Venda Men:.Adq.Ten:. 
lNSCRIÇAO ESTADUAL l tNSCRiç,-O ESTADUALsuns-r. TR.fllur~ 

492964938115 
DESTJNAT ÁRIOIREMETKNTK 
NOMS I RAZÃO SOClAL 

RUA SALEM BECHARA 
MUNI O 

OSASCO 

CÁLCULO 00 IMPOS'TO 
BASE DE C I.LCULO 00 ICMS 

29.38 

1 VALOR DO ICMS 

206 

CEP 

06018-180 

VALOR 

i 
í O-ENTRADA 0 ! 

: 1-SAIDA 

lw 7935 
! 

sàuE l 
l FOLHA l / 2 

ICNPJ 
09.525.900/0011-07 

140 
FOIIE/l'AX 

1''ÚMER.0 Vl!NCIMBNTO 

I BASE CALCULO ICMS SUIISTITIJIÇAO 

000 

1 
N• 7935 

i 
1 SÉRIE 1 
1 

Ili l Ili llllll l lllll llll li 111111111111111111 !I i lllf 
CHAVE DEACESSO 

3520 0809 5259 0000 1101 ssoo 1000 0019 3511 859' nos 
Consulta de autendcldade no portal nacional da NF-e 
Wffll'.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no 1lte da Sefaz Autorizadora 

PllOTOCOLO DB AUTO..........,,,.O DB USO 

.. J 13!!200669282792 06/08/2020 11:24:48-03:00 

CNPI/CPF DATA tll! EMISSÃO 

iCENTRO 
I UP 

1SP 

VALOR 

: !NSCRI O ESTADUAL 

VALOR 00 ICMS SUBSTITIJIÇAO 

000 

06/08/2020 
OOH.AOSSAID.'\ 

11:24:02 

lll!NC!Ml!NTO VALOR 

VALOlt TOTAL DOS PROOUT'OS 

42282 
VALOR DO FllETE 1 VALOR DO SllGURO 1 Dli8CON'l'O 1 OUTRAS DliSPllSAS ACBSSOlUAS VALOR TOTAL DO IPI \'ALOR TOI'AL DA NOTA 

0.00 000 000 iooo 000 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPOlITADOS 
NOM!l l RAZAO SOCIAL 

,--CON'rA J cuo,GOAtnT l l'L'-CA 00 ,VEkJUW 

O - Remetente 
llNDEREÇO MIJNlCIPIO 

QUANTIDADE 1 ESP2Cll! 1 MARCA 1 NUMERO 

85 
DADOS DO PRODlfTO / SERVICOS 

CQP.P\1-O.D, l)ESCltIÇ,l.l) ~PRODUTOS/SERVIÇOS NC~~'SH CST!cF01 UNtD j QUANT. 

6558 HORT ABACAXI UN 08043000 04015929 UNl l 2.0000 

6500 HORT ABOBORA ITALIANA KG 07099300 04015929 KGI ' 3.7850 

6649 HORT ACELGA UN 07049000 040 ls929 UNI . 2.0000 

6545 HORT ALFACE CRESPA UN 07051900 040 ~929 UNI \ 4.0000 
8314 HORT AUIO GRANEL KG 07032090 000 ls929 KGI / 1.1800 
6486 HORT BANANA PRATA JC.G 08039000 040 ls929 KOI ! 7,5300 
11843 HORTBATATALAVADAKO 07019000 040 !5929 KOI ! 9.5200 
§_fü .H!)JlT JIBRINJELA KO 07093000 040 ~929 KOI ' 0.6900 

658S HORT BETERRABA KG 07069000 040 ls929 KOI ; 3.8500 
6721 HORT BROCOUS NINJA UN 07041000 040 S929 UNI ' 1.0000 

11848 HORT CBBOLA KG 07031019 040 15929 KOI I 3.7850 

6484 HORTCBNOURA KG 07061000 040 ~929 KOI ! 6.2300 

6507 HORTCHUCHUKO 07099990 040 15929 KOl j 3.5200 

6S08 HORT CO!NB MANTEIGA UN 07049000 040 ~929 UNI I 2.0000 

17873 HORTLARANJAPERASACO5KG 08051000 040 S929 se, : 1.0000 
6481 HORT LIMAO KG 08055000 04015929 KOI / 3.IOSO ··-
6482 HORT MACA GALA KG 08081000 040 15929 KOI / 3.7150 
6593 HORT MAMAO FORMOSA KO 08072000 040 5929 KGI I 3.6050 
6586 HORTMAMAOPAPAYAKO 08072000 040 S929 KOI / 0.7400 
11744 HORT MANDIOQUINHA KG 07149000 040 5929 KOI I 1.9650 

6549 HORT MELANCIA INTBIRA UN 08071100 040 5929 UNI ! 2.0000 --
6684 HOllT MEXERICA MOROOTE KG 08051000 040 5929 KOI I 5.3250 

6517 HORT PERA WILLIANS KG 08083000 040 5929 KG1 1 0.6400 

6513 HORTREPOIJIOVERDEKG m049000 040 5929 KOI I 3.6500 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMEl'ITARES 
ARTIGO 135 PARAGRAFO Il DO RJCMS/SPTnõul fei1a peloo cupom filcais: 117/304998 6/8/2020 Nro. Serio ECF: 
000470247200806, Man:a/Modelo l!CF: / 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 

M O MlJNICIPIC OE OSASCOISP 
;R~. SERVIÇOS OE RESIOtNCIAS TERAPElfTICAS 

1- Slslai4 ~F....u • NDDl6aJ ~. Tá (49) JZSJ~HIJ 

1 PESOBRUl'O 

0.000 

EMB. V.UNITÁRIO V. TOTAL 

4,9800 9,96 

2,9908 11,32 
4,4800 8,96 

2,4800 9,92 
24,8983 29,38 
4,9894 37,S7 
2,9800 28,37 
4,4783 3,09 
2,6805 10,32 
4,9800 4,98 

3,9789 15,06 
2,9791 18.56 
3,9801 14,01 
2,9800 5,96 

8,9000 8,90 
6,9823 21,68 
7,9785 29,64 
2,9792 10,74 
8,9865 6,65 
8,9771 17,64 

22,9000 45,80 
3,9793 21,19 
8,9844 5,75 
3,9808 14,53 

RESERVADO AO FISCO 

422,82 

UF CNPJ/QP 

UF INSCRJÇAO BSTAOOAL 

PESO LIQUIDO 

0000 

IICIC.'MS V.ICMS V.!P1 
.... 

CMS JPJ 
0,00 0,00 0,00 0,00 

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

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

29,38 2,06 7,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 ·o,oo 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 



NA'JUR.EZA DA OPERAÇÃO 
Venda Merc.Adq.Terc. 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA 

RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 

VILA YOLANDA 
OSASCO - SP 

06126-120 
(11) 2575--1800 

INSCRIÇ ESTADUAL INSCIUÇÃOESTADUALSUBST.TRJBUT A 

4929.649.3.BJ.l,5 
DADOS DO PRODUTO / SERVTÇOS 

' CóD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

6696 HORT RUCULA lllDROPONICO UN 

4752 HORT TOMATE SALADA KG 

PAGO C M RECURSOS DO 
ONTRAT DE GESTÃO Nº 048/2020 
OM O MU ICÍPIC OE OSASCO/SP 

RT. SERVIÇO DE RESIDÊNCIAS TERAPEUTICAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica llll l lllll lllll l li llllll llll li lllll llllllll l l l 1111111111111111 

O - ENTRADA 0~ ; 1 
! - SAÍDA i CHAVE DEACESSO 

N" 7935 
SÉRIE 1 
FOLHA 2 / 2 

= : QUAl\'T. EMB. 

2.0000 

S.9000 

3520 0809 5259 IOOO 1107 5500 1000 0079 3511 8596 7208 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

DEUSO 

81791 06/08/1010 l :~3:00 

Y. UNITÁR!O Y.lOTAL OCICMS V. ICMS V.IP! ICMS 

4,6800 9,36 0,00 0,00 0,00 

3,9797 23,48 0,00 0,00 0,00 

~ 

IPI 
0,00 

0,00 



llCJ:BJ(DIOS) DE SIIPERMl:RCADO ROSSI NEW LTDA, A(8) MJ:RCADORIA(S) CONSTANTES DA NF◄ INDICADA AO LADO: NF-E 

8l4S DATA 00 REC'EBIMEl,,-0 IDENTIFICAÇÃO P. ASSINATURA DO R6CEBBllOR N• 

SÉRJE 
i 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA i DANFE 

Ili l lllll lllll l l llllll llll li llll 1111111111111111111111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
1 Documento Auxiliar da 
1 Nota Fiscal Eletrônica 

(BoS§.i) 
VILA YOLANDA i O - ENTRADA ~ 

OSASCO-SP ! ! -SAÍDA j l 
---

OJAVE DBACF.SSO 

06126-120 1 8145 
3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0081 4512 0549 0921 

N" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .(11) 257.5-111,0J) 
/ SÉRIE l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 1 
1 

1/ 2 J FOLHA 
NAJlJREZA DA OPERAÇ-\0 
Venda Mc:rc.Adq.Tcrc. 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUALSUBST. TRIBUTARIA J°'r, PRorocoLO DB AlTIORIZAÇAO D6 USO 

492964938115 09.525.900/0011-07 135200741038540 26/08/2020 09:23:04-03:00 
DESTINATÁRIOIREMETI.NTI! 
NOMS/ .tV\.:G/\O SOCIAL 1 CNPJ/CPF 

DATA O!. EMISSÃO 

INST DE-GES'l'AO ADME 11tEIEM SAUDE IGATS 12.043A4S/OOOHO __ 26/08/ZO.ZJ) _ 
ENDEREÇO N" I BAIRRO/DlSTJUrO OAl"A D8 SNTilAOA.'SAIDA 

RUA SALEM BECHARA 140 •CENTRO 26/08/2020 
MUNICIPIO 

1:18-180 
!FONE/FAX 1 UP : IN>CIU<;AO ESTADUAL UORA 08 SAJ.DA 

lsP 
[ 

09:22:49 OSASCO i 

VALOR VllNCIMl!N!O VALOR NÚMERO V'ENCIMENTO VALOR 

l 
CÁLCULO 00 IM-'TO 
BASP. DE(' ÁLCIJLO DO IC'MS 1 VALOR DO lCMS 1 BASE CALCULO ICMS SUBSTm/lÇ AO VALOR IXl JCMS SUBSTITIJlÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

110.96 13,61 000 O 00 454.24 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SBOURO 1 DESCONTO 

i OtJI'RAS Dl!SP6SAS ACESSORlAS VALOR TOTAL 00 lPl VALOR 1'01'AL DA NO'fA 
1 

000 000 000 'º·ºº 000 454.24 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOMll / RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA' 1 CODIGO ANTT ! !'LACA 00 VEICULO UP C'NPJ / CPI' 

O - Remetente 
ENOBREÇO Ml;"NJC!PJO Uf L~SCRJÇAO llSTA0IJAl 

1 

! 
QUA1"TID-"PF. 1 ESl'l!Cll! 1 MARCA 1 NUMbltO 1 PESO BRUTO PfiSOLlQU1D0 ! 

104 0000 0000 
DADOS DO PRODITrO / SERVIN>!' 

-<,'ÕD.J>ROD. .OllSCR.IÇÃ0DOS.PA0DUT.OSJ SllRJ/IÇOS blQ,f/Sll cs, QW IDIII> ' ,([J/A>.'l, P!B, Yllbl)l,W9 Y,TO'.W, w:'1<,~ V,JCMS V.IP! 
.. TA 

.ICMS -ll't 

15588 ACHOC PODA BARRA 4000 18069000 060 5929 UNI! 2.0000 2,9900 5,98 0,00 0,00 0,00 0,00 

10924 ACUCAR UNIAO 1KG CRISTALCUCAR 17019900 060 5929 UNl l 9.0000 1,9800 17,82 0,00 0,00 0,00 0,00 

15681 ADOCANTB ADOCYL 200ML 21069090 000 5929 UNI ! 1.0000 4,9900 4,99 4,99 0,90 18,00 0,00 

4754 ARROZ SOUTO SIC.O TPI 10063021 040 5929 UNI ' 4.0000 14,9000 59,60 0,00 0,00 0,00 0,00 

39653 A VBlA YOKI 1700 FWCOS FINOS 11041200 000 5929 UNI 2.0000 2,8900 5,78 S,18 1,04 18,00 0,00 

43447 BJSC MARILAN 4000 CRBM CRACKER 19053100 000 5929 UNI ! 3.0000 4,8900 14,67 14,67 1,03 7,00 0,00 

43463 BISC MARILAN MAIZENA 4000 19053100 000 5929 UNI ! 4.0000 4,8900 19,56 19,56 1,37 7,00 0,00 

-62249 .c.AP.1!.BllASILEIR.O iOQO ~OUP~.enu 1 090m® ,060 59).9 UNI ! 4,l)l)l)J) 74900 29,96 0,00 0,00 0,00 0,00 

6952 CHALBAO2500MA'ITE 09030090 060 5929 UNl i 2.0000 5,9800 11,96 0,00 0,00 0,00 0,00 

59398 CREME CULINARIO TRlANOULO 2000 21069090 000 5929 UNI Í 3,0000 1,9900 5,97 5,97 1,07 18,00 0,00 

1408 FARINHA MANDIOCA HJKARJ 5000 TORR 11062000 040 5929 UNI : 1.0000 4,2900 4,29 0,00 0,00 0,00 0,00 

1282 FARINHA TRlOO ANACONDA 1KG PAPEL 11010010 000 5929 UNI ! 2.0000 3,3900 6,78 6,78 0,47 7,00 0,00 

45607 FEUAO SOLTTO 1KG TPI CARIOCA 07133399 040 5929 UNI ! 7.0000 ~.7900 40,53 0,00 0,00 0,00 0,00 

1432 FUBAHIKARI !KG MIMOSO 11022000 000 5929 UNI ! 2.0000 4,6900 9,38 9,38 0,66 7,00 0,00 

9121 GELATINA BRETZKE 300 FRAMBOESA 21069029 000 5929 UNI ! 6.0000 0,8900 S,34 5,34 0,96 18,00 0,00 

8557 Ll!ITI! UHT OBOB IL INTEGRAL 04012010 060 5929 UNJ I 27.0000 3,6900 99,63 0,00 0,00 0,00 0,00 

181 MACARRAO ADRIA 5000 C/OVOS PARAFUSO 19021100 000 j5929 UNI ! 2.0000 2,8900 5,78 5,78 0,40 7,00 0,00 

48272 MARGARINA CLAYBOM CR IKO C/SAL 15171000 06015929 UNI ! 2.0000 7,9900 15,98 0,00 0,00 0,00 0,00 

62401 MILHO VBRD!! QUERO 1700 SH 20058000 06015929 UNl i 3.0000 2,7900 8,37 0,00 0,00 0,00 0,00 

42761 MISTURA LACTl!A COND TRIANGULO 3950 19019090 000 5929 UNI / 2.0000 3,1800 6,36 6,36 1,14 18,00 0,00 
2812 MOUiO TOMATE QUERO 3400 SH PRONT TR 21032010 060 5929 UN! i 2.0000 1,3900 2,78 0,00 0,00 0,00 0,00 
58948 OLEO SOJA CONCORDIA 900ML 15079011 060 5929 UNI ! 5.0000 4,8900 24,45 0,00 0,00 0,00 0,00 
1637 OVOS SANTA MARTA BC0 PVC C/12 04072100 040 5929 UN! j 1.0000 6,4800 6,48 0,00 0,00 0,00 0,00 

1638 OVOS SANTA MARTA C/20 BC0 PVC 04072100 040 5929 UN! j 2.0000 5,9800 11 ,96 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIO:-IAIS , /1 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FTSCO L/ L ARTIGO 135 PARAGRAFO II DO RICMS/SPTnàul. feita pelos cupons fiscais: 117/314610 2618/2020 Nro. Serie ECF: 
000470247200826, Man:a/Modelo ECF: / 

~dy 
sosoo 

ot/1 RtcUR O 04&12020 
pp..GO e oe. ae.s1~0 N sco1sP ~\:Q __ a 

coN1AA~~N\C\P\0 OE ~~:AA?t\TTIC~S 
V 

! v"°:w ~ § ~strati1 co~ o os o~ ~s1ot~11-: 
<:.R1 • stR'JIÇ -----.:.r ~ V 

1,,,,,_,, J#lo~ t>-Fon,u-ND-SIA -Ttd. (49) JZS/-IIOO 



SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA DANFE 

llll llllll lllll l li lllll llll Ili lllll lllllllllll Ili 11111111111111111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

(Bos§j.) 

