
Tribunal Superior Eleitoral
SECRETARIA JUDICIÁRIA 

PRESTAÇÃO DE CONTAS N° 267-46.2012.6.00.0000 

TERMO DE ABERTURA 

Aos nove dias do mês de maio do ano de dois mil e doze, procedi à 
abertura do anexo 7, à fl. 

Eu, c7)'\	 , da Coordenadoria de Registros Partidários, Autuação 
e Distribuição - CPADI, lavrei o presente termo.



CPAD 1 SJ 

DESPESAS COM COM PESSOAL



N8 00 000 4	 C
2Via 

________ • 
Aprovado pela IN/RFB n°736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO
31/01/2011 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 00.887.16910001-05 

04 CÓDIGO DA RECEITA DARF 	 8301 
01 NOME/TELEFONE	 05 NÚMERO DE REFERENCIA 

PARTIDO PROGRESSISTA 	
06 DATA DE VENCIMENTO 30367807 MR	 25/0212011 

PIS SOBRE FOLHA 0112011	 07 VALOR DO PRINCIPAL  

DARF válido para pagamento até 2510212011 	 08 VALOR DA MULTA	
315,41 

Domicilio tributário do contribuinte: 	 0,00 BRASILIA	
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS	 ENCARGOS DL- 1.025169	

°'°°H Auto-Atendimento Versão 4.25.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3 	 10 VALOR TOTAL

31541 
5650000003-4 15410064105-4 61008871690-3 00183011031-6 	 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas i a e 21 vias) 

1111 1II 1H.	 ___ 

20101/2011	 -	 BANCO DO	 BRASIL	 -	 17:Ø2:4 
481110738 039 

COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM COO. BARRA 

AO. ARRECADADOR 

. CNC 001 - 4811 - 

cooioa DE BARRAS 85650000003 1541006410r 

61008071690 0018301103i 
DATA DO PAGAMENTO 20/01/j 
PERIODO DE APIJRACAO ------------
NUMERO DO CPF --.-------..-.... 

w
COLIIGO LIA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA --------- -.... 

DATA DO VENCIMENTO 

•	 RECEITA BRUTA ACUMULADA 

PERCENTUAL --.----.- ........ 

VALOR DO PRINCIPAL --------- .-. .... .... 

VALOR DA MULTA ---..-------....-.... 
VALOR DOS JUROS 

VALOR TOTAL 315041 

NR.AUTEMTICACAO CAA0.BiE.i3A5.CAj.2B&.



02 Período de Apuração 

03 Número do CPF ou CNPJ 

04 Código da Receite 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

07 Valor do Principal 
ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos ainistradoS lor da Multa 

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFE)	

09	 r e Valor dos Juros /ou Encargos 

tributo de mesmo código de períodos subsequentes, 

1 cujo valor total seja inferior a R$ 10, 00- 

1

até que o total seja igual ou superior a R$ 10, 00. t,u 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao 	

iJalor Total

la. e 2a. vias) 
REFERENTE 13 SALRRIO	

11 Autenticação Bancária (Somente nas 

GAMENTO DE ACORDO 
COM ESOLUÇÀO TSE NC 

22239 DE 8,06/2006 E RESO-

LUÇÃO pp N°02 DE 28104/06 

28/01/2811	 006ÍIL3 00 OkATL	 17:20:01 

481119859	 ul'i12 

CUM080VAN 1. Dl.:

 

1 ,A1;AML1,1 Ii) Dl	 1)0111 /IAlkl	 1 MII 

33 II NU: 
AU FOL IA: 0000 O	 1101,11 A:	 O o 

AÍ3EN1 E ARR1CA00008 
CNC 0311	 4811	 AlF:NCiA P50 I3I1ASII IA 1 	 1)1 

COD100 DE BARROS 

00110 DII FADAMLNIÍI 	 28/81/21111 

PER 101)0 Dl: APURAI-AO 	 2(1/1 

NUMI:R0 DO UNPJ	 ('12. 188, ('152/0 III 1 68 

.	 CODJUO 1)0 I1ELE [TA	 11381 

NUMERO DE REPERENE1 A 
DATA DO VENCIMENTO	 20/01/2011 

RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCEN) 1.101 
VALOR DO PRINCIPAL	 16,178 

VALOR DA MUL LA 
VALOR 008 JUROS	 - 
VALOR T01 AL	 117,DI 

NR.ALJF ENI 1I.ACA0	 5637.435,b3/.EI-C,21b 

Modelo AprúvoIo Pe Id SRF - ODE

Conjunto Cora i/)3ec n. 0311 ,DE 2006 

OAMENTQIDE ACORDO 
COM RESOLOÇÂO TSE N° 
22239DE &0QO6 E RESO--. 
LUÇÂO PP tfDÈO4' 

TRlUNAL

02.188.052/0001-69 

8301 

20/01/2011 

0154

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

u :O.	 Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

D A R F 

01 Nome/Telefone 

PARTIDO PROGRESSISTA PP DIREÇAO REGIONAL-
27-3322-4066 16,68 

0,00 

0,00 

16,68



ri o o o 

GAME:NTO D9 A-,ORdO 
COM RESOLUÇÃO TSE N° 	 ,Pr 

Oj 

22239 DE 810612006 E RESO--- 	 1 Vis, 

O

•	 e...!IWtS .	 o	 O	 a	 , 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO
3111212010 

$ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
02.188.05210001-69 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 8301 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE

06 DATA DE VENCIMENTO PARTIDO PROGRESSISTA PP DIRECAO REGIONAL
25/01/2011 

FOLHA DE DEZEMBRO DE 2010 07 VALOR DO PRINCIPAL
33,31 

08 VALOR DA MULTA
0,00 DARF válido para pagamento até251011201 1 

Domicilio tributário do contribuinte:  

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
DL- 1.025169 ENCARGOS 0,00 

VITORIA 

NÃO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL

33,31 Auto-Atendimento Versão 4.22.49.5705 - opção 1 - DLL versão 1.3

85690000000-6 33310064102-1 51021880520-6 00183010365-9
	 11 AU t 1 IUAÇAO bANbArfiM ÇZ:10r11CnIC nus -e - 

l iO 1111111.11111111 l 	 II O 111111111111 l 	 1111 II II 111.
	

SBR 0816 001 21012011 0099 	 33,32 20142 

.



-Cp^,^ 
 IS 

1  MINISTÉRIO DA FAZENDA	
02 PERIOD 

L SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO 	 NUM ERC


Documento de Arrecadação de Receitas Federais

O4 CODIGO 
 DARF PIS	 RECEITA

1 05 01 NOME.TELEFONE 

PP - MT Partido Progressis ta 
- (0065)36248332

31/01/201

.339.285/00015

830 

Veja no verso 

Instruções para preenchimento i-õi.i

VALOR DOS JUROS E / ATENÇÃO
= É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da

	
CARGOS DL - 1.025169 

Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00
	

VALOR TOTAL 

*
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 

lodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 1000 

vias) 
AUTENTICAÇAO BANCARIA (Somente nas 1 e 

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 	
.OLQX 

28/01/2011	 - BANCO DO BRASIL -	 13:26:52 

481110738	 0023 

COMPROVANTE DE PAGAHENO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE 

AGENCIA: 00000	 CONTA:	 0_0 

AGENTE ARRECADADOR 

.	 CNC 001 - 4811	 AGENCIA P80 BRASILIA I 	 DF 

CODIGO DE BARRAS	
•0•• ............... 