NA1UREZA DA OPERAÇÃO 
Venda Merc.Adq.Ten,. 

VILAYOLANDA 
OSASCO-SP 

06126-120 
(11) 2575-1800 

INSCR.IÇAO ESTADUAL jlNSCRIÇAO ESTADUAL SUBST. TRJBUT= 

.49296493811S 
DADOS DO PRODUTO/ SEllVTCOS 

CÔD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODtrrOS / SERVIÇOS 

1453 POL Vll.HO HIKARI SOOO DOCE 

44747 QUBUO RALADO GRAN ROMANO 400 FINO 

39030 SAL GLOBO 1KG 

2276 SARDINHA GOMES COSTA 12SG OLEO 
47910 TAPIOCA AKIO IKO 

P.A GO COM RECURSOS DO 
co~ rRATO DE 3ESTÃO Nº 048/2020 
co~ O MUNIC1 010 DE OSASCO/SP 
SRT -! ERVIÇOS OE RESIO~NCIAS TERAPEUTICA~ 

d OI eira Vi nte· 
or enad r SRT I ATS 

NCM/SH 

11081400 

04062000 

25010020 

16041310 
19030000 

i O - ENTRADA ~ 
CHAVe0€ACESSO - --····---··------

! -SAÍDA ! 
3S20 0809 S259 0000 1107 SSOO 1000 0081 4Sl2 OS49 0921 

: N" 8145 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
i sául! 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
j FOLHA 2 / 2 

jCNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

.09..S.ZS, 900/00JJ-!>7 13.52007.41038540 .l6/.08/l020 no,, 't;RLll3•00 

CST CFOJ = i OUANT. EM8. V. UNITÁRIO V.TOTAL BCJCMS V.ICMS VIPI 
··-7,=.-, 
ICMS rPI 

000 ,929 UN!i 1.0000 7,9900 7$9 7$9 1,44 18,00 ! 0,00 

000 5929 UNI Í 2.0000 2,8900 5,78 5,78 1,04 18,00 0,00 

000 $929 UNI 1.0000 1,5900 1,59 1,59 0,11 7,00 0,00 • 

060 ~929 UNI , 1.0000 3,4900 3,49 0,00 0,00 0.00 1 0,00 

00015929 UNI I 1.0000 10,9900 10$9 10,99 1,98 18,00 ' 0,00 

\J 

1 



R.ECEBI(EMOS) DE SUPERMERCADO ROSSI Nl!:W LmA, A(SJ MERCADORJA(SJ CONSTANTES DA NF-< INDICADA AO LADO: NF-E 
DATA DO RECEBIME!fl'O [ IDEl,'TtFlCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 

N' 8152 

SÉRIE 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA DANFE 

llll l lllll lllll li li lllllllll llll Ili llllll llllllllllll lllllll 1111111111111111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

(:Ro&§I.) 
VILA YOLANDA 0 - EN1RADA ~] OSASCO-SP 

! -SAÍDA 
CHAVE DF. ACF.SSO , 

06126-120 3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0081 5216 3031 8390 
Nº 8152 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e (11) 2575-1800 1 SÉRIE www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/ l 

NATURUA DA OPERAÇÃO 
Venda Merc.Adq.Tere. 
INSCRlÇAO .ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUALSUBST. TIUBVTARIA O/PJ PROTIXXJLO DE AUJ'ORIZAÇAO DE USO 
492964938115 09.525.900/0011-07 13S200742541482 26/08/2020 14:10:49-03:00 
DESTINAT ÁRIOIREMETEl'l'TE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 1 ~PJ/CPF D>JA DE EMISSÃO 

INST DE GESTAO ADM E TREI EM SAUDE IGATS 12.043.445/0004-80 26/08/2020 
ENDEREÇO Nº 1 BATRROIDTSTRJTO OATADE ENTRAOA.'SAJÕÃ 

RUA SALEM BECHARA 140 !CENTRO 26/08/2020 
MUNIC!PIO 

1:}18-180 
!FONE/FAX i UP ! INSCRIÇAO ESTADUAL HORAOES . .tJD."'-

lsP ! 

OSASCO ! 14:09:47 
FATURA/ D UPLICATA 

),,"Ú'MERO VENCIMENTO V.o\LOR 1''ÚMERO VENCIMENTO VALOR ]','"M ► •O 1 VENCIMENTO VALOR 

1 

1 1 

! 1 

' 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO !CMS l VALOR DO ICMS 1 USE CALCULO !CMS Sl.JBS'TTTLSÇÃO VALOR DO lCMS SUBS'lTTUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODl!T'OS 

2032 1142 0.00 0.00 244 30 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO i DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 
TRANSPORTADOR / VOLl,'MES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZ.\O SOCIAL 

ENDEREÇO 

looo 

QUA1''TIDADE 

79 
1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO/ sER,'ICOS 

CÔD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH 

65S8 HORT ABACAXI UN 08043000 

6S00 HORT ABOBORA ITALIANA KG 07099300 

6582 HORT ABOBORA JAPONESA INTEIRA KG 07099300 

6649 HORT ACELGA UN 07049000 

6611 HORT ALFACE CRESPA HIDROPONICA UN 070S1900 

8314 HORT ALHO GRANEL KG 07032090 

6486 HORTBANANAPRATAKG 08039000 

6599 HORT BATATA DOCE ROSADA KG 07142000 

11843 HORTBATATALAVADAKG 07019000 

6S85 HORT BETERRABA KG 07069000 

11848 HORT CEBOLA KG 07031019 

6484 HORT CENOURA KG 07061000 

6507 HORT CHUCHU KG 07099990 

6508 HORT COUVE MANTEIGA UN 07049000 

47S3 HORT LARANJA PERA KG 080S1000 

6482 HORT MACA GALA KG 08081000 

6S93 HORT MAMAO FORMOSA KG 08072000 

6549 HORT MELANCIA INTEIRA UN 08071100 

6S97 HORT MEXERICA PONKAN KG 080S2160 

6S98 HORT QUIABO KG 07099990 

6513 HORT REPOLHO VERDE KG 07049000 

6696 HORT RUCULA HIDROPONICO UN 07099990 

47S2 HORT TOMATE SALADA KG 07020000 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

cST !CFoP 

040 15929 

040 15929 

040 ÍS929 

040 ÍS929 

040 ÍS929 

000 ÍS929 

040 ÍS929 

040 ÍS929 

040 15929 

040 ,5929 

040 ~929 

040 ~929 

040 [5929 

040 p929 

040 !5929 

040 !5929 

040 Í5929 

040 ÍS929 

04015929 

040 ÍS929 

040 ÍS929 

040 ÍS929 

040 $929 

1 

!o.oo O 00 

I
FRETEPORCONTA I COD!GOAN'IT I PLACADO,VEICULO 

O - Remetente 1 1 
MUNTCTPIO 

i NUMERO 

1 

1 PESO BRUJ'O 

O 000 
: 

1 
UNID! QUM'T. EMB. V. IJhTrÁRIO V.TOTAL 

UNI ! 2.0000 2,9900 5,98 

KGI ! 1.5800 4,9810 7,87 

KGl i 11.03S0 1,9801 21,85 

UNI ! 3.0000 4,4800 13,44 

UN! j 4.0000 0,6900 2,76 

KGl i 1.0750 18,9023 20,32 

KGI I 5.1550 1,9806 10,21 

KGI I 4.4S00 • 1,9888 8,8S 

KGI ! 4.4200 1,6787 7,42 

KGI I 2.1700 1,6912 3,67 

KGI I 3.6250 1,6800 6,09 

KGl i 3.3000 1,9909 6,57 

KGI I 3.9200 2,9796 11,68 

UN! i 4.0000 2,9800 11,92 

KGI ! 6.53S0 1,4889 9,73 

KGI ! I.SSOO 7,9806 12,37 
KGI I 4.0900 1,9902 8,14 

UNI I 2.0000 9,9000 19,80 

KGI ! 2.9S00 6,9797 20,59 

KGI I 0.4050 7,9012 3,20 

KOI Í 1.6400 3,9817 6,S3 

UNI ! 4.0000 4,6800 18,72 

KGI I 2.2100 2,9819 6,S9 
i 

RESERVADO AO FISCO 
ARTIGO 13S PARAGRAFO ll DO RJCMS/SPTnl,ut. feilapclos cupons fiscais: 1161116857 2618/2020 Nro. Serie ECF: 
000472927200826, Maroa/Modelo ECF: / 

l,np,_o pdo Sistema ~Fon,u · NDDigit,,J SIA · Td. (49) 3251..YOOO 

244.30 

llF CNPJ / CPF 

UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

º'ººº 
"~- · BCICMS V. ICMS V.IPI ICMS IP! 

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

0,00 0,00 0,00 1 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 1 0,00 

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

20,32 1,42 7,00 , 0,00 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 

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

0,00 0,00 0,00 1 0,00 

0,00 0,00 0.00 1 0,00 

0,00 0,00 o,oo ! 0,00 

0,00 0,00 o,oo l 0,00 

0,00 0,00 o,oo i 0,00 

0,00 0,00 ô,oo : 0,00 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 

0,00 0,00 o,oo ! 0,00 

0,00 0,00 o,oo l 0,00 

0,00 0,00 o,oo l 0,00 

0,00 0,00 o,oo i 0,00 
0,00 0,00 0,00 0,00 

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

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

. 
/1 li LL ;f_ 



RECEBl(EMOS) DE SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-< INDICADA AO LADO: NF-E 

8153 DATA DO RECEB1MHNTO I IDENTIFICAÇÃO F, ASSINATURA DO RF.CEBBDOR Nº 

SÉRIE 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA ' DANFE 

llll l lllll lllll li li lllllllll llll Ili llllll llllllllllllllllll 11111111111111111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 8S 
Documento Auxiliar da 

' Nota Fiscal Eletrônica 

(Rostii) 
VILA YOLANDA O- ENTRADA 0 OSASCO-SP 

! -SAÍDA 
CHAVE DBACHSSO 

06126-120 8153 
3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0081 5312 5863 4822 

Nº Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e (11) 2S75-1800 1 SÉRIE www.ofe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
, FOLHA 1/ 1 

NATIJREZA DA OPER,\ç,\O 
Venda Merc.Adq.Terc. 
INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL SUBST. TR.IBl!J'ARIA ICNPJ PROTOCOLO DE AlTTORIZAÇAO DE USO 

492964938115 09.525.900/0011-07 13S200742S72S70 26/08/2020 14:16:S4-03:00 
DESTINAT { RJO/REMETENTE 
NOME/ RAZ,\O SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

INST DE GESTAO ADM E TREI EM SAUDE IGATS 12.043.445/0004-80 26/08/2020 
ENDERECO Nº BAIRRO/DISTRITO oÃTÃÕB liNTRADA/SAIDA 

RUA SALEM BECHARA 140 CENTRO 26/08/2020 
MUNICIPIO 

1 CEP 1 FONE/FAX UP 
i 

INSCRIÇAO ESTADUAL IIORA L>E SAioA 

OSASCO 06018-180 SP ' 14:16:33 
FATURA / Dt;PLJC \TA 

NÚMERO VBNCL\IENTO VALOR NÚ,ffiRO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VBNCIMENl'O VALOR 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS I BASE C.ALctn.o ICMS SUBSTmJIÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

! 
O 00 !O 00 O 00 O 00 2162 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO S6Gl/RO 1 DESCONTO 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO lPI \'ALOR TOTAL DA NO'fA 

000 O 00 O 00 O 00 O 00 2162 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA: 1 CODIC",O ANTI I PLACA DO VEICULO l!F CNPJ I CPF 

O - Remetente 
ENDEREÇO MlJNlCJPIO UF INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRlTTO PESOLIQUlOO 

8 O 000 O 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVICOS 

C'ÓD.PROD. DESCRIÇÃO 00S PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH C'ST CFOP UNID , QUM"T. EMll . V.UN'ITÁRJO V. TOTAL HCTCMS V. ICMS V. !PI 
AI rA 

ICMS !PI 

42997 CR DENTAL CLOSEUP TRIPLE 700 MENTA 33061000 060 ~929 UNI ! 1.0000 1,3900 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 

42999 CR DENTAL CLOSEUP TRJPLE 700 MENTA AM 33061000 060 ~929 UNI I 1.0000 1,3900 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 

7858 PAPEL HIG FOFINHO F.SIMP LV16 POIS NEUTI 48181000 060 ~929 UN I 1.0000 12,8900 12,89 0,00 0,00 0,00 0,00 

55158 SAB JOHNSONS 800 AMENDOAS 34011190 060 ~929 UNI 1.0000 1,1900 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00 

55161 SAB JOHNSONS 800 LA V ANDA 34011190 060 !s929 UNI 2.0000 1,1900 2,38 0,00 0,00 0,00 0,00 

55162 SAB JOHNSONS 800 ROMA 34011190 060 5929 UNI 1.0000 1,1900 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00 

55163 SAB JOHNSONS 800 ROSA E SANDALO 340111 90 060 5929 UN I! 1.0000 1,1900 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 

' 
1 

i 
1 

1 ,, ;J 
DADOS ADICIONAIS /1 /1 li 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

-"'~"º""º ft ! ARTIGO 135 PARAGRAFO ll DO RICMS/SPTribut. feita pelos cupons fiscais: I 16/116858 26/8/2020 Nro. Serie ECF: 
000472927200826, Marca/Modelo ECF: / 

cuRsosoo ~R17.célf TIGAT . ( PAGO coM RE r..o Nº 048/2020 

º'V-CON'íAA'íO OE GES'í osASCOlSP 
COM O MUN\C\P\~~IAS TEAAPEIJTICt-.S 
SR1'. saNIÇOS OE RES\ 

~ '.lí.'. s "'aguei'" 
~ rninis~ ~\i'IO 

Impresso pelo Sistema e-Forms -NDDigiúd SIA - TeL (49) 3251-8000 \... .--- -----
-.; ,. - ' -

) 



llECEBl(EMOS) D& SUHIIMJ:RCADO ROSSI N&W LTDA, A(S) MUCADOIIIA(S) CONST ANT&S DA NF-e INDICADA AO LADO: i NF-E 
DATA 00 REC"nDlME'NTO ! IDBNTIPil..~ÇÃO B ASStNA1URA 00 RRCEBBDOR i N' 8144 

1 

! SÉRJE 1 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA l DANFE 

11111111111111111111111111111111111111111111111,,r-RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
! Documento Auxiliar da 
i Nota Fiscal Eletrônica 

(Bos§J) 
VILA YOLANDA O-ENTRADA 

~ OSASCO-SP CHAVE DBACESSO --·~ 
i !-SAÍDA 

3520 080952590000110755001000 008144111224 0170 06126-120 ' 8144 N° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e {11) .2575-1800 , s.rum: i www.ofe.fazeoda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/ l 

NATUREZA DA OPBRAÇÃO 
Venda Men:.Adq.Terc. 
!NSCRIÇAO F.STADUAL 1 ll>-SCRIÇAO ESTADUAL SUBST. TlllBUTAJUA ICNPJ PROTOCOLO DB AUTORIZAÇAO DB USO 
492964938115 09.525.900/0011-07 135200741025939 26/08/2020 09:21:00-03:00 
DESTINAT ÁRJO/REMETENTI: 
NOMI! / KAZAO SOCIAi. 1 OIPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

INST DE .GESTAO ADM E TBEI EM.SAlJ.D.E J.G.ATS 12.043.44.5/0004-80 26/08/2020 
ENDEIIEÇO N" ! BAIRRO/DlS-flUTO DATA D& SNTRADAISA.foA 

RUA SALEM BECHARA 140 iCENTR.O 26/08/2020 
MUNlur,O 

1:18-180 
IFONll/FAX ! UF ' INSCIUÇÃO ESTADUAL IIORA OS SAioA 

' l OSASCO SP 09:20:14 

VALOR Nt:MllR.O VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR. 