DATA DO PAGAMENTO	 28/01/201 

PERIODO DE APURACAO	 31/01/2011 

NUMERO tio CNPJ	 01.339.285/0001 82 

.	 COtIIGO DA RECEITA	 8301 

NUMERO DE REFERENCIA	 - 

DATA DO VENCIMENTO	 25/02/2011

RECEITA BRUTA ACUMULADA 

PERCENTUAL	 --------

VALOR DO PRINCIPAL	 29.70

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS 

VALOR TOTAL	 .	 2970: 

NR.AUTENTICACAO	 9.F66.9DE.6A6.72E.E13 

Modelo Aprovado pela ¶3RF - ADE

Conjunto Cor at/C0tEC ti. 001,11E 2006

-

25/02/201 

29,7 

00 

O,O 

29,7(



31 UFERiLJ]	 -

o- 

CPAD!/SJ	 Patto 
!C9ista

2 Vi 
1•

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO
2810212011 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
00.887.16910001-05 Documento de Arrecadação de Receitas Federais -

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 8301 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE  

06 DATA DE VENCIMENTO PARTIDO PROGRESSISTA PP 
30367807 AAR  2510312011 

PIS SOBRE FOLHA 0212011 97 VALOR DO PRINCIPAL
304,91 

08 VALOR DA MULTA DARF válido para pagamento até 2510312011
 0,00 Domicílio tributário do contribuinte:

09 VALOR DOS JUROS E / OU BRASILIA 

NÃO RECEBER COM RASURAS
ENCARGOS DL- 1.025169 0,00 

10 VALOR TOTAL
304,91 Auto-Atendimento Versão 4.26.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3 

3 .u•° 
85640000003-5 04910064108-0 41008871690-8 0018301159-7 

Hill 1H11 llllh10hlllhl ll H i 11111111111 II 110 H Hill 1111100 1 I 111111 ll 1 III II III II I I

AUTENTICAÇAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2 vias) 

18/02/2011	 BANCO DO BRASIL »	 12:55:11 
481110738	 0036 

COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM COD. BARRA 

. AO. ARRECADADOR 

CNC 001 - 4811 - 

COBIGO DE BARRAS 85640000003 04910064108 

41008871690 00183011059 
DATA DO PAGAMENTO 18/02/20i1 

PERI000 DE APURACAO 

NUMERO DO CPF 

CODIGO DA RECEITA ------- ........ 

NUMERO DE REFERENCIA 

DATA DO VENCIMENTO - ........------ ........ 1 
RECEITA BRUTA ACUMULADA 

PERCENTUAL 

VALOR DO PRINCIPAL -. 

VALOR DA MULTA .- 

VALOR DOS JUROS 

VALOR TOTAL 30491 

NR. AUTENTICACAO 5.847. 58C. EAE'. 006. 7F6



-	 ____	 L.	 \ PartidQ / 
-- -	 •..	 í	 q r 1	 \Prog464StaJ 

-- 
0154

MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 Período de Apuração c;D 1, 1 S J 01 2J212011 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 Número do CPF ou CNPJ 02.188.052/0001-69 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
04 Código da Receita 8301 

D A R F
05 Número de Referência 

01 Narte/Telefone 

PARTIDO PROGRESSISTA PP 	 DIREÇÃO REGIONAL 06 Data de Vencimento 18/03/2011 
3322-4066

37 Valor do Principal 24,32 AT ENÇÃO

08 Valor da Multa 
É vedado o recolhimento de tributos administrados 
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)  
cujo valor total seja inferior a R$ 10, 00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao 09 Valor dos Juros e/ou Encargos 
tributo de mesmo código de períodos subsequentes, 
até que o total seja igualou superior a R$ 10, 00. 10 Valor Total 24,32 

PIS sobre Folha de Pagamento 

o

11 Autenticação Bancária (Saliente nas la. e2a. vias) 

o 

. 

.

24/02/2011	 -	 BANCO DO	 BRASIL	 15:35:09 
481110738 0110 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: 

AGENCIA: 00000 CONTA: 

AGENTE ARRECADADOR 

CNC 001 - 4811	 - AGENCIA PSO BRASILIA 1	 DF1 
CODIOO DE BARRAS -•------••-•-•--• ---------

['ATA DO PAGAMENTO 24/02/2011 
PERIODO DE APIJRACAO 28/02/2011 
NUMERO DO CNPJ 02.188.052/0001 69 
CODIGO DA RECEITA 8301 
NUMERO DE REFERENCIA 

DATA DO VENCIMENIO 18/03/2011 
RECEITA BRUTA ACUMULADA --- -----

PERCENTUAL 

VALOR DO PRINCIPAL 24132: 
VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS --• ----------------

VALOR TOTAL 2432 

NR. AUTENTICACAO 8. 3E6. 8FF. 964. 280. 2A01 

Hod10 Aprovado pela. SRF - ALIE 

Conjunto Corat/Coc n.	 001 1 DE 2006



02 PERI000 DE APURAÇAO

28/02/201 03 NUMERO DO CPF ou CNPJ

-,

 

04 CODIGO DA	 01.339.285/0001_5 
RECEITA 

05 NUMERO DE REFERENCIA	 830 

-3 
06 DATA DE VENCIMENTO

—3 
07 VALOR DO PRINCIPAL

—4 
08 VALOR DA MULTA

—9 
09 VALOR DOS JUROS E 

Ou 
ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL

—9 
11 AUTENTICAÇÃO BA NCÁRIA (Somente nas 1 e 2 vias)

25/03/2011 

0,00 I 

31,201 

- n;ta r, 5 011 si 

ri;AL SERiO1 t8TOÍL 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRA 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF PIS 

01 NOME/TE[Ë1 —_-____... 

PP - MT Partido Progressista 
(0065) 36248332

Veja no verso 
Instruções para preenchimento 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes até que o total seja igual ou superiora R$ 10,00. 
Aprovado pela INIRFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

. 

.

24/02/2011	 -	 BANCO	 DO	 BRASIL	 -	 15:32:40 

481110738 0107 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: 

AGENCIA: 00000 CONTA:	 0-0 

- AGENTE ARRECADADOR 

CNC 001 - 4811	 - AGENCIA P80 BRASILIA 1	 1W 

CODIGO DE BARRAS .... 

DATA DO PAGAMENTO 24/02/2011 

PERI000 DE ÁFURACAO 28/0212011 

NUMERO DO CNPJ 0i.339.285/000i 52 

CODIGO DA RECEITA 8301 

NUMERO DE REFERENCIA 

DATA DO VENCIMENTO 25/03/2011 

RECEITA BRUTA ACUMULADA -------------- 

PERCENTUAL 

VALOR DO PRINCIPAL 3120 

VALOR DA MULTA .	 ------------

VALOR DOS JUROS
 

VALOR TOTAL 3120 

NR.AIITENTICACÁO 6.444. 43A.712.CCI.E4d 

Modelo Aprovado pela SRF - ADE 

Conjunto Corat/Cotec n.	 001,DE 2006



isj ?i 
Aprovado pela INIRFB n1 73612007

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
MINISTÉRIO DA FAZENDA  3110312011 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
00.887.169/0001-05 

$ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
04 CÓDIGO DA RECEITA

8301 DARF
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME! TELEFONE  

06 DATA DE VENCIMENTO
2510412011 PARTIDO PROGRESSISTA 

30367807 AAR 
PIS SOBRE FOLHA 0312011 07 VALOR DO PRINCIPAL 285,46 

08 VALOR DA MULTA 0,00 DARF válido para pagamento até 25O4I201 1 
Domicílio tributário do contribuinte: 

BRASILIA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
0,00 

NÃO RECEBER COM RASURAS
ENCARGOS DL-I.025/69 

Auto-Atendimento Versão 4.27.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3 1 O VALOR TOTAL

-	 ..._.._..-7.-...,.,,SÁ,,,n

.
285,46 

,e..*..._...
85610000002-0 85460064111-2 51008871690-5 00183011090-2

	
1 1	 —. 