CÁI.CULO DO IMPOSTO 
BASl! DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS ! BASE CALaJLO ICMS SUBSTTTUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAi. DOS PRODUTOS 

63 67 1146 000 000 164 30 
VALOR DO F1U,,-E 1 VALOR DO SBOURO 1 DESCON1"0 ' Olfl"RAS OESPtiSAS ACISliSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR T01'AL l>A NOTA 

o.oo 000 iooo ;ooo 0.00 164.30 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ IlAUO SOCIAL 11'RB'l1l POR COlfl'A: 1 CODIOO ANrr I l'L>\CA DO VEIC\lLO -\JF eN'PJ!CW --~ 

O - Remetente 
P.NOl!REÇO MUNlCIPIO Uf INSCRIÇÃO F.STAL>UAL 

QUA1''11DADE 1 ESP1lCI!! 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRlfrO PESO LIQl/lDO 
1 

38 i 0000 0000 
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS 

('Ól), P.11.0D, !)ESCR)Ç~O 1)9$~0.PVJ:t)§ / JllllVJ~ NÇMISII CST CFOI UN10! QUANT. EMB. V.UNITÁRIO V. T"OTAL HC"ICMS V, (CMS V. IP! JCMS "' m 
24128 AMAC ROUPA SUPREMA Dil. SL TOQUB D AM 38099190 060 5929 UNl ' 1.0000 10,9900 10,99 0,00 0,00 0,00 0,00 

3560 AP BARBEAR GILLBTI'E PREST U.GR CJ2 CAB 82121020 060 5929 UNI 5.0000 5,8900 29,45 0,00 0,00 0,00 0,00 

303 BICARBONATO SODIO KISABOR 60G 28363000 ooo IS929 UNl • 2.0000 1,8900 3,78 3,78 0,68 18,00 0,00 
9494 CR DENTAL COLOATE MAX PRANTIC 900 33061000 060 !5929 UNI ; 2.0000 3,5900 7,18 0,00 0,00 0,00 0,00 

12671 DBTERG LOUCA YPE LQ 500ML CLEAR 34022000 060 i5929 UNl j 4.0000 1,6900 6,76 0,00 0,00 0,00 0,00 

61234 DBTERO PO BRILHANTE 1,6KG SH CUIDAOO 38089419 ooo lS929 UNl 1 2.0000 9,9800 19,96 19,96 3,59 18,00 0,00 

2233 ESPONJA ACO BOMBRU.. ECO Cll! 73231000 060 !5929 UNl \ 3.0000 1,8900 5,67 0,00 0,00 0,00 0,00 

6),0) ,1!$POj\lJ"' ~A MARIA BSFRELUX LV4PG3 I 68053090 060 IS929 UNl i 2.0000 3,3900 6 78 0,00 0,00 0,00 0,00 
31022 LIMPAOOR MULT VEJA 500ML 10%DESC ORIC 34022000 060 is929 UN! j 1.0000 2,9900 2,99 0,00 0,00 0,00 0,00 
6444 LWA SANRO TOP MD AMARELA 40151900 000 5929 UNI ! 1.0000 7,9900 1,99 7,99 1,44 18,00 0,00 
5094 PRENDEOOR AGUIA BRANCA MAD GD C/12U 44219900 000 5929 UN! I 4.0000 3,9900 15,96 IS,96 2,87 18,00 

0,00 1 51504 SAB HIDRAT NIVEA 850 LA V ANDA 34011190 060 5929 UNI ! 1.0000 1,6900 1,69 0,00 0,00 0,00 0,00 
51503 SAB HIDRAT NIVEA 850 ORQUIDEAS 34011190 060 5929 UNI ! 2.0000 1,6900 3,38 0,00 0,00 0,00 0,00 
51508 SAB HIDRATNIVEA 85G PROTEINAS LEll1! 34011190 060 5929 UN! I 2.0000 1,6900 3,38 0,00 0,00 0,00 0,00 
59499 SAB HIDRAT NIVEA 85G TOQUB BAUNILHA 34011190 060 5929 UNl i 2.0000 1,6900 3,38 , 0,00 0,00 0,00 0,00 
49791 SACO LIXO SANTA AJUDA ROLO PRETO IOOL 39232990 060 5929 UNlt 2.0000 9,4900 18,98 0,00 0,00 0,00 o.ao 
25125 VASSOURA SANTA MARIA PHENIX L1MP DÍ!L 96039000 000 ·5929 UNI! 2.0000 7,9900 lS,98 15,98 2,88 18,00 0,00 

! 

i 
1 

1 
j 

/1 ,t 
DADOS ADICIO:-IAIS J li /. 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO Lf_, I ARTIGO 135 PARAGRAFO Il DO RICMS/SPTnbut. feita pelos cupoDB fiscais: 117/314607 2618/2020 Nro. Serie ECF: 
000470247200826, Marca/Modelo ECF: / 

sosoo . - ~✓-.~{ 
Ql-Ã REcuR O 04é,1'2,020 

p~GO e oe. oe.s1~0 N ~sco1sf' 
co~,R~'º ~,c\Ç)\C oE o~t~\lt~,c~s 

~ ~~ coWi o Wi\l s Ot Rt.SIOt~c~S 
sRi . s'é.R'J'~º • !?' ~ rr. ~ Nogueira 

l\enato rn:c.t"' - ª · . 
u1reto1 ~ p,firus\r, tivo 

--- •~T~ 
1,,,,,_. ,,_ ~• .,_F,,,..-NDDt,tt.J S/,4 - Td. ('9) 3251-IIIOa -



NF-e R-:c t:bcmos de MERC1\DAO DE CARNES NOVTLHAO LTDA -_\ PP (f\.1N) e · produto<. e'ou serviços con,t,mtes d1 '.'\ola F1!\cal E!t:trõmca indicada ao lado 
De<tónaiáno INSTITUTO DE GFSTIIO IIDMINISTRIICAO E l'REINIIMENTO EM SAUDE TOA - R SALF\f BFC HARII, 140- l F\/TRO - O~. \ SCO - SP 
J' mis,ào: 21 108/2020 Valor Toial: RS 568,62 

DATA 00 RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA. 00 RECEBEOOR 
Nº 000.017 .607 

Série 001 

MERCADAO DE CARNES NOVILHAO L TDA • EPP 
(NN) 

1 NATUMEZA DA OPEAAÇÁO 

ESTRADA DE ITAPEVI, 4326 

JD PAULISTA - BARUERI - SP 

Fone: (1 1 )3622-4628 CEP: 06444-000 

NF REF OPER REGISTRADA EM ECF 

Série 1 
Folha 1/1 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
,wm.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

1 PROTOCOLO OF AUTOR17Aç.AO OE USO 

L35200727298246 21/08/2020 19:56:25 

1 
1 

, 1NSCRIÇ4.0 ESTADUAL l 206633470 119 
INSCRIÇÃO EST AOUAL 00 SUBSTITUTO TRiBUT AFUO CNPJ 

08. 170.468/0001-36 7 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL OAT A DA EMISSÃO 

! 
INSTITUTO DE GESTAO ADMTNISTRACAO E TREINAMENTO EJV " AUDE IGA 

ICNPJ CPF 

12.043.445 0004-80 2 1 08/2020 
1 

ENDEREÇO 

R SALEM BECHARA, 140 
MUNIC!i-'10 

OSASCO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS VALOR 0 0 ICMS 

0,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
N0\4E I RAZÃO SOCIAL 

BAIRRO I O!STR!iO 
ICEP 

OATAOASAIOA 

CENTRO 1'6018-180 

I"' SP 

TELEFONE FAX - f iNSCRIÇ,I.O E";T,-.xJAL HOAA OA $All)A 

i . 
BASE OL=" CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1.AI OR DO •CMS S'JBSTITULÇÃO VAlQ!{ TOT /1.1. DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAi..OR 00 IP1 VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 

FRETE POR CONTA rÔOIC.,0 ANTT ~A 00 VEICULO UF CNl)J/CPF 

9 - SEM FRETE 

! 

1 

! 

568,62 I 

1 
568,62 

1 

ENDF.REÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO EST ADLIAL 
1 

OU'NTIDAOE I ESPECIE IMAACA 
I"""·· 

,o l"ESOBHUTO 

, 32 
1 • 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

1 

CÔOIGO CÓOIGO OE 1 VALOR VALOR 
PftOOllTO 

DESCRIÇÃO 00 PROOIJTO I SERVIÇO 
BARRAS 

NCM/SH CST CFOP U~IO. 1 QUAHTIOAOE UNITÁR10 DE SCONTO 

8433 TOSCANINHA FRANG KG SEM CiTIN 1601 0000 060 5929 KG ! 99 19.99 0,00 

8433 TOSCANINHA FRANG KG SEM GTIN 1601 0000 060 5929 KG 2,072 19.99 0,0IJ 

574 MUSCULO TRAS KG SEMGTIN 020 13000 020 5929 KG :.'!,UUI ::!2.98 0,0IJ 

34326 COXAO MOLE BTF KG SEM GTIN o· .3000 020 5929 KG 1.4')01 32.99 0,00 

4978 FIGADO EM BIFES SEM GTIN 02062990 020 5929 KG l,IOb lh,ºli 0,00 

3397~ ACEM P ICADO KG SEM GTJ'I 020 13000 020 5929 KG \ .:;6()1 
21'/XI º·ºº 

1 

33916 l'AR MOIDA DE SEG KG SEM GTI N 0201 3000 020 5929 K(, 3,0482 15.99 0.00 

574 MUSCULO TRAS KG SEM Cff lN 020 13000 020 5929 KO 1.1558 22.98 0,00 

339 16 CAR MOIDA DE SEG KG SEM GTIN 0201 3000 020 5929 KG J,0819 15.991 0,00 

34326 COXAO MOLE BTF KG SEM GTI>.: 020 13000 020 5979 KG 1 1,50<9 32.99 0.00 

4978 FTGADO EM BIFES SEM GTIN 0206299() 1 020 mr<, 
1 

1.(1"42 lt,9gl U,00 

33978 !\CEM PI CADO KG SEM GTIN 02r• 1uoo 1 020 15929 K(i l,541~ 21 % 0,00 

4039 FILE FRANGO KG SEMGTIN 020 ' 1400 i ººº 5929 KG 1 r,:"'{6:i 12.9R 1 º·ºº 
410 7 COXA SBR COXA KG SEM C,TI, 020" 14(){) 000 SQ29 K,(j 1 4,l 15S s.s, 1 0,00 

4039 l'ILE FRANGO KG SEM CiTIN 02071400 000 
',.,. 1 

KG 
1 

1.5424 12.981 0,00 

4 10° COXA SBR COXA KG SEMGTT ' 020714001 000 5929 K<i 4,00:23 8.551 0,00 

1 1 
i 1 1 L 1 

i 1 
1 

1 

CÁLGULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUN>c ,PAL. VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE. cAL.cu;.o 00 tSSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMI\ÇÔES COMPLEMENTARES 

NFCe Ref.:(3520 0808 1704 6800 0136 6500 3000 1278 3312 1135 9357) 
REGIME ESPECIAL CONFORME DECRETO 62647 DE 27/06/201 7 VENDA NFC-E REFERENCIADA: DATA DE EMISSAO 
21 /08/2020 CHAVE DE ACESSO: 35200808170468000136650030001278331211 359357 

1 
PESO Llau•oo . 

1 . 
VALOR BASE OE VALOR Allq. 1 
T OTAL CÁLC. ICM S ICMS ICM S 1 

39,08 0,00 0,00 º·ººI 
41,42 0,00 0,00. º·ºº1 48.95 0,00 º·ºº 12,00 

49. 16 0,00 0.00 12.00 

18,- 8 0.00 0.00 12.00 

34,29 0,00 0,00 12,00 

48. 'l.l 0.00 IJ,00 12.00 

26,56 0,00 o.ao 12,0(1 

49.28 º·ºº 0,00 12.ool 

49.68 (1.00 º·ºº 12.011 

18.07 0,00 0,00 12.IJ(JI 

33.89 0.00 0,00 12 Oll 

20.59 0,00 0,00 
4,501 

35.19 0.00 0,00 4,50 

20,02 º·ºº 0,00 4.50 

34.22 0.00 0,00 4,501 

1 

1 1 . 1 i ; 1 
1 



RECUl(DIOS) DE SUPERMERCADO ROSSl NltW LTl)A,A(S) MEIICADOIUA(S) CONSTANTES DA NF◄ INDICADA AO LADO: 1 NF-E 

8066 
1 N' 

1 SÉRIE 
'-·--·---------------------------- -------------------- -'------' 

DATA DO JlECEBIME!,.TO IDl!NTIFICAÇÃO E ASSINIJURA 00 RECEBEOOR. 

~-- SUPERMERCADO ROSSI NEW L TDA l DANFE 

111111111111111111111111111111111111111 HI 111111111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
i Documento Auxiliar da 
: Nota Fiscal Elettônica 

(BoS§.i) VILA YOLANDA ; O-ENTRADA 0 OSASCO-SP 
! -SAÍDA 

.. CHAVE Df!ACBSSO 

06126-120 
i N" 8066 3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0080 6619 .C732 6485 

.(JJ) ,2,575-1800 i 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

i sfiluE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
i FOLHA l / 2 

NATIJREZA DA OPERAÇÃO 
Venda M=.Adq.Terc. 
INSCRIÇAO F.sTADUAL I INSCRI\,AU 6STADUALSUBST. TRIIIUT= ICNPJ PllO'IOCOLO DB Al!TORIZAÇAO DB USO 

492964938115 09.525.900/00) 1-07 13520071608950019/08/2020 11:31:29-03:00 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMB I RAZAO SOClAl. 

1 CNPJICPF 
DATADE&Ml.SSÃO 

INST DE GESTAO ADM E TREI EM.SAUDE J.G,U:S 12.043,445/0004-80 19/08/2020 
ENDElll!ÇO N" 1 BAlllROIDISTIUTO DATA 0'6 6HTRADNSA1DA 

RUA SALEM BECHARA 140 ;CENTRO 19/08/2020 
MUNICIPIO ICEP IFONFJFAX . UP ; INSCRIÇÃO ESTADUAL HOkAOBSJÚDA 

OSASCO 06018-180 SP i 11:31:11 

VALOR 1'1}MERO VENCIMENTO VALOR NUMERO Vl!NCIM!!mO VALOR. 

CÁLCULO DO lMPOl,TO 
BASE DE CALCULO 00 ICMS 1 VALOR 00 ICMS 1 BASE CALCULO ICMS SL'BS'TTlUIÇAO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAI. DOS PRODUTOS 

107 85 i 12.57 000 000 54911 
VALOR 00 FR.ETE 1 VALOR 00 SOOURO 1 DESCOlffll ; O<frRAS DESPESAS AÇ6Ss(JRJAS VALOK l O't\L 00 IPI VALOR l"O'J'AL DA NOTA 

000 000 1000 iooo 000 54911 
UIANSPORTAOOJI / VOLUMES TRANSPOllTADOS 
NOME/ RAZ.lõsõãAi, ]FRBTE l'ORWNTAJ UJUIOOAN'ITI PLACAOOVEJC'IJLO UP ('NPJ/<ll'I' 

O - Remetente 
ENDEREÇO ML'NIC!PIO Uf INOCR!(" .. ~0 ESTADUAL 

QUA1''TIOADE 1 ESP~IE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRl!TO PBSOUQUIDO 

91 0000 0,000 
DADOS DO PJIODIITO / SERVI""" 

mQ.P.Wl>, P~9Jll)$f.-'-ODIJ,ll1,S/~Y.lCO, WCl\f®{ 00 fç)-V,, W® . l)UM'T. EMB. V,VN'J1NU9 V.TOTAL BCICMS V.ICMS V. JPI 
A TA 

JO,{$ lPl 

SS808 ACUCAR CARA VELAS COLOMBO 1KG 17019900 060 929 UNJ 1 9.0000 1,8900 17,01 0,00 0,00 0,00 0,00 
10926 ACUCAR UNIAO 1KG DEMERARA NATURAL.E 17011400 060 929 UNI . 1.0000 3,7900 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00 
IS681 ADOCANTI! ADOCYL 200ML 21069090 000 929 UNI 1.0000 4,9900 4,99 4,99 0,90 18,00 0,00 
S2378 ARROZ NAMORADO SKG TPl 10063021 040 929 UNI 4.0000 17,4900 69,96 0,00 0,00 0,00 0,00 
8529 AZEITB GALLO SOOML T.UNICO VD 15099090 060 929 UNI. 1.0000 14,9800 14,98 0,00 0,00 0,00 0,00 

43447 BISCMARILAN 4000 CREM CRACKER 19053100 000 929 UNI 3.0000 4,8900 14,67 14,67 1,03 7,00 0,00 
43463 BISC MARILAN MAIZENA 4000 19053100 000 5929 UNI ' S.0000 4,8900 24,4S 24,4S 1,71 7,00 0,00 

m25 JIISC l'lMQ.UJ! AGVAJ; G~Q.Z~ . 1~3!0!> 000 5929 UNI 1.0000 3,7900 3 79 3,79 0,27 7,00 0,00 

25105 CAFE PILAO 5000 ALMOFADA EXTRA FORTE 09012100 060 5929 UNI , 1.0000 9,9900 9,99 0,00 0,00 0,00 0,00 
48912 CALDOMAGGI 1l4GCARNB 21041011 000 S929 UNl i 1.0000 1,9800 1,98 1,98 0,36 18,00 0,00 