J111II Ill II1 III U	 lllllIl 

í8/03/20i1	 BANCO DO BRASIL' 1 -	 15:52:33 

481110738	 -	 -	 02311 

COMPROVANTE DE PAGAMENTOS COM COD. BARRA 

AO. ARRECADADOR 

CMC 001 - 48ii -- 

CODIGO DE BARRAS	 856i0000002 854600641ii 

- 51008871690 00183011090 

DATA DO PAGAMENTO	 .3	 18/03/2011 

PERIODO DE APtJRACAO	 ... 

NUMERO DOPF C	 - .. 

CODIGO DA RECEITA 

NUMERO DE REFERENCIA 

DATA DO VENCIMENTO	
-------- .... 

RECEITA BRUTA ACUMULADA 	
---- ------.... 

PERCENTUAL	 .	
_---. .... 

VALOR rio PRINCIPAL	
------ ------ 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS	
-*.-. ----------- 

VALOR TOTAL	 285,46 

NR. AUTEMTICACAO	 6. E0B, CF9. ØF2. 314.968 

(J 



__	

--

,	 L  

CPAP / SIø 
02 PERIODO DE AP U 	 CAÍ) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA -* 31/03/2011 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais -* 01.339.285/0001-52 
04	 DA 

DARF	 PIS
ECEITA

- 8301 
05 NUMERO DE REFERENCIA 

NOM11ELEFONE 

PP - MT Partido Progressista 06 DATA DE VENCIMENTO 

(0065)36248332 - 25/04/2011 
07 VALOR DO PRINCIPAL 

Veja no verso 31,34  
Instruções para preenchimento 08 VALOR DA MULTA

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E  

ATENÇÃO CARGOS DL - 1.025169 0,00 E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da , 	 VALOR TOTAL 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de -+ 31, 34 
períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 1 e 2 

vias) 

Aprovado pela lN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
3.LtL

28/03/2011	 - BANCO DO BRASIL -
	 12:51:13 

481119859	
0159 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE SIMPLES 

CLIENTE 
AGENCIA: 0000-0	 CONTA:	 0-0 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 4811 - AGENCIA P50 BRASILIA 1 

CODIGO DE BARRAS	 ------- -- - --

DATA DO PAGAMENTO	
28/03/2011 

PERIODO DE APURACAO	
31/03/2011 

NUMERO DO CNPJ	
01.339,285/0001 52 

CODIGO DA RECEITA	
8301

NUMERO DE REFERENCIA 

S	 .	 DATA DO VENCIMENTO 	
25/04/2011 

RECEITA BRUTA ACUMULADA 

PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL	

31,34. 

VALOR DA MULTA	 ---

VALOR DOS JUROS 

VALOR TOTAL	
31,34 

- - 

NR.AUTENTJCACAO	
5.GD3,7B7.451).0AC.31-11

Modelo Aprovado pela SRF - ADIE 
Conjunto Corat/COteC n. 001,DE 2006 



Anrn,,dnn&. IMIDCQ ..* 7'Zflflfl7 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO
3010412011 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 00.887.169/0001-05  
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  8301 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME / TELEFONE 

PARTIDO PROGRESSISTA 
30367807 AAR 06 DATA DE VENCIMENTO

25/05/2011 
PIS SOBRE FOLHA 0412011 07 VALOR DO PRINCIPAL

356,81 
08 VALOR DA MULTA DARF válido para pagamento até 2510512011 

Domicilio tributário do contribuinte: 
BRASILIA

 0,00 
09 VALOR DOS JUROS E  OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS D L -1.025169 0,00 .	 _ 
10 VALOR TOTAL

 356,81 
auto-Atendimento Versão 4.27.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3 	 .	 •	 ,, 

. _ 

85600000003-9 56810064114-7 51008871690-5 00183011120-7 

11111111111111111111111111111111111 1111111 I

18/04/2011	 BANCO DO	 BRASIL	 14:40:40 

481119859 04151 

COMPROVANTE DE PAGAMLNÍUS COM COD.BARRA 

- AO, ARRECADADOR 
CNC 001 - 4811 
CODIGD DE BARRAS 85600000003 56810054114 

51008871690 0018301.1120 

DATA DO PAGAMENTO 18/04/2011 

PERIODO DE APURACAO 

NUMERO DO CPF
---• ........... 

S CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA 
DATA DO VENCIMENTO - ............. 

RECEITA BRUTA ACUMULADA -	 ----------- 

PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 

VALOR DA MULTA .-. 
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL 356,81 

NR.AUTENTICACAO 7,657.612,A0F.5EF.742

 BANCARIA (Somente nas 1 1 e 21 vias) 



ELEITORA. 

0154

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

D A R F 

01 Nome/Telefone 

PARTIDO PROGRESSISTA PP DIREÇÃO REGIONAL 
3322-4066

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados 
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (SER) 

cujo valor total seja inferior a R$ 10, 00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao 

tributo de mesmo código de períodos subsequentes, 
até que o total seja igual ou superiora R$ 10, 00. 

sobre Folha de Pagamento

02 Período de Apuração 

03 Número do CPF ou CNPJ 

04 Código da Receita 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 

07 Valor do Principal 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e/Ou Encargos 

10 Valor Total 

11 Autenticação Bancária (Somente nas la. e 2a. vias)

02.188.052/0001-69 

8301 

20/05/2011

31,58 

31,58 

28/04/2011	 -	 BANCO	 80	 BRASIL	 -	 i4:10:25 
31110738

0083 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARFIrjAR.F SIMPLES 

(:L.IENTE: 

AGENCIA: 0000-0 CONTA: 

AGENTE ARRECADADOR 

.	 CNC 001 - 4811	 - AGENCIA P80 BRASILIA 1	 DF 
CODIGO DE BARRAS 

XIATA DO PAGAMENTO 28/04/2011 
IFRIODO DE AP1JRACAt) 30/04/2011 
NUMERO DO CNPJ 02.188.052/0001 69 

•	 C0BIGO DA RECEITA 8301 
NUMERÍJ DE REFERENCIA 

DATA DO VENCIMENTO 20/05/2011 
t: E:CEITA BRUTA ACUMULADA 

::.F.RCEMTUAL 

VALOR DO PRINCIPAL 31,58 
VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS 

VALOR TOTAL, 3i58 

NR.AUTENTICACAO 5.8CE.0B3. íC7.96r.388 

Modelo A p rovado pela SRF - ADE 
Conjunto Corat/Ccjtc n. 0013E 2006



1 MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIl 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF PIS 

01 —NOME, TELEFONE 

PP - MT Partido Progressista 
(0065)36248332

Veja no verso
Instruções para preenchimento 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de	 - 

•ríodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

Aprovado pela lN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
% 

02 PERIODODEAPURALU 
CPADUSJ	 -- 

03 NUMERO DOCPFOUCNPJ	
1	 30/04/2011 

jCODIGODA	
.-	 01.339.285/000l_5; 

RECEITA

—* 
NUMERO DE REFERENCIA	

—8301 
05  

—) 
06 DATA DEVENCIMENTO

- 
:07: VALOR DO PRINCIPAL	

25/05/201 

—* 
O8 VALOR DAMULTA	

31,34 

—* 
09 VALOR DOS JUROS E 	

0,00 
OU 
ENCARGOS DL - 1.025169

—3 
10 VALOR TOTAL	 0,00 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1 0 e 20  
vias)

28/04/2011	 BANCO DO BRASIL » 14:11:47 

481t10738	 0085 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

Ci..,IENTE: 

AGENCIA: 0000-0	 CONTA:	 0-0 

AGENTE ARRECADADOR 

CNC 001 4811 - AGENCIA P90 BRASILIA 1 	 DF

(",(')DIGO DE BARRAS 

x:IATA DO PAGAMENTO	 .	 28/0412011 

PERIODO DE AF'URACAO	 3010412011 

NUMERO DO CNPJ	 01.339.285/0001 52 

CODIGO DA RECEITA	 8301 

NUMERO DE REFERENCIA	 -. 

DATA DO VENCIMENTO	 25/05/2011

'RECEITA BRUTA ACUMULADA 

PERCENTUAL 

VALOR DO PRINCIPAL	 31134

VALOR DA 'MULTA 

VALOR DOS JUROS 

VALOR TOTAL	 31,34 

1 
NR.AUTENTICACAO	 1. 135.A21.EBE.AFS. A2A 

Modelo Aprovadct pela SRF - ADE

Conju.rto Corat/Cotec ri. 00&,DE 2006 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO
3110512011 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 00.887.169/0001-05  

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  8301 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

PARTIDO PROGRESSISTA
06 DATA DE VENCIMENTO 

3036f 807 AAR
2410612011 

PIS SOBRE FOLHA 0512011 07 VALOR DO PRINCIPAL

320,55 

DARF válido para pagamento até 24/0612011 08 VALOR DA MULTA 
Domicílio tributário do contribuinte: 0,00 BRASILIA

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00  

10 VALOR TOTAL

320,
85630000003-6

5 
Auto-Atendimento Versão 4.29499701 -opçâo 1 -DLL versáo 1.3 

	

OOUUUUUU,-b 205500641 17-5 51008871690-5 00183011151-2 	 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 e 2 vias) 

	

..._..jjjiJ11 11111111 11I 111111101 III 01111 II I0 II 11101111111111111 I 11111 II 1111 II 11111111 I 	 ______________ 

Mioto 

;: 

19/05/2011	 BANCO DO	 BRASIL	 -	 14:46:01 
481110738

..	 øÏi9 

COMPROVANTE DE PAGAMENT OS COM COO. BARRA 

AO. ARRECADADOR 

CNC 001 — 4011 — 
coo:ioo DE BARRAS 85630000003 20550064117 

51008871690 00183011151 
DATA DO PAGAMENTO

19/05/2011 
PERI000 SI	 DE APURACAO NUMERO DO CPF 

CÍJDIGO DA RECEITA 

NUMERO DE REFERENCIA -.---------- .... 
DATA DO VENCIMENTO 

RECEITA BRUTA ACUMULADA ----•---•-• .... 
PERCENTUAL 

VALOR DO PRINCIPAL 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS.JUROS 
VALOR TOTAL

320 , 55 

NR.AUTENTICACAO }31 0.032A 184.7CF.99Ø



-	 \\J	 11 

02 Período de Apuração
C' r*	 g 

03 Número d0CPFOUCNPJ 02.188.05210001-69 

O4 código daReceita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/06/2011 

07 Valor do Principal 26,59 

O8ValordaMulta 0,00 

09 Valor dos Juros e/ou Encargos 0,00 

lø Valor Total 26,59 

iaoo

11 Autenticação Bancária (Somente nas ia. e 2a. vias) 

0154

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

D A R F 

01 Nome/Telefone 

PARTIDO PROGRESSISTA PP DIREÇÃO REGIONAL 

27-3322-4066

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados 
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) 
cujo valor total seja inferior a R$ 10, 00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao 
tributo de mesmo código de períodos subsequentes, 
até que o total seja igualou superior a R$ 10, 00. 

,NAIODE2O11	 -

. 

. 

.

1'

j9/05/2ii	 BANCO	 DO BRASIL	 -	 i4:43:11 

øiií 
4811i8738 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
DE DARF/DARF SIMPLES 

CLIENTE: 

AGENCIA: 0000-0 CONTA: 

AGENTE ARRECADADOR
AGENCIA P60 BRASILIA 1	 DE 

CNC ØØi -. 48í1 

COtIlGO DE BARRAS
- ------------

DATA DO PAGAMENTO
j915/2øui 

31/05/2011 
PERIODO DE APURACAO

69 
NUMERO DO CNN

O31 
CQDIGO DA RECEITA 

NUMERO DE REFERENCIA ----	 -- 
20/06/Eøui 

DATA DO VENCIMENTO 

RECEITA BRUTA ACUMULADA 

PERCENTUAL 26 59 
VALOR DO PRINCIPAL 

VALOR DA MULTA 

VALOR DOS JUROS 

VALOR TOTAL 

NR. AUTENTICACAO
E. 2F4. 34F 85A. 868 EA 

Modelo Aprovado p ela SRF - ADE 

Conjunto Corat/CÜteC n.	 øiDE 206



02 F'ERIODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 	 —* 

 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do BRASIL 03 NUMERO DO CPF ou CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais  

04 CÓDIGO DA 
RECEITA DARF PIS	 —* 

01 NOME/ TELEFONE	 05 NUMERO DE REFERSNCIA 

PP - MT Partido Progressista	 06 DATA DE VENCIMENTO 
(0065)36248332	 —* 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Veja no verso 

Instruções para preenchimento	 08 VALOR DA MULTA

—* 
09 VALOR DOS JUROS E/ 

OU ATENÇÃO	
ENCARGOS DL - 1025169 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da	 10 VALOR TOTAL Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 	 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Sorr 

vias) 
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

-	 -	 31.111-10ox

CPAIS 

31/05)(011

01.339.285/0001-52

8301 

24/06/2011 

40, 7 

0,00 

0,00 

40,75 
nas 1' e 

. 

n

--	 BANCO TI	 BRA5IJ 
i5111287i 13:46:16 

0277 

COMPROVAEITE DE RAGANENTfl nI	 fiARF:/	 SIIIPLES 

CLIENTE 

AGENçIA	 0000-.
CONTA

0-O 

AGENTE ARRECADADOR 

1. CNC øØj -	 AGENCIA P50 BRASILIA 
C0DIjj DE BARRAS DE 

fI ArA	 tIfl	 PAGÇI1E;41-0 
PERI 000 DL APURACAÍl 27/05/2Øjj 

NUNn Elo CNPJ 31/05/20i 1 

COEIIGO DA RECEITA
01 .339. 2E35!oøØ	 52 

NLI 14ER{1	 DE.	 REFE REJ'íf;IA 8ft 

DATfi DO VENç:WEiTfl
. 

RECEItA	 rRni	 AC(JMULÇTI,
24/Ø6/pi	 i.? 

PERCENTJIAL
-.... 

VALOR	 DO PRIi'jr:IPAL
---•	 ................ ... .... . 