49739 CALDO MAGO! 1140 GALINHA 21041011 000 5929 UNI \ 1.0000 1,9800 1,98 1,98 0,36 18,00 0,00 

6952 CHA LEAO 2500 MAITB 09030090 060 5929 UNI ! 1.0000 7,7900 7,79 0,00 0,00 0,00 0,00 
S9398 CREME CIJLINARIO TIUANGULO 2000 21069090 000 S929 UNI ! 3.0000 1,9900 5,97 S,91 1,07 18,00 0,00 
2460 ERVILHA FUGINI 2000 SC 20054000 060 5929 UNI 3.0000 2,2900 6$1 0,00 0,00 0,00 0,00 
396SI FARINHAAVEIA YOKI 1700 11029000 000 5929 UNI 1.0000 2,7900 2,79 2,79 o,so 18,00 0,00 
1408 FARINHA MANDIOCA HlKARI SOOO TORR 11062000 040 5929 ~ I 1.0000 4,2900 4,29 0,00 0,00 0,00 0,00 

2538 FARINHA TRIGO LILI 1KG PLAST 11010010· 000 5929 UNI • 2.0000 2,9800 S,96 S,96 0,42 1,00· 0,00 
9334 FEUAOCALOONOBRB IKGCARIOCA 07133399 040 5929 UNl i 9.0000 S,S900 S0,31 0,00 0,00 0,00 0,00 
Sl412 FEIR CHIMICHURRI KG 21039029 000 5929 KOI 0.0700 49,8571 3,49 3,49 0,63 18,00 0,00 
2519 FERMENTO PO D BENTA 1000 TRADICIONAL 21023000 000 5929 UNI ; 2.0000 2,4900 4,98 4,98 0,90 18,00 0,00 
1430 FUBA HIKARI SOOO MIMOSO 11022000 000 \5929 UNJ i 1.0000 2,2900 2,29 2,29 0,16 7,00 0,00 
9123 GELATINA BRETIJCE 300 ABACAXI 21069029 000 15929 UNI ! 4.0000 0,8900 3,.56 3,S6 M4 . 18,00 0,00 
8314 HORT ALHO GRANEL KG 07032090 000 15929 KQJ I o.osso 17,8824 1,.52 1,.52 AlÁI li 7,00 0,00 

6486 HORTBANANAPRATAKO 08039000 040 15929 KG! • 0.37SO 2,9867 1,12 0,00 I fl,00 l i 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS j l i l i 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FlSCO li -ARTIGO 135 PARAGRAFO Il DO RICMSISPTribut. feita pelos c:upons fiacais: 116/l lS86S 19/8/2020 Nro. Serie ECF: 
000472927200819,Man:a/Modclo ECF: / r ~ ~( /
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SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA DANFE 

111111111111111 l li lllll llll li ~11111111111111111 ll 1111111111 
Documento Auxiliar da . RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 8S Nota Fiscal Eletrônica 

(Bo@) VILA YOLANDA O-ENTRADA [D OSASCO-SP OIAVI! D6 AC6S50 -
1-SAÍDA 

06126-120 8066 3520 0809 5259 8000 1107 5500 18'0 OOINI 6619 4732 6485 
N" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e (11) 2575-1800 
SÉRII! 1 www.nfe.fazendLgov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 2/2 

NATIJl!.EZA DA OPERAÇÃO 
Venda Merc.Adq.Tcrc. 
INSC&IÇAO ESTADUAL I INSCR1ÇAO ESTADUAL SUBST. TR.IBUTN<lA CNPJ PROTOCOLO DB AUTORIZAÇAD DE USO 
-492964938115 .09 .525.9.00/.0011-.07 135200716089500 19/.ll&/2020 11:31:29-03:00 
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PJ!.OD\JTOS / SERVIÇOS NCM/SK CST Cl'Of UNU>: QUA."•· EMll. V. \JNTT ÁR.10 V. TOTAL BCICMS V.ICMS V.JPl 
IOTA 

lNS IPI 
6821 HORT MILHO VERDE 7000 BD 07099919 040 m9 UNl 1 1.0000 4,6800 4,68 0,00 0,00 0,00 0,00 
8551 LEITB UHT GEGE IL INTEGRAL 04012010 060 5929 ::Xt2 i 4.0000 43,0800 172,32 0,00 0,00 0,00 0,00 

29970 LEITB UHT PAULISTA IL OFA INTEORAL 04012010 060 5929 UNI ! 2.0000 3,9900 7,98 0,00 0,00 0,00 0,00 

179 MACARRAO ADRIA 5000 C/OVOS CONClllN!fJ 19021100 000 5929 UNt i 1.0000 2,8900 2,89 2,89 0,20 1,00 0,00 
181 MACA.RRAO ADRIA 5000 CIOVOS PARAFUSO 19021100 000 ~929 UNt l 1.0000 2,8900 2.89 2,89 0,20 1,00 0,00 
482?2 MARGARINA CLA YBQM,CR.UC.-0 C/SAL mw100 -060 ;S929 .UNtl 1.0000 7,9900 1.,99 Q,00 l)Jlj) o.oo 0.00 
62401 MILHO VERDE QUERO 1700 SH 20058000 060 5929 UN! j 6.0000 2,1900 16,74 0,00 0,00 0,00 0,00 
19800 MOLHO POMAROLA 3400 TRAD SH 21032010 060 5929 UNI , 1.0000 1,3900 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 
88 MOLHO TOMATE OLE 3400 REFOG SH 21032010 060 5929 UNI 6.0000 1,2900 7,74 0,00 0,00 0,00 0,00 
8518 OLEO UZA 900ML SOJA 15079011 060 5929 UNI ! 1.0000 4,8900 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 
58948 OLEO SOJA CONCORDIA 900ML 15019011 060 5929 UNI ! 3.0000 4,6900 14,07 0,00 0,00 0,00 0,00 --41995 OVOS MANTIQUEIRA C.120 BCO EXTRA PVC 04072100 040 5929 UNI 2.0000 S,9800 11,96 0,00 0,00 0,00 0,00 
44747 QUEIJO RALADO GRAN ROMANO 400 PINO 04062000 000 j5929 UNt i 2.0000 2,3900 4,78 4,78 0,86 18,00 0,00 
m,4§ .IU:QJ)Jl!JAO YlGOR ZIJOO ~ )MP 049§1090 060 j5929 UNI 1.0000 S,3900 S,39 0,00 0,00 o,oo , 0.00 
12030 SAL CISNE 1KG 25010020 000 j5929 UNI 1.0000 2,3900 2,39 1 2,39 0,17 7,00 0,00 
34054 TAPIOCA DA TEIUllNHA 1KG 19030000 00015929 UNI 1.0000 10,9900 10,99 10,99 1,98 18,00 0,00 
19486 VINAGRE PALHINHA 7SOML ALC COLORIDO 22090000 000 5929 UNI 1.0000 1,4900 1,49 1,49 0,10 7,00 0,00 

PA< 
,. M RECURSOS D~,, 
~i~OOE GES11'0 Nº 048/20i o 

CON 
O MUN\C\PIO OE OSAS~~~ 

,P 
COM t,..S 

SRT-S 
~RVIÇOS OE RES\~NCIAS TERA 

V 
.....--

/4'. [__--- o 

~~ I L1 1-~-{ _, ., / 11...' ,eira 
I ~º-= ~ ' "' ~ ::vo 

D :\UI •- V - ~ 
--= --~ ~'-----

And or eira Vi ente· 
r enadorSRT 1 ATS 

1 _:J 1 ' 1 
- 1 -· ' 1 

lmprnso pew """"'ª ~Fot/fU. NDDigitoJSÍA. . Td. (49) 32Si-8000 
1 i 1 ' 1 ~ -- -·-

\._ 1 l ·-- e' /,,.p,...,o µlo Swara ,-Fonm. /YDO,g,lill SIA. • Td. (49) 1251 8000 



DATA DO REOlBIMENTO I IDE>'TIF!CAÇÃO e ASSIN 

J~.ot w! 

(Bos§I.) 

SUPEIIMERCAJJO R""'" NEW LTDA 1 DANFE 
Documento Auxiliar da 

RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 Nota Fiscal Eletrônica 

VILA YOLANDA o_ ENTRADA r.7 
OSASCO - SP ! 1 _ SAÍDA ~ 

NA1UIIEZA l>A OPBRAC,\O 
Veoda Merc.Adq.Terc. 

06126-120 , N" 8064 
{11) 2S7S.1IOO ; SÉRIE l 

· FOLHA 1 / 1 

INSCRIÇAO ESTADUAL j lNSCRIÇAO ssrADUALSUBST. nuBUrlU<JJ\ 

49296493811S ICNPJ 

09.S2S.900/0011-07 
OESTINATÁRIOIRE!lfET&NTI: ' NOME/ RAZAO SOCJAI. 

INB'f DE-GEBTA-0 ADM E mEI EM SAUDE IGATS 
ENDER.EÇO 

RUA SALEM BECHARA 140 
MUNlur,u 

1:}18-180 
1 FONl!/FAX 

OSASCO 

VI\LOR NÚMERO VENCIMENTO 

CÁLCUl.O DO IMPOSTO 
BASB Dó CALCIJl,Q DO JCMS 1 VAl,QR DO ICMS 1 BASE CALCULO ICMS SUBSTmJIÇÃO 

148 10 26 65 000 

l'll"F-E 

N• 8064 

SÉRIE 1 

Ili l Ili lllll l l lllll llll llllll 1111111111111111111111 
CHAVE DEACESSO 

3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0080 6417 2520 8554 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DB Al!TOJUZAÇAO DB USO 

13520071608203519/08/2020 11:30:09-03:00 

ICNPI/O'F DATA OI! l!MlSSAO 

12.043MS/0004-80 19/.0.8/.2020 
Nº ! 9AIRROID1STRJTO DATA 0B JiJ'rfTM:ADA'is"ÃÍÕÃ 

!CENTRO 19/08/2020 
' UP j lNSCRIÇÃO ESTADUAL HOJtAOESAiD., 

i ! 11:29:26 iSP 

VALOR VENCIMENTO VALOR 

VAI.DR DO ICMS SUBSTTTUIÇAO VALOR TOTAL DOS PROOVTOS 

000 248.64 
VALOROOFJlEfE rALOROOSh'OURO ! 06SCONTO j OV11lAS DESl'llSAS AC.SS0RIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

looo 000 000 iooo 000 24864 
'HQ!!T_.AOO JyOLU!l!'ESTRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 FRffiPÕR OD::rÕ!GÕAN'IT I PLACA oo voctíüf \JP CNPJ/CPP 

O - Remetente 
ENDEREÇO MIJNICIPIO Uf lNSCRIÇAO ESTADUAL 

QU,U,:TIOADE 1 ESPECIB 1 MAlCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO PllSO LIQ\Jll>O 

4S 0000 0,000 
DADOS DO PRODUTO/ SERVI""" 

<:óo. -!'ROO. OOSCRIÇÃO DOS P,wot,"106 /liBlt\flÇQS - cs:rp.o, UNID [ .(1.JANT. .e.m. Y.UN[fÁRlO v.w:w. .BC.IQIS Y • ..IQIS V.JP) 
A tA 

fCMS IPI 

801 AGUA SANITAIUA DACLOR SL 28289011 06015929 UNl i 1.0000 7,9900 7,99 0,00 0,00 0,00 0,00 
24128 AMAC ROUPA SUPRl!MA Dll. SL TOQUE D AM 38099190 06015929 UNI ! 1.0000 11,9800 11,98 0,00 0,00 0,00 0,00 
63941 CR DENTAL COLOATB TRIP ACAO L180P140 M 33061000 060 5929 UNl l 2.0000 4,8900 9,78 0,00 0,00 0,00 0,00 

17037 DESINF L YSOCLIN IL BRUTO 38089419 000 5929 UNI ! S.0000 8,9800 44,90 44,90 8,08 18,00 0,00 

12671 DETEllG LOUCA YPE LQ SOOML CLl!AR 34022000 060 5929 UNI , 3.0000 1,6900 5,07 0,00 0,00 0,00 0,00 

61232 DETER.O PO BRILHANTI! 1,6KG SH LIMPEZA 11 38089419 000 5929 UNI ! 6.0000 12,9800 77,88 77,88 14,02 18,00 0,00 

7999 LIMPADOR MULT VEIA SOOML ORJG 34022000 060 5929 UNI • 1.0000 2,9900 2,99 0,00 0,00 0,00 0,00 
-64$4 l' ANO AUCLIN.ctS llERDB S6039340 ,000 5929 Ubll j .2.0000 7.,29j)j) H.S8 l~,S8 .2~6.2 J~,00 P,00 
56258 PAPBLHJG FOFINHO F.DUP LV16 POIS NF1ITR Alll81000 060 5929 UNI ! 1.0000 16,9900 16,99 0,00 0,00 0,00 0,00 
27619 PRENDEDOR ROUPA V ARAL C/12 MAD 44219900 000 5929 UNl i 6.0000 1,7900 10,74 10,74 1,93 18,00 0,00 
51506 SAB HIDRAT NIVI!A BSG A VEIA 34011190 060 5929 UNI ; 3.0000 1,2900 3,87 0,00 0,00 0,00 0,00 
51504 SABHIDRATNIVl!ABSGLAVANDA 34011190 060 S929 UNI ' 3.0000 1,2900 3,87 0,00 0,00 0,00 0,00 
51508 SAB HIDRAT NIVI!A aso PROTEINAS LEITE 34011190 060 5929 UNl i 3.0000 1,2900 3,87 0,00 0,00 0,00 0,00 
51507 SAB HIDRAT NIVEA 850 TALCO B OLEO AM 34011190 060 5929 UNI ! 3.0000 1,2900 3,87 0,00 0,00 0,00 0,00 
59499 SAB HIDR.AT NIVEA 850 TOQUE BAUNILHA. 34011190 060 5929 UNl \ 3.0000 1,2900 3,87 0,00 0,00 0,00 0,00 
8309 SACO LIXO SANTA MARIA IOOL ROL C/15 VIP 39232190 060 5929 UNI ! 1.0000 12,9000 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00 
8303 SACO UXO SANTA MARIA SOL ROLO C/20 V1P 39232190 060 5929 UNI ! 1.0000 -13,4900 13,49 0,00 0,00 0,00 0,00 

i 

' : 
f /1 ,1 

DADOS ADICIONAIS / / li / / 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FrSCO 

L/,: /1_ ARTIGO 135 PARAGRAFO Il DO RJCMS/SPTribut. fi:ita pelos cupoa1 filcaia: 116/115864 19/812020 Nro. Serie ECF: 
000472927200819, Man:a/Moddo BCP:/ 

cuRsosoo v 7·~;-J~ PAGO coM RE ,.,..o Nº 048/2020 
coNiRAiO OE GES SASCOISP 

/ COM O MUNIC\PIO f !IA~ 1'EAAPEIJ11C~S 
SR1' . SER\JIÇOS OE RESIO 

1 
t'!\ hl::: ~ s ~ogueira 
~ Oiretôf.. d~ ,j;~Vº 

\ -- ~~s r.,,,._ ,-oSbàatl •F--NDIH,lltll &IA - Td. (4') 3ZS1-IIH -" 



DATA DO REC'EBIMl!NTô IDl!l>'TlFICAÇÃO 8 ASSIM 

SUPERMERCADO RtmSI NEW LTDA 1 DANFE 
! 

RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
1 Documento Auxiliar da 
; Nota Fiscal Eletrônica 

(Bos§.i.) 
VILA YOLANDA i O-ENTRADA 0 OSASCO-SP 

1-SAÍOA 
06126-120 8065 N" 

{11) 257.S.18.00 
SÉRIE 1 
FOLHA 1 / 1 

N.'Jl/kfZA DA OP!lR.AÇÃO 
Venda Merc.Adq,Terc. 
L'ISCRIÇAO ESTADUAL l ll,1iCRfo,:AU ESTADUAL SUBST. TRIBl.Trl\JW\ ICNPl 
492964938115 09.525.900/0011-07 
DESTINATÁRJO/REMETU,'TE 
NOM.811.AZÂ.0 SOCIAL 

INST DE.GESTAO ADME TREIEM SAUDEIGATS 
ENDl'lU!ÇO 

RUA SALEM BECHARA 140 
MUlllClPJO 

l:Cns-1so 
IFONMAX 

OSASCO 

VALOR NÚMERO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO DO ICMS j VALOR DO ICMS 1 BASE CALCULO JCMS SUBSTmJIÇAO 

1 

25,15 l t,76 000 

NF-E 

8065 

SÉRIE 

Ili l Ili lllll li lllll 11111111111111111111111 illll 1111 
CHAVE D8 ACl!SSO 

3520 0809 5259 8000 1107 5500 1000 0080 6516 3813 8555 
Consulta de autenticidade 110 portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Seraz Autorizadora 

PRorocoLO DI! AllfOR!ZAÇAO DB USO 

13520071608487119/08/2020 11:30:39--03:00 

j CNPJ/CPF DATA OE EMJSSÃO 

1200-445/.()()()4-80 l.9/08/2020 
N \ BAIRROIDISTIUTO DATA 06 EHTitADAJSAJOA. 

1 
1CENTRO 19/08/2020 
j UP j INSCRIÇÃO ESTADUAL HOKA.068.AJOA 

isP 1 11:30:17 

VALOR VBNCIMENTO VALOR 

VALOR DO 10.1S SUBSTm/lÇÃO VAl.m TOTAL DOS PRODUTOS 

º·ºº 295 50 
>:ALOR DO >'RETE 1 VALOR 00 SllOURO 1 OBSCONTO 

, Ol1TRAS DESP6SAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL 00 !PI VALOR TUJ'AL DA N()'J'A 

000 000 o.oo :ooo O 00 29550 
TRANSPORTADOR I VOLUMl!:S TRANSPORTADOS 
NOMB I RAZ.~O socrAl I FRl!TEPOR cmrrA ·1 roo100ANTTI PLACA DO VEICULO 'tlF C'NPJ/CPF 

o -Remetente 
eNDEREÇO MUNICIP!O UF INSCIUÇÃO ESTAOOAL 

QllA1'"111lAnF. 1 ESPl!CIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PE.~O BRUTO PtlSO UQUIOO 

67 0.000 0000 
DADOS DO P.RODUTO I SEJI.VICOS 

.cóo.l.ROI>. .OllSCltlÇÃO.DOS.l'JlODL'lOS / SER.VIÇOS -~ CJTP'QP = ! Q\/AJ'r. Jl!,IB, Y . .!!lij;t,W9 '1:TOJ;4,.l, J.lÇJCl,jS Y.l.CM5 V,lPI 
TA 

ICM6 !PI 

6SOO HOJlT ABOBORA ITALIANA KO 07099300 04015929 KOl i 1.60S0 0,9907 1,S9 0,00 0,00 0,00 0,00 

6S82 HORT ABOBORA JAPONESA INTBIRA KG 07099300 040!5929 KGI ! 4.1400 3,6812 lS,24 0,00 0,00 0,00 0,00 

6611 HORT ALFACE CRESPA HIDROPON!CA UN 07051900 040!5929 UNI 4.0000 0,6900 2,76 0,00 0,00 0,00 0,00 

8314 HOJlT ALHO ORANl!L KG 07032090 000 !5929 Kot : l.40S0 17,9004 25,IS 25,IS 1,76 7,00 0,00 

6486 HORT BANANA PRATA KG 08039000 04015929 KG! 6.80S0 2,9802 20,28 0,00 0,00 0,00 0,00 

11843 HOJlTBATATALAVADA KO 07019000 040!5929 KOI '. 5.2500 1,8495 9,71 0,00 0.00 0,00 0.00 
11848 HORT CEBOLA KG 07031019 040 !5929 KG! \ 0.9950 1,9799 1,97 0,00 0,00 0,00 0,00 

.6484 BOllT CENOURAXO 07.ll6lQQ!> .P.lll!SJl.29 l.K,QJ ! ),2~0 .3.,981.8 J).J2 000 0,00 0,00 0,00 

6S07 HOJlT CHUCHU KG 07099990 040 929 KOJ i 3.7800 1,9788 7,48 0,00 0,00 0,00 0,00 

6508 HOJlT COUVE MANTEIGA UN 07049000 040 929 UNI Í 2.0000 2,9800 5,96 0,00 0,00 0,00 0,00 
4753 HORT LARANJA PERA KG OS0SIOOO 040 929 KGI I 8.6750 1,4905 12,93 0,00 0,00 o.oo 0,00 
6481 HOJlT LIMAO KG 08055000 040 929 KG! i 1.8950 7,9789 15,12 0,00 0,00 0,00 0.00 
6482 HOJlT MACA GALA KG 08081000 040 929 KOJ ' 1.6700 7,9820 13,33 0,00 0,00 0,00 0,00 
6593 HORT MAMAO FORMOSA KG 08072000 04015929 KG! : 3.6200 2,9890 10,82 0,00 0,00 0,00 0,00 
6549 HORT MELANCIA 1NTElRA UN 08071100 040 929 UNI , 2.0000 22,9000 45,80 0,00 0,00 0,00 0,00 
6597 HORT MEXERICA PONKAN KG 08052100 040 929 KOJ ! 6.6900 6,9806 4ó,70 0,00 0,00 0,00 0,00 
6Sl3 HORTRBPOLHOVERDEKG 07049000 040 929 KOI ! 2.3500 3,9787 9,35 0,00 0,00 0,00 0,00 
6696 HORT RUCULA IIIDROPONICO UN 07099990 040 929 UNI ! 2.0000 4,6800 9,36 0,00 0,00 0,00 0,00 
4752 HORT TOMATE SALADA KG 07020000 040 929 KGl i 4.8200 S,9813 28,83 0,00 0,00 0,00 0,00 

/ I /) 
DADOS ADICIO:-IAIS / /J /1 
INFORMAÇôBS COMPLEMENTARES RESERVAOO AO FISCO /_ / // ARTIGO 135 PARAGRAFO ll DO RICMS/SPTnõut. feita pelos cupons tiJcaia: 116/115863 1918/2020 Nro. Serie ECF: 
0004729272008!9, Man:a/Modelo ECF: / 

V 
ecuRsosoo ~ 

PAGO COM R T'AO Nº 048/2020 

/4,4isN~ra CONTRATO OE GES osASCO/SP 
COM O MUN\C\P\C:!~s Tf.AAPEUilC~S 
SR'T . SERVIÇOS OE RESI 

l oi eto Ad r,inTstl avvo 

''" .;.:;s 
r.,,,_pdo~•F--NDDipt,,1"1A-Td. ('9) 3;,SJ-1-

~ 
V 



RKCEBl(IMOS) D11 SUPIIRMEJlCADO ROSSI NEW LIDA, A(S) MU.CADORIA(S) CONSTANTES DANF◄ INDICADA AO LADO: NF-E 
DATA DO RF.C"EBIMlllffll ! IOFJ<TIFJCAÇ.ÃO BASSIN,<!URA DO R.llCEBEDO.R Nº 8025 

i 
; SÉRIE 1 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA \ DANFE 

Ili l Ili lllll l l lllll llll li llll 111111111111111111111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 8S 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

(Bos!.i) 
VILA YOLANDA O- ENTRADA 0 OSASCO-SP 

! -SAÍDA 
CHAVH D8AC6SSO 

06126-120 8025 
3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0080 2518 6082 2925 

N° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .Ol) 2575-1800 l srutm www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/ l 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda Merc.Adq.Tcrc. 
INsuuv,uES'TADUAL I U.-OCRIÇAO ESTADUAL SUBST. TRIB\TfAJUA CNPJ PROTOOOLO OBAlll'ORIZAÇAO 08 USO 

49296493811S 09.52S.900/0011-07 135200698182474 14/08/2020 08:26:21-03:00 
DfSl'INATÁJIJOIREMETT.NTE 
NOMB I RAZÃO SOClAL j OIPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

JNST DE.GESTAO ADM E '.IREI EM.SA.IJDE lG.AT.S 12.043.445/0004-80 14/08/2020 
ENDEREÇO N" DAJl!.ROIDISTRITO DA.TA OS 6NTllADA..'S,uUA 

RUA SALEM BECHARA 140 CENTRO 14/08/2020 
ML'NJCJl"IU 

1:18-180 
ll'ONEIFAX UP , ~,"'-"'Y'O ESTADUAL H0KA DE SAÚ>A 

' OSASCO SP i 08:25:39 

VALOR NÚMERO VENCJMllNTO VALOR NÚMÊRO Vl!NCIMENlO VALOR 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASBDEC LCULOOOICMS VALOR DO ICMS BASB O lCMS SUBSTlTIJIÇ O VALOR 00 ICMS SUBsmut O VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

000 000 000 000 7 58 
VALOR 00 ~'RETE VALOR 00 SBGURO 

000 

DESCONTO 

000 

j O\TTRAS DESP!lSAS ACliS ' IUAS VALOR TClfAL 00 lPl VALOR 1·0JAL DA NOTA 

000 !ooo ooo 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
N<Wi7 RAZÃO SOCLU 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESP era 

2 
DADOS DO PRODUl'O I Sl!llVJ OS 

.IXll), ,P,Wj). J>ES~O,OOS P,ROJ))JJ'OS / SlãllYJI'QS 

12031 SACO LIXO RS11LL SIMPLES SOLTS CJlO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MARCA NUMERO 

QUANT. 

39232110 060 929 UNI Í 2.0000 

ARTIGO 135 PARAGRAFO Il DO RICMS/SPTribut feita pelos cupons fiacais: l 19/308720 14/8/2020 Nro. Serio ECF: 
000470247200814. Marca/Modelo ECF: / 

PAGO COM RECURSOS DO 
CONTRATO OE GESTÃO Nº 048/2020 
COM O MUNlCIPIO OE OSASCO/SP 
SR1' . SERVIÇOS OE RESID~NCIAS TERAPEUTICAS 

SIA-Td.(4 ~1:lS -IHtJ 

O!OOAN'IT PI.ACAOOVEICULO 

PESO BRUl'O 

0000 

EMB. V. JJJ'JT ~R.10 V.1'01'.'.L 

3.7900 7,$8 

RESERVADO AO FISCO 

7 8 

Uf 

Uf INSCIUÇ O 6STAOUAL 

PliSOLQlnOO 

0000 

BC ICMS V. ICMS V. IPI 
{A 

.ICMS ª' 
0,00 0,00 0,00 0,00 



f-RE_ C_EB_I~(E_M_O_S~JO_E_ S_U_P_ERM_ ER_ C_AD_ O_R_o_ss_1_N_EW_ L_TD_ A,_ A_(S_J_MER_ C_AOO __ RIA_ (~S)_C_O_N_ST_ANT __ ES_ D_A_ N_F_ ... _IN __ DI_C_AD_ A_ AO_ LAD_ O_: ________________ __ ----<I NF-E 
DATA DO RECEBJMl!NTO 

I 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINA:l'URA DO RBCEBEDOR I N° 8009 

i SÉRIE 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA 1 DANFE 

llll l lllll lllll li li lllllllll llll Ili llllll lllllll llll ll lllll 111111111111 11111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 1 Documento Auxiliar da 
: Nota Fiscal Eletrônica 

VILA YOLANDA 
i 

(ltos§j) O-ENTRADA 0 OSASCO-SP 
i ! -SAÍDA 

CHAVE DEACF.SSO 

06126-120 3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0080 0915 9884 9635 
! Nº 8009 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e (11) 2575-1800 1 SÉRIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
, FOLHA 1 / 1 

NATUREZA DA OPERAç,\O 
Venda Men:Adq.Ten:. 
L~SCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCRIÇAO ESTADUALSUBST. TRIBlJrARIA IC.~PJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

492964938115 09.525.900/0011-07 135200690901310 12/08/2020 14:42:11-03:00 
DESTINAT \RIO/REMETENTE 
NOMB / RAZ,\O SOClAL 1 CNPJ/CPf' 

DA.TA DE EMISSÃO 

INST DE GESTAO ADM E TREI EM SAUDE IGATS 12.043 .445/0004-80 12/08/2020 
ENDERF,CO N" ! BAIRRO/DISTRITO DATA DB SNTRADAISAÍDA 

RUA SALEM BECHARA 140 1CENTRO 12/08/2020 
MUNICIPJO 

ICEP 1 FONE/FAX 
. UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HOilAL>ESAl.DA 

OSASCO 06018-180 SP 14:41:54 
FATURA/ DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO 1 VALOR NÚMHRO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1 

1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASB DE CAUlJLO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITinÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

50 86 9 16 O 00 O 00 147 34 
VALOR DO PRl:.I E 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACBSSORlAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 i O 00 O 00 147.34 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

1 

FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTI I PLACA DO VEICULO 

O - Remetente 1 

UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUII)() QUANTIDADE I ESPéCIE I MARCA I NUMERO I PESO BRUTO 

~2~6-----~ ---------~--------~l~---------~º~ ºº~º~---- ---~o,,ooo 
DADOS 00 PRODUTO/ SERVICOS 

CÓD.PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODVros / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID I QUANT. EMB. V. UNITÁRIO V. TOTAL BCICMS V. ICMS V.IPI 

2704 AGUA SANIT ARIA SUPREMA 5L 28289019 060 929 UNI I 1.0000 11 ,9900 11,99 0,00 0,00 

3562 AP BARBEAR GILLETI'E ULTRAGRJP C/2 CAB 82121020 060 929 UNI ! 2.0000 5,9900 11 ,98 0,00 0,00 

51 772 DESINF CANDURA 5L EUCALIPTO 38089419 000 929 UNI I 1.0000 9,8900 9,89 9,89 1,78 

17037 DESINFLYSOCLIN ILBRUTO 38089419 000 929 UNI ! 1.0000 6,9900 6,99 6,99 1,26 

12369 DETERG LOUCA MINUANO LQ 500ML FRESH 34022000 060 15929 UN1 1 4.0000 1,3900 5,56 0,00 0,00 

61 236 DETERG PO BRILHANTE 2,2KG LIMPEZA TOT 38089419 000 15 929 UNI 2.0000 16,9900 33,98 33,98 6, 12 

61503 ESPONJA SANTA MARIA ESFRELUX LV4PG3 ~ 68053090 060 929 UNI , 1.0000 3,1900 3,19 0,00 0,00 

31022 LIMPADOR MULT VEJA 500ML IO¾ DESC ORIC 34022000 060 929 UNI ! 1.0000 3,5900 3,59 0,00 0,00 

7858 PAPEL HIG FOFINHO F.SIMP LV16 PG 15 NElm 48181000 060 929 UN I , 1.0000 12,4900 12,49 0,00 0,00 

7861 PAPEL HIG FOFINHO F.SIMP LV24 PG22 NEUTI 48181000 060 5929 UN1 1 2.0000 18,8900 37,78 0,00 0,00 

50155 SAB LUX BOTANICALS 85G FLOR DE LOTUS 34011190 060 5929 UN I 10.0000 0,9900 9,90 0,00 0,00 

1 

1 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO L L ff 
ARTIGO 135 PARAGRAFO II DO RICMS/SPTribut feita pelos cupons fiscais: 117/308027 12/8/2020 Nro. Serie ECF: JÍ' _ 
000470247200812, Marca/Modelo ECF: / ~ , 

Impr,sso p,lo Sls~ma ,-Fo,.,,,, - NDD/gital SIA - T,L (49) 325/-8000 

ld 
Coo 

-_ n-Olivefrit,:;;;f 
or Gtfs 

ICMS 

0,00 

0,00 

18,00 

18,00 

0,00 

18,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

,~. 
IPI 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 



RECEIIJ(DIOS) DB SVl'UMDtCADO ll06SI NEW LTDA,A(I) Ml!IICAOOIIJA(S) CONSTANTU DA NF .. INDICADA AO LADO: NF-E 
DATA DO REC'EBIMl!N1'0 1 IOllN11FICAÇÃO 1! ASSINATURA DO RBCEBBDOR N' 8008 

! 
SÉRIE 1 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA 1 DANFE 

Ili l Ili 1111111111111111111111111111111 11111111111 
! Documento Auxiliar da 

RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 ! Nota Fiscal Eletrônica 

(ltosm.; VILA YOLANDA ; O-ENTRADA 

GJ OSASCO-SP 
! - SAÍDA 

OIAVP. DEACP.SSO 

06126-120 8008 
3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0080 0811 3162 1760 

N" Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e (11) 257S.1BOO 
SÉUE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefu Autormdora 