VALORDÇ Mifl TA 
VALOR D OS JUROS,

-----•	 .......... 

VALOR TOTAL 

NR. AIJTEI4TICAç'Afl
0. DDE. D31. E2®. C7C, E7E 

Mode)o	 (,Lirnvjjj.1 i:: Pf.-	 -	 AlIE CtJri,Ur,Fi,	 Corat/r- ri.	 00 13E 2004



rI$,
onooizj P,6!sta - 

02 Período de Apuração 30/06/2011 

03 Número do CPF ou CNPJ 02.188.052/0001-69 

0154

4 4

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

01 Nome/Telefone 

PARTIDO PROGRESSISTA PP DIREÇÃO REGIONAL 

3322-4066

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados 

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) 

cujo valor total seja inferior a R$ 10, 00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao 

ito de mesmo código de períodos subsequentes, 

até que o total seja igual ou superior a R$ 10, 00. 

PIS sobre Folha de Pagamento

04 Código da Receita	 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento	 20/07/2011 

07 Valor do Principal 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e/ou Encargos 

10 Valor Total 

11 Autenticação Bancária (Semente nas Ia. e2a. vias)

26,60 

26,60 

lOíêOf7Gj)	 DRNCÍ]	 170BRRTL 
481112117/ 0191 

LOMI4JVIOJ 1	 0:	 PADAML:N 1 O 01: DAÍII-/DARI	 SIMI1 ES 

CL LEMO: 
ACENDIA:	 ooiiii	 CON1A: O 0 

AGEN1 É: 0001 CADADOIJ 
CML 001	 4811	 -	 AGí:)JCIA OCO 8110511	 IA	 1	 Dl 
COO É 00 DÍ; BARRAS	 - - 

DA A 01.1 PAIAMEN [O 16,06/201 
0001000 DI	 APIJBACA[J 30/06/2011 
NIIMERÍL DO COR) 02, 1813	 1452/01101	 69 
CODI 01) DA PECHIA 83111 
NUMERO DE IJEFERENLI A 
DATA Diii VENCIMENTO /117/2011 
REDE 1 TA 8140 IA ACUMULADA 
PERDEM IIJAL 
VALOR DO PRINDI[PAL 26,60 
VALOR DA MULTA - --	 - 
VALOR DOS	 JUROS - --
VALOR	 -1 C.) TAL 70 60 

NO A1JIFNIJIHEAU	 i	 h8 925 954 Oh	 o5 

Modo 1  01)1 ÜVJíIO 1)013 SRF - ALiE 
Con iunto Got dihí3Ytec	 n. 001 ,DE 2000



onnn', L 
fl' 

Lo1 
IPJIDCD ..O 71Wflfl7
	 1 Il 

1

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO
3010612011 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais  00.887.16910001-05 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  8301 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

PARTIDO PROGRESSISTA 06 DATA DE VENCIMENTO 
30367807 AAR  2510712011 

PIS SOBRE FOLHA 0612011 07 VALOR DO PRINCIPAL
332,46 

08 VALOR DA MULTA DARF válido para pagamento até 2510712011 
Domicilio tributário do contribuinte: 0 , 00  
BRASILIA 09 VALOR DOS JUROS E / OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1.025169 0,00 _________________  
10 VALOR TOTAL

332,46 Auto-Atendimento Versão 4.29.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3 

85610000003-8 32460064120-7 61008871690-3 00183011181-9 	 j AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas la e 2a vias) 

II lllhlH 1111 Ii IIll IIllllI lll III l 11H Hill 011111111 li11hi 11 lI 1 III lI 1 llI 11I{l ____________________ 

.

/08/2811	 BANÍ.Ü 00	 BRASIl	 (2: iD:i8 48 11 128 7 7 0182 
COM800VANI 1 	 III:	 PAGANINi fti 1;UM (;DI) 881108 

AO. AODËCAOADOR CNC 081	 4811 - 80010(1 IF	 DARÍ1OS 8o)0oo000:i	 i,?4Ol8h4 1 (:i1008871690 00183811181 1)81 A 1)0 PAOAMH1 1)  10,'06/?8 P8111 (IDO 1)8 API 18888(1 NUM[Oi DílCPF 81)010(1 DA 8888(18 NUMERo	 DL RLFERENCIA MIA Dli VENCIMENTO RI--(TI -IA	 [IDUTA 	 88(1801.81)8 -	 - PEU11N1 UAL VAI UR DO i1liNC1PA[ VALOR DÊ MULTA VALOR 1)0 .. .JUROS -	 - VALOR	 FOTAL 132,10
88 AU] [-111188880 	 O) . 810.058.580,481 , 981 

-	 14 



x 0 
02 PERIODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DAFAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais

— 30/06/2011 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

—* 01.339.285/0001-52  

04 CÕDIGO DA 
RECEITA

- 8301  
DARF pis

05 NUMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 

PP - MT Partido Progressista 
(0065)36248332

______________________ 
06 DATA DE 

VENCIMENTO
- 25/07/2011 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

Veja no verso 

Instruções para preenchimento

—* 40,75 

08 VALOR DA MULTA

— 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

ou 
ENCARGOS DL-1025/69	 — 0,00 

10 VALOR TOTAL

40,75   _______________________
11 AUTENTICAÇAO BANCARIA (Somente nas ta e 2 

vias)  

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

01/07/201.t	 -BANCO DO BRASIL.	
14:5@:2i 

4Biti.0730 

COMPROVANTE SE 
PAGAHENTO SE DARF/t)ARF SIMPLES 

o 

.

Ci JFO¼ITE: 

AGENCIA: 00000	 CONTA:	 0-0 

AGENTE ARRECADADOR 

CHC 00& - 48t.	
-- AGENCIA P60 BRASil IA 1
	

DF 

c0D1130 SE BARRAS 

DATA 00 PAGAMENTO
Bi/07/2Oii 

PERIGOS ElE APURACAO
30/06/2Bti, 

NUMERO DO CHPJ
t.339. 285/000 i 	 52; 

COtIIGO DA RECEITA 

NL14ERO SE REFERENCIA
25/07/2Bii DATA DO VENCIMENTO 

RECEITA BRUTA ACUM)JLAI:IA 

PERCENTUAi. 

VALOR DO PRINÇT.PA)-
40, 

VALOR TIA MULTA -.---.--

VALOR DOS JUROS -.-. 

VALOR. TOTAL
40,75 

HP. AUTEI4TICACACI O. 66A. MJA, CC3. 9i9 . 22.5 

Hud t 10 Aprovzdo peja SRF - ABE 

COflJ I JI1	 o Cor: /CoL ti.	 sE:	 2006



02 Período de Apuração 31/07/2011 

03 Número do CPF ou CNPJ 02.188.052/0001-60 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 19/08/2011 

07 Valor do Principal 26,60 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e/ou Encargos 

lü Valor Total 26,60

0154 
•	

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

D A R F 

01 Nome/Telefone 

PARTIDO PROGRESSISTA 00 DIREÇÃO REGIONAL 

3322-4066

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados 
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (BFB) 
cujo valor total seja inferior a R$ 10, 00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao 

tributo de mesmo código de períodos subsequentes, 
até que o total seja igual ou superior a R$ 10, 00. 

PIS sobre Folha de Pagamento 

1 

.

11 Autenticação Bancária (Somente nas la. e 2a. vias)

CPA/SJ 

04/08/20il	 - BANCo	 131) BRASIL .-	 í5:02:1í 
48flí0738	 • OM 

COMPROVANTE DÉ PAGAIF°NT() OlE DAFF/DARF s:r.MPLES 

CLIENTE: 

AGENCIA: 00000	 CONTA	 -	 0-0 

AGENTE ARRECADADOR 
cwr oo. -4Oíí - AOEOIÇIA : 80 3R$3LIA1 
C001130 DE BARRAS	 ..........--•----- --..---.---. - 

DATA DO PAGAMENTO	 0'4/08/20:tl 
FERIT ODO DE APURE.AO	 3i/07/20 í 
NOIUFhO DO CMF	 2.0h	 ) 
cor' ioo J.)A RECE.F íA	 83Øj
NU1ER0 DE REFERE:NCIÂ 
DATA DO VEI:nE:Hro	 i9'@8/20
RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL	 ------------------------- 1 
VALOR 1)0 PR:NcCPAL	 26 1 60 
VALOR DA MULTA	 .----------------------
VALOR DOS JUROS	 ........ 
VALOR TOTAL	 26,60 

!'IR. AUÍENT.FCACAO	 7. E7C.	 A. ACO. 000, ØFI.O 

Flocl1 o A p rovado pJ a BRE -. ADE.
Corr,jun; Cora/Çotoc o. 00 l 3E 2006 



02 PERIODO DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA - 31/07/2011 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais —> 01.339.285/0001-52  
-

DARF PIS
O4 CÓDIGO DA 

RECEITA
- 8301 

05 NUMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 

PP - MT Partido Progressista 06 DATA DE VENCIMENTO 

(0065)36248332  25/08/2011 
07 VALOR DO PRINCIPAL 

Veja no verso —3 40,75 
Instruções para preenchimento 08 VALOR DA MULTA

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E / 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 

Seríodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

CARGOSDL-1.O25/69	 —* 0,00 
VALOR TOTAL 

"
-4 4 0,75  

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 8 e 2 
vias) 

Aprovado pela lN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

04/08/201.1	 -	 DANCÍ) DO	 BRASIL 15:00:08 

481ii0738,.. 0147 

COMPROVANTE DE PÕGÂFjEMTO DE DARF/DARF SIIIPLES 

CLIENTE: 
AGENCIA:	 0000-0. Cjft 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC	 001	 -- 48.1	 --	 AGEllC] A P60 CIRASII,JA 1	 DE .	
CODIt3O DE BARRAS ---------------------

 

DATA 110 DO PAGAHEj'jiO 
PER IODO DE APURACAC) 31/07/2011 
jijljHRl)	 C)Q CNPJ 01.339.285/0001 52 

cor' ioo DÁ RECE:r 4 8301 
HtjHlÍ j 	 j:'E	 rl:FERENC:j:4 

-	 rIArA DO VE4CIKEI4TO 25/08/2011. 

RECE:l:iA	 j3Rifl'A	 cuNlJLA:l:I4 
PERCENTUAI.. -..-----.-.---
VALOR	 1:0	 PR.l:McI p Al.. 40 75 
VALOR DÁ MULTA 
VALOR DOS .jjjpj .... 

VALOR TOTAl 40, 75 

HR. AUTENT:CCACÁO 1. 3DB. CAE. 139. 448. 131.

Mtdr'J o Aprt:,vodc p ol t ORE. . ALIE
Con., un lo Cor:): /Col «c: n . 001, DE 20ç6 



SJTQRAI 

Sj 
H1J024T 

1

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO
1	 via 

 3110712011 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 00.887.169/0001-05  
04 CÓDIGO DA RECEITA

 8301 DARF
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

PARTIDO PROGRESSISTA 
30367807 AAR 06 DATA DE VENCIMENTO

25108120 11 
P15 SOBRE FOLHA 0712011 07 VALOR DO PRINCIPAL

297,59 
DARF válido para pagamento até 2510812011 08 VALOR DA MULTA 
Domicilio tributário do contribuinte: 
BRASILIA

 0,00 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL-1.025/69 0,00 
10 VALOR TOTAL

297,59 
Auto-Atendimento Versão 4.31.49.9701 - opção 1- DLL versão 1.3 	

s 

o'iuuuuuu-t	 lDUU0414-1 (1UU!1bU-1 UU13011212-2
	

11 AUTENTICAÇAO BANCARIA (Somente nas 1 1 e 28 vias) 

111111 HI 11111 Hill II IIi 1 MI III II 1 HI 111111111 llIOI 1 I	 III__Illii i 111 II 

04/08/2011	 BANCO DO BRISI[	 14:40: 43 
481110730	 .	 . .	 009i 

........ 

CONPRoVrNrF DE PAGAMEI4íflS COM COEI . BARRA 

AO.	 ARRECABACiOF 
w CNC 001	 48j  . .	 ..	

1 
CODIGO DE BARRAS 264000002 97590064123 

8871690 00 8301121.2. 
DATA DO PAGAMENTO .	 1	 04/08 
PERIOEIO DE APURACAO ............ 
NUMERO rio CPF  

.
CODIBO TJA RECEITA .	 .................... 

NUMERO DE REFERENCIA 

DATA	 rio	 VEMC11-1F:14T0 ............- ................ 

RECEITA BRUTA

. 

PERCENTUAI. . 

VALOR DO PRINCIPAL . 

VALOR DA MULTA .-.- .........-....-	 ... 

VALOR DOS ... .... 

VALOR	 'f01 AI., 397 59 

'IR. AUTEWTICACAO 2.	 20. 430:595. CDÓ.



VWí 

0154 02 Período de Apuração 31/08/2011 

MINISTÉRIO DA FAZENDA
03 Numero do CPF ou CNPJ 02.188 .052/0001-69 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

D A R F
04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

01 Nume/Telefone 06 Data de Vencimento 20/09/2011 
PARTIDO PROGRESSISTA PP 	 DIRECPO REGIONAL 

3322-4066 07 Valor do Principal 26,60 

ATENÇAO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados 08 Valor da Multa 
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) 
cujo valor total seja inferior a R$ 10, 00. 09 Valor dos Juros e/Ou Encargos 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao 
tributo de mesmo código de períodos subsequentes, 
até que ototal seja igual ou superior a R$ 10, 00.

10 Valor Total 26,60  

*obre Folha de Pagamento

-

11 Autenticação Bancária (Semente nas la. e 2a. vias)

2?/08/20i1	 - BANCO DO BRASIL -	 I6:43:D1 

401119819 

IjIMPRUVAN E DI:. )At,AMEN ID DL I)ARF/OANF SIMPLLS 

(1 1 1_N II: 
AUNGIA: 0000-0	 CONTA:	 0-0 

II AITRECADjDQIT 

	

w	
CML 001 - 48W GENCIA PSO BRASIl IA 1 	 Di 

CUD100 DE BARRAS	 -- - - 

DATA DO PAGAMENTO 	 -	 /2/08/2011 
PERÏ000 DE APURACAO	

31/08/2011 

NUMERO DO CNPJ	
02.188.052/0001 60 

CODTGO DA RECEITA	
830'l 

NUMERO DE REFERENCIA 	 -- - 

	