' FOLHA 1 /1 
NAnlREZA l>A OPERAÇÃO 
Venda Merc.Adq.Terc. 
lNSCRIÇAO ESTADUAL l lNSCRIÇAO F..sTADUAL,SlJBS'I'. TRlBUT= CNl'J PROTOCOLO DB AIJTORIZAÇAO DE USO 

492964938115 09.525.900/001 l-07 135200690898432 12/08/2020 14:41:41--03:00 
Dffl'I'INATÁRIO/REMET&NTI': 
NOMS / ltAUO SOCIAi. l CNPJ/CPF 

DATA DE l!MtSSÃO 

INST DEGESTAO ADM E ntEI EM SAUDE IGA TS 12.043-445/0004-.80 12/0.8/2020 
ENDEIUIÇO N- Í BAIRROIDISTIIJTO DATA Dli: fariffllÃ.DAIIAJDÃ 

RUA SALEM BECHARA 140 1CENTRO 12/08/2020 
MUNIC1PIO 

1:18-180 
IFONF/FAX : UP f lN=O ESTADUAL ROR.A.1l6SA.i.DA 

OSASCO !sP 1 14:41:14 

VALOR Vl!NCIMBNTO N(.MSRO Vl!NCJMJ!NTO VALOll 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASB l>B CALCULO 00 ICMS 1 VALORDOICMS I BASB CALOJl.O ICMS SUBSTmJ!ÇAO VAI.OR DO ICMS SUBS'ITTUIÇÃO VALOR TOTAL 00S PRODUTOS 

648 045 000 000 28009 
VALOR DO FRE11S 1 VALOR DO SllOURO 1 DESCONTO 

1 Olll'llAS Dl!SPBSAS AC6SSOIIJAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA. NO'fA 

000 000 000 10.00 000 28009 
TRAN.PQRTADOR / VOI t1MES TRANSl'ORTADOS 
NOMI!/ RAZ.~O SOCIAL I FRETE POR CX>N'íÀ' I CX>DIGO ANlT I PLACA DO VEICULO Uf' OIPJ I CPI' 

O - Remetente 
ENDEREÇO MUNIC!PIO Uf INSCRIÇAO l!S'rADUAL 

QUM'TIDADE 1 ESPl'CIF. 1 MAR('.A ,-º 1 PESO BRTJOO PBSO LIQUIDO 

63 0000 0000 
DADOS DO PRODtrro /SERVICOS 

cóo.ff.00. -D6S<'.JR.IÇÃO DOSi'ROOUTO&JaêR.V!ÇOS NCMISH .csT CP,Ol' = : IJUAl/'L .El,ffl. V. lOOTÁ&lO Y. Tl>TAL Jl{:'IOII.S Y. !CMS V. JPI 
Al TA 

ICM5 !Pl 

6558 HORT ABACAXI UN 08043000 040 929 UNI Í 2.0000 2,9900 S,98 0,00 0,00 0,00 0,00 

6582 HORT ABOBORA JAPONESA INTEIRA KG 07099300 040 929 KG! ! 1.9850 2,9824 5,92 0,00 0,00 0,00 0,00 

6649 HOllT ACl!LGA UN 07049000 040 929 UNI ! 2.0000 4,4800 8,96 0,00 0,00 0,00 0,00 

6611 HORT ALFACE CRESPA HIDllOPONICA UN 07051900 040 929 UNI ; 2.0000 1,2900 2,58 0,00 0,00 0,00 0,00 

8314 HOllT ALHO GRANEL KG 07032090 000 · 929 KG1 1 0.3500 18,5143 6,48 6,48 0,45 7,00 0,00 

6486 HOllT BANANA PRATA KG 08039000 040 5929 KG! ! 6.7700 2.77~ 18,82 0,00 0,00 0,00 0,00 

65~ HOllT BATATA DOCE ROSADA KO 07142000 040 929 KG! ! 3.3450 0,9895 3,31 0,00 0,00 0,00 0,00 

H843 HORT:sATATA~ADAKO 07.01!!000 .();10 , 9,29 KGJ j -3.1).1,50 .l, 4793 M.6 o,oo 0,00 000 000 
6585 HOllT BETERRABA KO 07069000 040 929 KG! j 1.3750 2,6764 3,68 0,00 0,00 0,00 0,00 
11848 RORT CEBOLA KO 01031019 040 929 KO! j 1.0250 1,9805 2,03 0,00 0,00 0,00 0,00 
6484 HOllT CBNOUllA KG 07061000 040 5929 KGl i 2.9900 1,9498 5,83 0,00 0,00 0,00 0,00 
6508 HOllT COUVB MANTEIGA UN 07049000 040 5929 UNI I 2.0000 2,9800 5,96 0,00 0,00 0,00 0,00 
4753 HOllT LARANJA PERA KO 08051000 040 929 KGI I 4.9350 ' 1,4894 7,35 0,00 0,00 0,00 0,00 
6481 HOllTLIMAOKO 08055000 040 929 KG! i 3.2350 6,97~ 22,58 0,00 0,00 0,00 0,00 
6482 HOllT MACA OALA KG 08081000 040 929 KGI ! 3.5850 7,9805 28,61 0,00 0,00 0,00 0,00 

.6.m JfOI\T MMt,.0 FORMOSA KG 08072000 040 5929 KG! : 1.9100 1,9791 3,78 0,00 0,00 0,00 0,00 

6549 HOllT MELANCIA Dm!IRA UN 08071100 040 5929 UNI ! 2.0000 22,9000 45,80 0,00 0,00 0,00 0,00 
6591 HORT MEXERICA PONKAN KG 08052100 040 929 KGI Í 8.1000 4,9802 40,3,4 0,00 0,00 0,00 0,00 
6598 HORT QUIABO KG 07099990 040 929 KGl i 1.2050 14,9046 17,96 0,00 0,00 0,00 0,00 
6513 HORT llEPOLHO VBRDE KG 07049000 040 929 KGI I 3.8000 3,9816 15,13 0,00 0,00 0,00 0,00 
6696 HORT RUCULA HIDllOPONICO UN 07099990 040 929 UNl 1 2.0000 2,6800 5,36 0,00 0,00 0,00 0,00 
4752 HORTTOMA11!SALADAKO 07020000 040 929 KGl 1 2.2050 S,9819 13,19 0,00 0,00 0,00 0,00 
1638 OVOS SANTA MARTA C/20 BCO PVC 040n100 040 15929 UN! j 1.0000 S,9800 5,98 o.oo / /),00 0,00 0,00 

1 // ff 

DADOS ADICIONAJS // // í' 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RESERVADO AO FISCO o / 
AllTIOO 135 PARA GRAFO Il 00 RICMS/SPI'n'bul. feita pelos cupona fiacaiJ: 117/308016 121&12020 Nto. Serie ECF: 
000470247200812, Marca/Modelo ECF: / 

~ ~/ 

Ander • • V/. 

Coo 
e, 1 ent 

sosoo ~ -
cot-A RECUR o 04s12020 

~ .,;,.-,st~18 pp..GO o OE GES1~0 N sco1s? 
co~,AA~\.)~\C\P\0 OE º~tW,.Ptl.lilCi>-S 
co~ o os o~ ~sdJtc~s - , "'"-· o· ~:.~).,'r. lrn nis\l'alf' 
c:.i:rl' .st.R\J\Ç ~ ,,r1Y' 

' ~·· 
..., 

r.,,,_pd.-•F--ND~S'.4-Td. ('1) 3151-IM L ~ 



RECUl(EMOS) Dlt SllPltllMDlCADO llOSSI NJ:W J,TDA, A(S) MltllCADOlllA(S) CONST.lNl'U DA NF-elNDICADA AO LADO: 1 NF-E 

8007 DATA DO RECFJ31MENTO ! IDENTIFICAÇÃO E ASSINAJ"URA DO RECEBEDOR I N' 
1 SÉRJE 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA l DANFE 

Ili l Ili lllll l l lllll llll li llll 111111111111111111111111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
i Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

(Bos§.i) 
VILA YOLANDA O-ENTRADA [2] OSASCO-SP 

! -SAÍDA 
OIAVE DBACBSSO 

06126-120 8007 
3S20 0809 S259 0000 1107 S500 UNJO 0080 071S 6267 1920 

Nº Comulta de autenticidade no portal nacional da NF-e {11) 2575-1800 1 SÉRIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no úte da Sefaz Autorizadora 
i FOLHA 1/ l 

NATIJ!lEZA DA OPERAÇÃO 
Venda Mcn:.Adq.Terc. 
IN,uu,,;AO BSTAO\JAL I INSCRI..,.., llSTAOUALSIJBST. 'l'RJBlTTJU<!A O<PJ PROTOCOLO DE AI.Tl'ORIZAÇAO 06 USO 

492964938115 09.525.900/001 l-07 135200690895613 12/08/2020 14:41:11-03:00 
DESTINATÁlllOIREMETE1''TE 
NOME/ XA.L,'\.O SOCIAL 

.1 CNPJ/CPf 
DATA OE EMlSSÃO 

INST DE.GESTAO ADME l'llElEM SAUDEIG.u:s . U ,043, ~5/0004-,80 _12/Q~0.2_º-,_ 
ENDERJ!ÇO Nº i BAllUtO/DISTRITO DATA Ofi ffl'T1U\DAISA1DA 

RUA SALEM BECHARA 140 !CENTRO 12/08/'l020 
Ml!Nlwr,v 

1:18-180 

IPOh"l!IFAX l UP I INSCRIÇAO ESTADUAL HOa.A06s.,JoA 
i 

OSASCO iSP 14:40:27 

VALOR VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BAS6 DE CALCULO DO !CMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CALCULO ICMS SUBST!lUIÇÃO VALOR DO !CMS SUBSTiroTÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6725 800 000 000 388 23 
VALOR DO ~llETE 1 VALORD0S601JRO 1:-:= i OUTRAS DESPESAS ACllSSORlAS VALOR TOTAL DO !PI VALOR1'01'ALUAN0TA 

000 000 ! 000 0.00 388.23 
TRANSPOR'L\DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -· 
NOMIV RAZÃO SOCIAL l l'Rl!TE - =, I CODIOO ANTI I PLACA DO vetcuLo 

UP t?NPJ !CPI 

O - Remetente 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF IN:,,.;IUl,CIIO ES'fAOUAL 

QUANTIDADE IFMC-11! 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRI.Tl'O PESO LIQUIDO 

63 0000 0000 
DADOS DO PRODUTO/ SERVI'"°" 

-OÓILPROD. .OESCIUÇÃO DOS PRODU:rOS./ SllltVlÇOS .1'CQI/Sll OlT cyo, .tr.:ill) ; .QIJAHJ'. j'.MII . V:.!00l"Ml9 V. IDTAI. BCICMS Y.ICMS V. IPI 
,,. 

K:MS IP! 

10924 ACUCAR UNIAO 1KG CRISTALCUCAR 17019900 060 5929 UNI ! 7.0000 1,9800 13,86 0,00 0,00 0,00 0,00 
2901 AMIDO MILHO QUBRO 5000 11081200 000 5929 UNt l 1.0000 4,7900 4,79 4,79 0,86 18,00 0,00 
52378 ARROZ NAMORADO 5KG TPI 10063021 040 5929 UNI ! 4.0000 16.8900 67,S6 0,00 0,00 0,00 0,00 
18494 BJSC VITARELLA LEITE 4000 MAIZENA 19053100 000 5929 UNI ! 2.0000 3,9800 7,96 7,96 0,56 7,00 0,00 
149 BISC ZABBT MANTllIGA CRACKER. 4000 19053100 000 5929 UNt i 3.0000 4,2900 12,87 12,87 0,90 7,00 o.oo . 
22857 CAFB TIRAD»m!S 5000 AI.MOFADA 09012100 060 5929 UNI ! 4.0000 4,9800 19,92 0,00 0,00 0,00 0,00 

1 

6952 CHA LEAO 2500 MATI1! 09030090 060 5929 UNt j 1.0000 5,9800 S,98 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 
1282 .FARINHA:llUGO.ANACQNDA .I.KOPAPEL UOJ.0010 DOO. 5.929 WJJ i hOOOO 2,9900 ,5,98 5,98 0,42 700 o,oo : 
9334 PEUAO CALDO NOBRE IIC.G CARIOCA 07133399 040 5929 UNI I 5.0000 4,9900 24,95 0,00 0,00 0,00 0,00 
S674 PBRMENTO PO NITA 1000 21023000 000 5929 UNI Í 1.0000 2,5900 2,59 2,59 0,47 18,00 0,00 
9111 GELATINA BRETZKE 300 MARACUJA 21069029 000 5929 UNI ! 5.0000 ·0,8900 4,45 4,45 0,80 18,00 0,00 
4752 HORTTOMATBSALADAICG 07020000 040 5929 KOI ! 2.2450 5,9822 13,43 0,00 0,00 0,00 0,00 
8557 LElTll UHT GEGE lL INTEGRAL 04012010 060 5929 ::Xll i 3.0000 43,0800 129,24 0,00 0,00 0,00 0,00 
179 MACARR.AO ADRIA 5000 C/OVOS CONCHINli 19021100 000 5929 UNI ! 1.0000 2,8900 2,89 2.89 0,20 7,00 0,00 
181 MACARR.AO ADRIA SOOG C/OVOS PARAFUSO 19021100 000 5929 UNI ! 1.0000 2,8900 2,89 2,89 0,20 7,00 0,00 
2455 MILHO VERDE FUGINI 2000 SH 20058000 060 5929 UNI ! 4.0000 1,9900 7.96 0,00 0,00 0,00 0,00 -· 18108 MOIJIO TOMATE EKMA 3400 REFOGADO SH 21032010 060 5929 UNl i 2.0000 0.9900 1,98 0,00 0,00 0,00 0,00 
58948 OLl!O S01A CONCORDIA 900ML 15079011 060 5929 UNl í 4.0000 4,2900 17,16 0,00 0,00 0,00 0,00 
1638 OVOS SANTA MARTA cn.o BC0 PVC 04072100 040 5929 UNl l 2.0000 5,9800 11,96 0,00 0,00 0,00 0,00 
44747 QUEIJO RALADO GRAN ROMANO 400 FINO 04062000 000 5929 UNl j 3.0000 2,3900 7,17 7,17 1,29 18,00 0,00 
39030 SAL GLOBO 1KG 25010020 000 5929 UNI ! 2.0000 1,5900 3,18 3,18 0,22 7,00 0,00 
2276 SARDINHA OOMl!S COSTA mo OLl!O 16041310 060 5929 UNI ! 2.0000 3,4900 6,98 0,00 0,00 0,00 0,00 
34054 TAPIOCA DA Tl!RRINHA IICG 19030000 000 5929 UNJ i 1.0000 10.9900 10,99 10,99 1,98 18,00 0,00 
19486 VINAGRB PALHINHA 7SOML ALC COLORIDO 22090000 000 5929 UNI ! 1.0000 1,4900 1,49 1,49 O.lt .. 7,00 0,00 

DADOSADICIO!'iAIS ~ // // 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

-,v=~~ /_/4 / ARTIGO 135 PARAGRAFO Il DO RICMSISPTn'but. feita pelos cupons filcaia: 117/308023 12/8J2020 Nro. Serie ECF: 
000470247200812, Marca/Modelo ECF: / Anr-~ - l 

oso0 Coord "V".. 1cente 

ot-1. R€.cuR~º 04i1'l0'2.0 
e rSRTl 

?~GO e ~ c;~~,~~o ~scois~ 
co~,~~~~~,c\t>\~!,~~f.~~t.~,ct>-s 

~Pn~~~ { 

,....,~ira 
co\.li O os~~~ ~"'., 

~lnis\ratNC SR' . sf.R\J\~ e 
ITS \ - \--1,.,,.... pdo ~ .. F- -ND~ Sf,f - Td. ('1) 3:ZSI..ff/lO 

~ 

~ 
_____, 



fRetcl"'emos de MERf \OJ\0 OE CARNES l\OVll.JI LTDA - f t>P (N, 11 Vii r,r-Jdutos ~ 'ou 5eí\i\·oi- co.iL\itaatt~~ '\o~f~ ... ~~: ~~crú~;~; 1nchcat1~. ,;o í:1:i 
:ri.:-,inot.1rio l'-ST1TI,TCI f) F, GRSTt\O ,\DMlNIST (',".) F. rRRll\AMENTO FM S,\ l'l)f TG,\ • R ~ALFM BEL'HAR.\, :41l- t'i;N rR, , -os., ,,11 SP. t:Lt ..... -..": ,r., o:,ç ·101n Vt!or Total. RS 630,36 ' 

IC'l,o\J\Q')kECEBlf.1€NTO IOENTW E ASSIN., TURJ\OOkECEQEOOR 

! 

NF-e 
Nº 000.017.587 

Série 001 

MERCADAO DE CARNES ~OVILHAO L TOA - EP:: 
(NN)j ,~~~~~.~ il.-1111111 1 1 ·1

1

1 11 1 1 
O-ENTRAM ;.j-1 i i, 1 

. 1 • SAIDA ~-j ':;:ii.:;;. r,r. •f:t.5St. • ~ 
AV ANTONIO CARLO$ COSTA, 61 6 

BELA VISTA - osc:15co -SP 

Fone: (11 )3622-4628 _(: 06503-000 

1 Nº 000.017.587 i 3520 0808 1704 6800 OU655001000 0175 8710 01.B 6116 ' 

! Série 1 :·-·- ---;,~.~;;;·~~ autentic!dade no portal da NF-e 

: Folha 1 /1 : www.nte.<azenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenti,:adorn 

NAf~J\OAOPf"AAÇ/\0 

1 
-ri~-~-,.i-~-:r-,,-,.-,,-.~-T-c-,.-.• -,~-ü-~--~---v---·-----

NF REF OPER REGISTRADA EM EC 
1 1352!}0674270604 07/08/2020 13:35:34 

..--- ---- - --- ------+- -----,----·----·------· -------------- -
INSCfflÇAOESTADUAl.. 1t•~1.;&.o e:;":ACll.AJ. 00 l>LíJS"íl~IJT(\ THl8UTA'Hf'l l :;-,.r,~ -------------·-- . 

4929983361 12 1 08.170.468 '0001-}6 

D.ESTJNATÁR.1O / .REMET.ENTE 
NOIJE/ ftAZÃO SOCW. -~º""'º"' 
INSTITUTO DE GESTAO ADMTNTSTIACAO E TREINAMENTO F.M SAUDE lúA 1 ! 2.043.445 '00(14-80 07/08/2020 

ENOEHEÇO 

R SALEM BECHARA, 140 . 0601 S-1 ~O 
1 

OSASCO 

C.ÁLCJ.U,.O DO JMP.OSJ.O 

' """'oeCM.c<Jt.ooo ,cMs 0,00 lv111.0ROO \CMS 0,00 J"'""neCAtcuwoooCt1õ;U1<'J'Tm,ic;o IJ,0·~1'""°"oc·,o•~;:u:,,;nrc·,•o 
0,00 630,36

1 

VALOROOAAETE o,oo j"LORooseGURo o,i 
0 

jocsCONTo o,oo Iº"' ·•"'-:ll'ESIIS•c,:.:.oo,\S o,orJ~ "-~"'"''"' 
OJ,O 

JALORTOTAt.O'-NOTA 

630,36 
·-

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME.IRA2.ÂOSOCIAL juF t..'<\/iPJ/CF-;: 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CWGOOE :.:-r..:·1--;:~·-r:~ 1· l.:-;.-·Í I \IALGJ"< ~CR YAt..O'iC BASE.DE. V~ ! ~ 
SARRAS 1 1 t I OUAHN)~ U.'dl"ÁP.10 ! DESCONTO 7CTAL :AlC :C.1.'S ICMS I ICMS ! 

j CÓOOGO 
l"ROOUTO 

OESCAtÇÃO 00 PRODUTO I t Íe.RVIÇO 

r-----+=--:---:-=-:===".:"":'.:-:---+- ----;-•-=::-:-==--tc-:-----l---' + -,::-+---'.""."".~----+---e-=-:+------~~·-· ->j---ii 
11433 ' TOSCJ\NINH,1 FRA."IGKO SEM<'iT l1'; l60 ll~• K1 ' "~' 1 ;92•) ! i,;:c; ·1 J.<,~,x, J'),•)"i 0,0(1 3l.~o 0,011, o.o., c•,1!••: 
3K874 STROGF DE CARNE SEM l ff!N o:0JJ0<K1 020 i s-i2>J i K<, I.S>J4 i :7.»t:I o.oo -14,r,o O,<Xij O.Ot,J 1:.0.,i 
34395 PATINHO BIFES KG SEM (iT[)\ \IZQl)OOO a:(1 15')29 1

11',(j i l,4•)i 2x.•is O,üCI 43 .. 8 ,wo , ,l.CJ(l: il. •Jilj 

lK874 STROfiFDECARNE SEM<i'fl'?\'. (J201 Jt100 02\i 592~1 ;..:e, { 1.5441 27'1~1 O,OtJ 4j,20 O.o<JI o,ou: l;'.Oui 

;_19"~ ACF.MPICADOKG SHI GTIN ,, . 3,~KI (12(1 : s•i:-i 1 !((,; <,5!>1•'1· ~· %! (l,útJ 122.25 r..o.)! 0.(111 11 12.on, 

,i:c;:-( c oNTFltBrFF.KCi ~EM<iTJ'{ 0201JO(J() nzo j 592•J I Kn , o.11x~ !
1 

3-().''''I o.,,u 31).55 u c.w: o,oo . !~.001 

.n•PH •l< 'EM' PICADO K<i SE\H iTT • 0201 11~,o nw , ,.,n • i,;:<, l 4,'l'5>Jj 2,.'),.,

1 

r,.u11 IOB,~, o'IJi,I 0,0111 t2.ol!! 

3k7: C'OXINH.\DAASAK<i SE'1,1GT1N 1020"1400 tl\Jl) l s•J:91 K<i 1 ;,IJ221j 11.>R tJOOj -12,25 1,.01,i o.ooi 4,5r.i 

40.19 FILE FRANGO K<'i SEM c,TTN 02071~00 <KIO i 5•}29 i K<i j ,.o<.w; 12.,,.,l l•.1'11 ,,s.<,ú o.ooi o.oo! 4.5,,i 

387:? COXINIIADAASJ\KG sf.M<iTfN ,020•1-11x1 l~a, j ,,,N, i;.r , j i 1223! i.1 .,,1 u.ut1• 1;.r,, oJ~l! 0011: J5,l! 

47-tlJ TULIPA KG sEM <iTlN lo20:-14t)tl t1t11s j S•)'.°!'J ! K<T j J.11-+/ ~i.~·-l u.1l11J ~~-":<! C1.ouj o,n<.ii 4,5,,1 
4039 FllEFRANGOKG SF.M liTíN 02n"140h1 l,on j 5l:l9 ! K(1 , 1 .1,,i 1.-::," ~1_1 1;1! 3'>.33j 0.1.ml ,,.ou! 4,5ul 

1 1' j ,' 1 l I j 
' ,' 1 ' 
1
. · 1 ; 1 i 

. li 1 1' 1 l 
; 1 1 1 

i 1 ! ! 1 1 1 

__ ! __ _ !_ .. _ : ___ , ____ J ___ l _____ 1 _ _j ____ ..,___~ 

1 

! : 1 1 

I~--~---- ---..,__! ___ ~---- -
CÁLCULO DO ISSQN 
, .. ~SCRIÇÃO MUNICrP"'1. lw.:..vRTOT,\l.00S:sErhfy".,S 18.A'X i)l ~A .. •At~•),,;,,,,\ 1:1,,.,;1:, 1 \1,:..c.c.it< T'J1,\l.~ISS:0.' 

c..l _ _ ___ _ ______ _____ _..! _____________ 0.()0 ! ---- ·---·----- _ . ·-- (J,()~-----.''-+-

DADOS ADICIONAIS ~----,----- --------+---- ---------------- ---- --
1Nf'Of,;l.t AÇÓFS cot.A.Et.lENTARES 

NFCe Ref.:(3520 08081704 6800 0136 6500 30op 1244 3610 7104 4274) 
REGIME ESPECIAL CONFORME DECRETO 62ft17 DE 27/06/2017 VENDA NFC-E REFERENC,ADA: DATA DE l':MISSAO: 
07/0~020 CHAVE DE ACESSO: 3520080817,8000136650030001244361 071 ú44274 

1 

4 



rROCEs.i(ÊMm)_ o_E_S_UP_lt_DU: __ RCADO ROSSI NEW LTDA, A(S) Ml.llCADOR.lA.(S) CONSTANTES DA NJ'-e INDICADA AO LADO: 

DATA DO REtr.lllMENTO j IDElmFICA('.ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
! 

---- SUPERMERCADO RÕSSI NEW LTDA' DANFE 
i 

RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
! Documento Auxiliar da 
! Nota Fiscal Eletrônica 

VILA YOLANDA ! 

(Bos~) O-ENTRADA 

117 OSASCO-SP i ! -SAÍDA 
06126-120 7937 ; N" 

{11) 2575-1.800 
' sául! 1 
; 

i FOLHA 1/ 2 
NATURfZA DAOPERAç,I.O 
Venda Men:.Adq.Ten:. 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1111scRIÇAO ESTADUAL sues-r. TRtB\TfARIA ICNPI 
492964938115 09.525.900/0011-07 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMB t 8.AU.0 SOCIAL. 

INST DEGESTAO ADM E TREI EM SAIIDE IGATS 
ENDEIUlÇO 

RUA SALEM BECHARA 140 
MUNICIFIO 1,CFJ' IPONE/FAX 

OSASCO 06018-180 
FATURAI DCPLICATA 

~TMERO VBNOMENTO l VALOR 1''ÚMERO VEl'CIMBNTO 

! 
1 
1 
! 

CÁLCULO DO TMPOSl'O 
BASF. DE C-.UCULO DO lCMS 1 VALOR DO lCMS 1 BASE CALCI/LO JCMS SUBS1Tl1J1ÇÃO 

8202 ; 11 77 000 

Ili l Ili llllll l lllllllll li llll llllll l l Ili li l li llf 
OIAVF. OBACESSO 

3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0079 3716 4276 7570 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef'az Autorizadora 

PllOTOCOLO D6 AUTO........,,.., DB USO 

135200669288416 06/08/2020 11:25:48-03:00 

j CNPI/CPF DATA DF. EMISSÃO 

ll,043 #,5/0004..80 06/08/2020 
N" BAIRROIDISTIUTO DATA OE 'fiNTRAD.VSAfOA. 

1CENTRO 06/08/2020 
; UF . INSCRIÇÃO ESTADUAL HORAOEiAlDA 

,SP 11:25:35 

VALOR ~'l"'CRO VENCIMENTO VALOR 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALO'R TOTAL 00S PRODUTOS 

000 454 78 
VALORDOl'RETE 1 VALORDOSOOURO 1 DllSCONTO 

; Olf11<AS DESPBSAS ACBSSORIAS VALOR TOTAL 00 lPl VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

NÕMiíi"RAZÂO socw; 

ENDl!REÇO 

QUAN1101'flF. ES PéCIE 

70 
DADOll DO PRODUJ"O / SEJlVICOS 

000 :ooo 

MARCA 

-CÔIU&OD. .OlliCR.IÇÃO DOS.P.RODl,'WS / SER)f.lÇl)S l,(O,{,~ AiI jgv, .llll!J) l 
10924 ACUCARUNIAOIX.OCRISTALCUCAR 17019900 060 íS929 UNl i 

15681 ADOCANTB ADOCYL 200ML 21069090 000 !5929 UNI i 
9162 AMIDO MILHO BRBTZKJ! 5000 11081200 000 !5929 UNI 1 

52378 ARROZ NAMORADO SKO TPI 10063021 040 íS929 UNI \ 

43463 BlSC MARILAN MAIZENA 4000 19053100 000 5929 UNI ' 

63425 B!SCPIRAQUEAOUAEOEllO2400 19053100 000 5929 UNI \ 

30222 CERBALJASMINEGRAINFLAK300GTllADICI 19041000 060 5929 UNI 

.6952 .CILU&O.ZSOIJJMllll ~)0090 060 ~n9 IJHI ' 

59398 CREME CULINARIO TRIANOULO 2000 21069090 000 5929 UNI , 

46647 ESPONJA 11NTNDO LV4P03 MULTI USO 68053090 060 5929 UNI ; 

2829 EXTRATO TOMATE QUERO 1300 TP 20029090 060 5929 UNI ! 

9334 PEUAO CALDO NOBRE IKO CARIOCA 07133399 040 5929 UNI I 
5674 FERMENTO PO NITA 1000 21023000 000 !5929 UNI ! 

9123 GELATINA BRl!TZKI! 300 ABACAXI 21069029 000 5929 UNI : 

8557 LEITEUlITGEOB ILINTEGRAL 04012010 060 5929 ::X12 , 

29970 LE.ITEUlITPAULISTAILOFAINTl!GRAL 04012010 060 5929 UNI! 

179 MACARRAOADRIASOOOCIOVOSCONCHINR 19021100 000 S929 UNI , 

180 MACARRAO ADRIA 5000 CIOVOS ESPIRAL 19021100 000 S929 UNI ! 
181 MACARRAOADRIA.SOOOCIOVOSPARAFUSO 19021100 000 5929 UNI! 

45291 MAIONBSI!QUERO495GPOTE 21039011 060 '5929 UNl i 

48272 MAROARINACLAYBOMCRIKGCISAL 15171000 060 5929 UNl i 

27717 MARGARINAVIOORSABMANTSOOOC/SAL 1'171000 060 Í$929 UNI ! 

19800 MOUiOPOMAROLA3400TRADSH 21032010 06015929 UNI i 
88 MOUiOTOMATEOLB3400Rl!POOSH 21032010 060 js929 UNI ! 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

o 

NUMl!RO 

QUM,'I. 

5.0000 

2.0000 
1.0000 

3.0000 
1.0000 

2.0000 

1.0000 

J,0099 
2.0000 
1.0000 
1.0000 

6.0000 
2.0000 

5.0000 

4.0000 
1.0000 

1.0000 

1.0000 
2.0000 
1.0000 
1.0000 
1.0000 
1.0000 

4.0000 

ARTIOO 135 PARAGRAFO Il DO RICMS/SPTnlrut. feita pelot cupom fiscail: 117/304993 6/8/2020 Nro. Serie ECF: 
000470247200806, Morc:a/Modclo l!CF: / 

PAGO COM RECURS~S J;~20 
CONTRATO OE GEST~O ;s:Sco,sP 

COM O MUNIEC:~~~~IAS TERAPEUilCAS 
SRT . SERVIÇOS D 

1.,,,_ JHI# ,._ ,-p,,_. • NDJJ1611,11 &1.4. Td. ('9) JJSI-IHI 

000 45478 

CÔ!>IOO ANTI l'LACA DO Vl!ICtfLO UF C'NPJ/CP.f 

UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

.EMIJ, 

PllSOBR\TfO 

0000 

PllSO QIJIOO 

0000 

Y.Jl,lij]ÁP,1.O V. TI>TAL R('1ÇM$ Y. IÇMS V.IPI 

1,9800 9,90 0,00 0,00 

4,9900 9,98 9,98 1,80 

4,4900 4,49 4,49 0,81 

16,2900 48,87 0,00 0,00 

4,8900 4,89 4,89 0,34 

2,6800 5,36 5,36 0,38 

10,4900 10,49 0,00 0,00 

5,9800 5,98 0,00 0,00 

1,9900 3,98 1 3,98 0,72 

2,7900 2,79 i 0,00 0,00 

0,5900 0,59 0,00 0,00 

6,4900 38,94 0,00 0,00 

2,5900 5,18 5,18 0,93 

0,8900 4,45 4,45 0,80 

41,8800 167,52 0,00 0,00 

3,9800 3,98 0,00 0,00 

2,8900 2,89 2,89 0,20 
2,8900 2,89 2,89 0,20 
2,8900 5,78 5,78 0,40 

3,1900 3,19 0,00 0,00 

6,9900 6,99 0,00 0,00 
4,9900 4,99 0,00 / ,Ó,00 -
1,8900 1,89 0,00 / / 0,00 / / 

1,2900 5,16 A,00 / / 0,00 / / 

/1 I / 1 1 

'-./ 

"' lCMS IPI 

0,00 0,00 

18,00 0,00 

18,00 0,00 

0,00 0,00 

7,00 0,00 

7,00 1 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

18,00 ' o,oo 
0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

18,00 0,00 

18,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

7,00 0,00 

7,00 0,00 

7,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 



SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA DANFE 

llll l lllll lllll l li lllll llll li lllll lllllll l 111111111111111 
Documento Auxiliar da 

RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 8S Nota Fiscal Eletrônica 

(Bo@) VILA YOLANDA O-ENTRADA 

~ OSASCO-SP 1-SAIDA 
Ô!AVE 06 ACESSO 

1 3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0079 3716 4276 7570 06126-120 1 7937 
(11) 2575-1800 i N° 