S	 DATA DU VENCIMENTO	
20/00/2011

RECEITA BRUTA ACUMULADA 
PERCENTUAL	 - 
VALOR DO PRINCIPAL	

26,60 
VALOR DA MULTA	 --- -	 -
VALOR DOS JUROS 
VALOR TOTAL	

26,60 

NR.AU1ENIICACA0	 0.1`48.905.AIILCDO.99E 

Modelo Aprovado pela SRF -- ADE

Conjunto Oorat/CoteC n. 001,DE 2006 



-	 -ORAL  

p	 " 00026 
Anrnn nt INIPR n 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERI000 DE APURAÇÃO
-

3110812011 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais  00.887.16910001-05 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF ______________ 8301 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME / TELEFONE 

PARTIDO PROGRESSISTA 06 DATA DE VENCIMENTO 
30367807 AAR 23109120 11 

PIS SOBRE FOLHA 0812011 07 VALOR DO PRINCIPAL
342,30 

08 VALOR DA MULTA DARF válido para pagamento até 23/09/2011 
Domicilio tributário do contribuinte:  0,00 
BRASILIA

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1.025169 0,00 
10 VALOR TOTAL

342,30 Auto-Atendimento Versão 4.32.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3 

85620000003-7 42300064126-0 61008871690-3 00183011243-7
	

11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 1 e 21 vias) 

0lIl Ml 11111 li 11111011111111 H 1 	 1111 Hill Hill H 1 M Mlii ll 1 I IM MDI 

.

22/08/2011	 BANCO DO BRASIL - 	 16:36:36 
481119859	 0459 

COMPROVAN FE DE PAGAMEN1 05 COM CUD . BARRA 

AO, ARRECADADOR 
CNC 001 - 4811 
CODJGO DE BARRAS 85620000003 423000b4126 

61008871690 00183011243 
DATA DO PAGAMENTO 22/08/2011 
PER IODO DE APURACAD - 
NUMERO DO CPF - - 
CODIGO DA RECEITA - 
NUMERO DE REFERENCIA ----
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA - --------------------
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL 
VALOR DA MULTA 
VALOR DOS DOS JUROS 
VALOR TOTAL 342,30

NR.AUTENTICACAO	 F.2F.A,0A2.A96.023.A1B 



4

o 

0027 
'IIJ 

02 PERI000 DE APURAÇAO 

MINISTÉRIO DA FAZENDA -* 31/08/2011 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais —* 01.339.285/0001-52  

C0IGODA 04 
DARF P1

- 830 1  
05 NUMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE

06
 

DATA DE VENCIMENTO

23/09/2011 PP - MT Partido Progressista 
(0065)36248332

- 
07 VALOR 00 PRINCIPAL

 
42,68 

Veja noverso
08 VALOR DA MULTA 

Instruções para preenchimento 0,00 —* 
09 VALOR DOS JUROS E  

ou 
ATENÇÃO ENCARGOSDL-1.O25/69 — 0,00 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da .	 VALOR TOTAL 

• 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 42,6 2   
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de

—
° subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. períodos 11 

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 	 e 20 
vias) 

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

1—,

02/09/2011	 13NCO	 DO	 DRASIL	 -	 15:3:t :57 
481110738	 -	 0163 

COMF'ROVAWTE DE, PAGÁI'IENTO DE DÂRF/DARF SIIIPI..ES 

3 
CLiENTE: 

•
ÀbENL	 CONiA	 -	 0 

AOEN1E ARRECADADOR 
CI4C 001 -4811	 - AGENCIA P50 BRAS:LIA i 
C[ID16O	 DE	 DARRAS	 ........ 

w

1:'ATA Do PAiANENTo	 .	 02109/2011 
PERI000 DE APUiACAO	 31/08/2011 
NUMERO DO CNPJ	 -	 01.339.285/00011 52 
COD100 U RECEITA	 .	 8301 

-........................ NUMERO DE REFE:RE:i'ICIA ,.	 - 

DAi A DOVENCiMEN[O 	 ...	 ' 23/09/2011 
RE.:EI'IA BIkÜTÀ 'ACUMiIL.ADt 

PE R CENÍIJAL
VALOR DO iRIHCIF:.AL	 42,68 
VALOR DÁ MULTA	 ---_. ........ 

VALOR	 DOS JUROS-	 —'	 - ........ 

VALOR TOTAL	 42,68' 

NR. ÁUTEWT1CÇICÁÓ	 9.308. COE. 7130. 5A0. 250 

Modtlo A p rov.dt, pela ORE — ADE 
COjUIiLU	 Coral:/Cotc I .	 001, DE 2006 

VEJA AS INFORMACOES NO VERSO DESTE COMPROVANTE.



?2UCR 

E3	 lavb  

30/09/2011 

00.887.169/0001-05 

8301 

[303678070

02 PERIODO DE APURAÇÃO 

,MINISTERIO DA FAZENDA
____

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 00 BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de ArrecadaçSO de Receitas Federais
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF	 05 NÚMERO DE REFERÉNCIA 

______ ____________NOME! TELEFONE

ARTiDOPROGRESSISTA 	 DATA DE VENCIMENTO
25/1012011 

RIS SOBRE FOLHA 09(2011 	 07 V#U.VN U.) 297,72 

DARF válido para pagamento até 2511012011 	 08 VALOR DA MULTA 0,00 

BRASIUA	 09 VALOR DOS JUROS E  OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS	
ENCARGOS DL -1.025/69	 0,00 

	

o.A$endhmldoVelSSO4.33.499101 - cO 1- DLI. versáo 1.3	 10 VALOR TOTAL	

1	 297,72 

85650000002-6 97720064129-7 81008871690-9 00183011273-4 	 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1' e 2' vias) 

1

	

41 )í)i2t1	 -.	 NCU DO BRASIL	 14:55-: 23 

	

4)31li 0738 	 224 

LÜIIPRÜVA)4TE DE PAGAMENTOS CDII CÜD.BARRA 

AO.	 ARREC:ADADOR 

CNC Øi	 4811 

CODIDO DE BARRAS 85650000002 977203641.29 

8íø)3)37 1698 88183811273 

1()A	 i:Io	 : IF'M rI) 04/18/2011 

PERIODO DE AFURACAO - 

NUMERO Di) CPF . 

CÜLlIGO DA RECEITA 

NUMERO DE REFERENCIA .---.....---..-	 ........ 

DATA Díi VEM(TJHHTO .... ................... 

RE:CEnA

 

BRUTA ACUMULAI:IA - ............................ 

VALOR i:io PR]:HCIPAL ......- ..... ................ 

VALOR DA MULTA .-.- ....---....».... 

VALOR 806 JURoS 

VALOR 1 I)ïAL 297,72 

1,11%. AU1 EMI1CACA)) D. 987. SC7 . EE)3. 0D1 500



7OL 

vir̂ o o2qj 
__________________ 

02 PERIODO DE APURAÇAO
'•sI	 1 I-LIJI

1 

J 
 

MINISTÉRIO DA FAZENDA —* 30/09/2011 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
—^ 01 . 339 . 285/0001-52 

04 CÓDIGO DA 

DARF P IS
RECEITA

— 8301 
- 05 NUMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 

PP - MT Partido Progressista
-3 

06 DATA DE VENCIMENTO 

(0065)36248332 V 25/10/2011 
07 VALOR DO PRINCIPAL 

Veja no verso
.-^ 40,75 

Instruções para preenchimento 08 VALOR DA MULTA

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E / 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da

OU
ENCARGOSDL.1025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de - 40,75  períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas l a e 2 

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

o
04/10120i1	 - BANCO DO I3RASIL -	 14:57:40 
481110730	 03Ø 

COMPROVANTE: DE PAGAMENTO DE 1:'ARF/DARF SIMPLES 

CLiEI'IiE: 
(GiEHC:(Á: øøoø•--o	 íi:IjjçA: 

AGENTE ARRECADADOR 

CNC ',0i - 401i - AGENCIA P80 BRASILIA 1	 DF 
CODIGO DE BARRAS	 ------ - -----•-

DOIA DODO PA(3AMEM1 - O 04/íO/201 1 
PERJ:000 DE 4pjp'jj 30/09/20:1.1 

i	 NIJIIERI) DO CNN 0i.339-285/@0.0Í 52 
CODIGO DA RECEITA 13301 
NUMERO DE REFERENCIA _.	 ........ 