1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE www.nfe..fazendLgov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadon. 
, FOLHA 2/2 

NATIJR.EZA DA OPERAÇÃO 
Venda Morc.Adq.Tm:. 
INSCRIÇAO ESTADUAL 11.NSCRIÇÃO FsrADVAL SUBST. TIUBUTARIA ICNPJ PROTOCXlLO DB AIJTORIZAÇAO DE USO 

492964938115 09..S.Z~,900/0011-07 13S200~J6 06/08/2020 11:25:48-03:00 
DADOS DO PRODUTO I sn~,cos 

CÓO. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVICOS NCMISH CST CFOI ~m! QUM'T. EMB. V. L'NITÁRlO V. TOTAL BCICMS V. ICMS V. IP! ICMS 
~ 

IPI 

58948 OLEO SOJA CONCORDIA 900ML 15079011 060 ~929 UNI , 6.0000 3,9800 23,88 0,00 0,00 0,00 0,00 

1638 OVOS SANTA MARTA C/20 BCO PVC 04072100 040 $929 UNl i 2.0000 8,9800 17,96 0,00 0,00 0,00 0,00 
44747 QUEIJO RALADO GRAN ROMANO 40G PINO 04062000 000 ~929 UNI ! 2.0000 2,3900 4,78 4,78 0,86 18,00 0,00 

57674 REQUEJJAO TIROLEZ 2000 TRAD CREMOSO 04061090 060 ~929 UNl i 2.0000 4,9900 9,98 0,00 0,00 0,00 0,00 
39030 SALGWBOIKO 25010020 000 jS929 UNI I 1.0000 1,5900 1,59 1,59 0,11 7,00 0,00 

Hi59 SA&>D/HA,COQUEUlO J:ZW.OUW 160,ll3,IO .060 ~929 UNJ ! ,2,Q(q) 1,9,900 ~,98 0,00 0,00 0,00 0,00 

34054 TAPIOCA DA TERRINHA 1KG 19030000 000 5929 UNI ' 2,0000 10,9900 21,98 21,98 3,96 18,00 0,00 

312 Tl!Ml'l!RO SAZON 600 SALADA FLOPPY 21039021 060 5929 UNI : 1,0000 3,6800 3,68 0,00 0,00 0,00 0,00 

58689 VINAGRE CASTEW 7SOML COWRIDO 22090000 000 5929 UNl i 2,0000 1,8900 3,78 3,78 0,26 7,00 0,00 

! 
1 
1 

' 

50soo 
f>ÃGOC :>M REC16 Nº 04812020 

coN1AA1< 
OE GESl s~sco1sP 

cotA o t-A\ )N\C\P\O OE ~ ifJ~A?tlJilC~S 1 
)$ OE FfSIO~~CI~ 1 SR'l•stR'J\ÇI f 

' 
' 

1 

; 

i 
! 

1 

' 
' ' 

I 
! 

l 
! 
! ~ i I ( ~ ; 

~ ~i 
-----1---j ;t:; ! ,ra ' 

' a,ti'JC 

~liveira ice te ! 

~ 
l ~~lllil ---1 A j vrrv·- )v,r,.,~ 

en dor SRT IGATS i ----- ~...-
/ \ I'\. 

~ 

! j 
,_ ,_ ,,_ o-F--ND- SIA - Ta. (41) .J251-I"' 



,,,,--·-·-·----- --------
RECEBl(EMOS) DE SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO: NF-E 

7939 

SÉRJE 

DATA 00 Rf.CEBlMRNTO IDEJ',,'1lF1CAÇÃO E ASSINATURA DO RF.CEBBDOR 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA ' DANFE 

llll l lllll lllll li li lllllllll llll Ili llllll llllllll llll l llllll l 11 11111111 11111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
' Documento Auxiliar da 
1 Nota Fiscal Eletrônica 

(ltos§.i) 
VILA YOLANDA 

! O - ENTRADA 0 
OSASCO-SP CHAVE DBACBSSO 

! ! -SAÍDA 
3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0079 3913 4540 5694 06126-120 7939 Nº Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e (11) 2575-1800 1 SÉRIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 / 1 
NATUREZA DA OPERAÇ,\Q 
Venda Merc.Adq.Terc. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA l~PJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 
492964938115 09.525.900/0011 -07 135200669297423 06/08/2020 11:27:26-03:00 
DESTINAT\RJO/REMETENTE 
NOMB/ RA.Z.-\O SOCIAL 1 C."NPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

INST DE GESTAO ADM E TREI EM SAUDE IGATS 12.043.445/0004-80 06/08/2020 
ENDER.8ÇO N I DAIRRO/DISTR.ITO DATA DE F.NTltADNSÃTõA 

RUA SALEM BECHARA 140 1CENTRO 06/08/2020 
MUNICIPIO 1 cr,- 1 FONE/FAX UF I INSCRIÇAO ESTADUAL HOR.ADES • .Jo . .<\ 

OSASCO 0601 8-180 !SP 11:27:19 
FATURA / DUPLICATA 

f--'-'NU='iM"'c""!R~O--;..--'-VBN=C""IMEe,M=º~-+'---~VALO=~R---,--'-'N=Ú"=fER.O=' ~--t-~VE=N=C=IMENT==º~-+---V=AL=º=R~---;---~NU=·=M=ER=º~--,r-~VE=N='C='lMEN=~ro~-i---~VA!-0~.R~---< 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO !CMS 1 BASF. CÁLCULO ICMS SUBSTITIJlÇÃO VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

23 97 4 32 º·ºº O 00 
VALOR DO f"R.l:.IE 1 VALOR DO SEGURO 1 Dl!SCONTO , Olfl'RAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR TOTAL DO lPI 

O 00 000 O 00 000 O 00 
TRANSPORTADOR / VOLU:ltES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA ' 1 côOIGO ANTI I PLACA DO VEICULO 

O - Remetente 
ENDEREÇO 1 MUN!CIPIO 

QUA~TIDADE 1 ESPHCIE 1 MARCA 1 NUMl!RO 

21 1 
DADOS DO PRODUTO / SER\'ICOS 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNlD QUANT. 

801 AGUA SANIT ARJA DACLOR SL 282890 11 060 15929 UNI 1.0000 

14824 AMAC ROUPA BABY SOFT DIL SL TOQUE C~ 38099190 060 15929 UN I 2.0000 

17037 DESINF LYSOCLIN IL LYSO CLIN BRUTO 38089419 000 !5929 UNI 2.0000 

2262 DETERG LOUCA LIMPOL LQ SOOML CRISTAL 34022000 060 ~929 UNI ' 4.0000 

64102 DETERG PO ARES 5KG SH FLORES DO CAMPO 34022000 060 !5929 UNI 2.0000 

64101 DETERG PO ARES 5KG SH LA V ANDA 34022000 060 i5929 UNI : 1.0000 

2233 ESPONJA ACO BOMBRIL ECO C/8 73231000 060 !5929 UNI , 2.0000 

7999 LIMPADOR MULT VEJA SOOML ORIG 34022000 060 ~929 UNI ! 2.0000 

61058 LIMPADOR PERF CASA E AMBIENTE SL FLOR 34022000 060 ~929 UNI , 2.0000 

6449 LUVA SANRO PLUS GD 40151900 000 ~929 UNI ; 1.0000 

61700 PAPEL lilG FOFOPEL LVI6 POIS F.SIMPLES 48181000 060 i5929 UN I 2.0000 

' 

DADOS ADICIO:-IAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ARTIGO 135 PARAGRAFO II DO RICMS/SPTribut. feita pelos cupons fiscais: 11 7/304325 5/8/2020 Nro. Serie ECF: 
000470247200805, Marca/Modelo ECF: / 

Impresso pelo Sistema e-For1t1s -NDD/gital S/,4 - TeL (49) 325/-8000 

1 PESO BRUTO 

O 000 

EMB. V. U~1TA.R.IO V. TOTAL 

12,7900 12,79 

14,4900 28,98 

8,9900 17,98 

1,3500 S,40 

17,9000 35,80 

17,9000 17,90 

1,4900 2,98 

3,9900 7,98 

17,9000 35,80 

S,9900 S,99 

8,5900 17,18 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

188 78 
VALOR TOTA L DA NOTA 

188.78 

UF CNPJ / CPF 

Uf INSCRJÇAO ESTA DUAL 

PESOLIQlflDO 

O 000 

BC IC."'MS V. ICMS V. lP I 
A OrA 

!CMS trl 

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

0,00 0,00 0,00 º·ºº 17,98 3,24 18,00 0,00 

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

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

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

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

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

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

S,99 1,08 18,00 0,00 

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



RECEBl(EMOS) DE SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-< INDICADA AO LADO: NF-E 
DATA J)O RECEBIMF.NfO IDEh'Tlf'lCAÇÃO E ASSINA'.11JRA DO RP.CEBl~DOR N' 7936 

t 

1 SÉRJE 1 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA ' DANFE 

llll l lllll lllll li li lllllllll llll Ili llllll llllllll l lll l lllll li 1111 11111111111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

(Ros§.Í) 
VILA YOLANDA O- ENTRADA 0 OSASCO-SP 

1 -SAÍDA 
CHAVE DB ACESSO 

06126-120 7936 
3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0079 3618 6105 6442 

Nº Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e (11) 2575-1800 1 
1 ! SÉRIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 

FOLHA 1 / 1 
NATIJREZA DA OPERAç,\O 
Venda Merc.Adq.Terc. 
lNSCRIÇ,\ 0 ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL sunsT. TRmtrrARIA ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

492964938115 09.525.900/00 11 -07 135200669285647 06/08/2020 11:25:18-03:00 
DESTINAT ~RIOIREMETENTF. . , , 
NOME / RAZÃO SOClAL 1 CNPJICPF DATA DE EMlSSÃO 

INST DE GESTAO ADM E TREI EM SAUDE IGATS 12.043.445/0004-80 06/08/2020 
ENDEREÇO Nº DAIRRO/D ISTRJTO D/ffA DB 6 N1.RAONSAIÕÃ. 

RUA SALEM BECHARA 140 CENTRO 06/08/2020 
MUNICIPIO 

I CEP 1 FONE/FAX UP . INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

OSASCO 06018-180 SP ! 11:24:51 
FATUR,\ 1 DUPLICATA 

NL'MERO 1 VENCIMENTO 1 VALOR ·1-,rt·MERO VENCJ1,,tENTO VALOR NÚMERO 1 VENCIMENTO VALOR 

1 

i 
1 

CÁLCUl,O DO IMPOSTO 
BASE DE CALC1.JLO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BASE CA LCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

O 00 O 00 O 00 O 00 3 96 
VALOR DO t:RJ:.I E 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO Olfl'RAS DESPESAS ACESSORlAS VALOR TOTAL DO IPl VALOR T OTAL DA NOTA 

O 00 O 00 000 O 00 O 00 3 96 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I RAZ.~O SOCIAL 1 FRETE POR CONTA: 1 COD!GO ANTI I PLACA DO VEICULO UP CNPJ / CPF 

O - Remetente 
ENDEREÇO 1 MIJNlCTP!O UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPéCJE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 O 000 O 000 
DADOS DO PRODUTO I SERVI OS 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCMtSH CST ICFOP UNID : QUANT. EMB. V. UN'IT ÁRlO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. lPI 
A rA 

ICMS IP! 

10924 ACUCAR UNIAO 1KG CRISTALCUCAR 17019900 060 929 UNI 2.0000 1,9800 3,96 0,00 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
ARTIGO 135 PARAGRAFO II DO R!CMS/SPTribut. feita pelos cupons fiscais: 117/304990 618/2020 Nro. Serie ECF: 
000470247200806, Marca/Modelo ECF: / 

Impresso pelo Sistemo e-Forms -NDDigital SIA - TeL ('9) 3251-8000 

RESERVADO AO FISCO 



RECEBI(EMOS) OE SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-< INDICADA AO LADO: NF-E 
DATA 00 RF.CEBIMl-!."NTO IOENT1f1CAÇÃO H ASS INATURA 00 ROCEBl~OOR N" 7938 

SÉRJE 1 

SUPERMERCADO ROSSI NEW LTDA DANFE 

llll l lllll lllll li li lllllllll llll Ili llllll llllllll Ili l lllll Ili 11111111111 1111 RUA JUSTINO ALVES BATISTA, 85 
Documento Auxiliar da 

, Nota Fiscal Eletrônica 

(B.os§}) 
VILA YOLANDA ' O-ENTRADA 0 OSASCO-SP ' CHAVE DBACF.SSO 

1-SAÍDA 
06126-120 7938 

3520 0809 5259 0000 1107 5500 1000 0079 3812 7541 7292 
Nº Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e (11) 2575-1800 1 SÉRIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/ l 

NATUREZA DA OPER,\Ç,\O 
Venda Men:.Adq.Tcrc. 
lNSCRIÇ,-\O ESTADUAL 1 •NSCRTÇAO ESTAOU., L SUBST. TRJUUTARTA ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORTZAÇAO DB USO 

492964938115 09.525.900/0011-07 135200669293524 06/08/2020 11:26:45-03:00 
DESTfNAT,RJO/REMETENTE 
NOM8 / RAZ,\O SOClAL 1 CNPJ/CPF DATA DE EMlSSÃO 

INST DE GESTAO ADM E TREI EM SAUDE IGATS 12.043.445/0004-80 06/08/2020 
ENDEREÇO Nº BAIRRO/DISTRJTO DATA D8 liNTRAD.VSAfDÃ 

RUA SALEM BECHARA 140 ,CENTRO 06/08/2020 
MUNJCIJ'JO 

ICEP 1 FONE/FAX 1 UF I INSCRJÇAO ESTADUAL 1-tOKADESAI.DA 

OSASCO 06018-180 iSP 11:26:33 
FATURA/ DUPLIC \TA 

NÚMERO 1 VENCIMENTO 1 VALOR Nt}MERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 1 VENCIMENTO VALOR --
1 1 

1 1 

1 

! 

i 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASB DE CALCrn,o 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS I BASB CÁ LCULO ICMS SUBSTT11J1ÇÃO VA LOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

! 
2 68 !o 19 O 00 O 00 21 92 
VALOR DO t-"R.ETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 

, Olft'RAS DESPESAS ACESSôRlAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR 1'01'AL OA "'0TA 

O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 2192 
TRANSPORTADOR / VOLUM.ES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTI I PLACA DO VEIClJLO UP CNPJ/CPF 

O - Remetente 
ENDEREÇO 1 MU"NlCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO PESOLiQUlDO 

5 O 000 O 000 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓD.PROD. Dl!SCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH C'ST CFOP UNID J QUANT. EMll. V. UNITÁRIO V.TOTAL BCICMS V. ICMS V. TPI 
AI fA 

ICMS lPl 
26483 A TUM PESCADOR 170G SOLIDO NATURAL 16041410 06015929 UNI ! 1.0000 7,4900 7,49 0,00 0,00 0,00 0,00 

63425 BISC PIRAQUE AGUA E GERG 240G 19053100 000 ~929 UN I ' 1.0000 2,6800 2,68 2,68 0,19 7,00 0,00 

2848 MAJONESE QUERO 200G SH 210390 11 060 !5929 UN I 1.0000 1,7900 1,79 0,00 0,00 0,00 0,00 

12643 SUCO MISTO SUFRESH IL UVA 22021000 060 ~929 UN I 1.0000 4,9800 4,98 0,00 0,00 0,00 0,00 

12653 SUCO NECT AR SUFRESH lL ABACAXI 22021000 060 '.6929 UN I 1.0000 4,9800 4,98 0,00 0,00 0,00 0,00 

~ 

DADOS ADICIONAIS ~ // 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO d~/ ARTIGO 135 PARAGRAFO II DO RICMS/SPTribut. feita pelos cupons fiscais: 117/304329 5/8/2020 Nro. Serie ECF: 
000470247200805, Marca/Modelo ECF: / 

- ~ ~ !/ An~ liveir Vicente· 

ECURSOSDO ~ N , rSRTIGATS 

PAGO COM R O Nº 048/2020 . ~ • oJJ N~~ira 
CONTRATO OE GEST~ OSASCOISP ( COM O MUN\C\Pl~~IAS TEAAPEl.l11CAS le ,a • . ' . 
',RT • SERVIÇOS OE RESI ,,,..-,----1 ire ~~ ~ strat1vo 

~ ~ATS 
r---.... 

ltnpr,sso pelo Sistema e-Fo,,,., - NDDigitlll ~A • T,L (49) 3251-8000 - ,..,. 
\ 