.	 ):'ÀTA tu VENCIMENTO 21ui0/20 1 
RECEITA BRW A ACUMULADA 
PERCEMTWU 
VALOR	 110	 1,1- 40,75 

1J tiLOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS .... 

VAI .Oi	 iii iAL 40, 75 

MR. AUTENT1CACAO ø. COO. C36.FB1 . E5C. 166 

Modt.to Apv üvado p *1a SRí	 ....ÁDE 
Conjwit:o	 Cir: /Co1:c

 
n,	 00í, DE 20U 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS J:HFORMÂCUES



- - - -	 - -	 ---	

'H Sf.P • 

CCPA[-"., I Sjt)^, 

Anrnvd,nnt IM!RF n 759101017 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAÇÃO
31/10/2011 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 00.887.16910001-05 ___________________ ___________________________ 
04 CÓDIGO DA RECEITA

___ 

DARF  8301 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME / TELEFONE 
PARTIDO PROGRESSISTA 06 DATA DE VENCIMENTO 
30367807 AAR  25/11/2011 

PIS SOBRE FOLHA 1012011 07 VALOR DO PRINCIPAL
350,39 

08 VALOR DA MULTA DARF válido para pagamento até 25/11/2011 
Domicilio tributário do contribuinte: 0,00 
BRASILIA

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

10 VALOR TOTAL
350,39 

Iuto-Atendimento Versão 4.35.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3

	

85670000003-2 50390064132-8 91008871690-7 00183011304-7 	 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 1 e 21 vias) 

011111111111 I 	 IlHItI 01 lO II II JW HIll II 1 I .1JIIl HI 1 	 I I I 

21/10/201i	 oiru DO . PF3TI	 14:59:59 
48í110733	 ,-.	 -	 -.	 0208 

COHPRIJVAMTE 
* 

DE PA HEMTOS C01,1 COO. BARRA 

AG. ARRECÁDA13OR 
CI412 001	 4Ut1 
(;CftIIGO j I  BARRAS.- - -	 85670000003 50390064132 

.91008871690 00163011304 
DATA DO AcAMFftr() 	 21110/2011 W	 PERI000 DE APURACAO 	 - ............ 

HUIIERO DO CPF 	 -,.,...--..-- ............-

COTITf3O DA RECEITA	 .--........- ................ 

NIJIIERO DE REFEREIICIA	 . .... 

DATA DCI VEMCIHEMTCY	 -........................... 

RECEITA BRUTA CUI1tJLAOA 	 .. .... 

PERCENTUAL.	 -. .. 
VALOR DO PRIHCIPAL	 --

VALOR DA HU1.tA	 .	 . ............-

VALOR TIOS JUROS	 _ ................. .... 

VALOR TOTAL	 350,29 

t1R. AIJTEIITICACAO	 .	 D. FDB .030. 40E. 3AF.F 



rç'JUUU'J 
C '....__—f	 PADl/SJ 

31/10/ 

01.339.285/::1 

MINISTÉRIO DA FAZENDA
02 1'EHIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
- 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ  

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

04 CODIGO DA 

DARF PIS R ECEITA
- 

05 NUMERO DE REFERENCIA 
NOME/TELEFONE 01  

PP - MT Partido Progressista
06 DATA DE VENCIMENTO 

(0065)36248332
VALOR DO PRINCIPAL 

Veja no verso 

Instruções para preenchimento  VALOR DA MULTA 

Fon ATENÇÃO  VALOR DOS JUROS E / ou
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da ENCARGOS DL - 1.025169 

10 VALOR TOTAL Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao trihtito rt	 me- A 9U C 

	

.ríodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 	 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 18e 

valor -- ..	 J¼iI	 U 	 -3 1
vias) 

Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007 

.

	

DANCO i:o DÁSIL	 'í5: 01 :17 
4131.1 10738	 0130

COHF'RovAMTE: DE PAI3AI'IEI 1 TO DE DARF/I)ARF SIlIPLES 

CLIENTE 
()(3ENCIA: 00000	 . -CONTA;	 0--0 

AGENTE ARRECADADOR	 . 
CNC 081 -. 4811. -- AGENCIA PSO BRAS:[L.IA i 	 DF 
(ÜU[ÜO DL )riÁ5	

:-	 -	 - 

DATA DO PASÁLIENTO	 .	 .<	 03/11/2011 
F'ERIUI)L) DE IJRALÁO	 ...	 30/11/2011 

1 UI tL k(i liO	 I'1F J	 81	 39 08' ,/800i ' 
COD]:í30 DA CCEIlÃ 	 8301 
NUMERO DE REFEREMC cÁ	 . 

.	 DAtA DO VENCJ:MELno	 .	 /i 1/201.1 
RECE IÍA 1381JrA ACUMULADA 	 .

.- ................ 
VALOR DO PR:NC:CPAL 	 40,75
VALOR DÀ MUI IA 
VALOR LOS JUROS	 - ............................ 

VALOR FÚLAL. 	 40,75 

NA. ALI FENTJCACAO 	 1. 78E. 852. SOE. 1330. 929 

I'Idt 1 o A p rovado p ela SRF - ADE 
COIi j WtLO Corat/CoLei: it. 801., DE: 2006 

L.EIÁ HO VERSO COMO CONSERVAR ES tE D0CI11,E:1-1ro 
ENTRE OUTRAS 1 NEORIIACOES.

25/11/201 

40,7 

0,0 

0,0 

40,7 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO -
30/11/2011  

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
00.887.16910001-05 

04 CÓDIGO DA RECEITA
8301 DARF

05 NÚMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE

06 DATA DE VENCIMENTO
 2311212011 

PARTIDO PROGRESSISTA 
30367807 AAR 

PIS SOBRE FOLHA 1112011 07 VALOR DO PRINCIPAL
329,39 

08 VALOR DA MULTA
0,00 

DARF válido para pagamento até 23112/2011 
Domicilio tributário do concontribuinte:  
BRASILIA 

NÃO RECEBER COM RASURAS
09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL- 1.025169 0,00 
10 VALOR TOTAL

329,39 Auto-Atendimento Versão 4.36.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3 
n

	

85670000003-2 29390064135-9 71008871690-1 00183011334-4 	 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas i a e 21 vias) 

III	 IIIl 1 II 11 1 I11I 1 11 1111 II 1 I 11 11111111 1111H 111111I 1111H II 1111 II 1 11hII 11 I 	 _______________________ 	 ______________________ 

u^ 

1^

25/11/2811	 BANCO DO	 BRASIL	 10:54:07 

481110754 0759 

COMPROVAN ÍL DE PAGAMENTOS COM 	 311). (ANHO 

AO. ARRECADADOR 
CNC 001	 4811 - 
CDDIOO DE BARRA. 85670001100 1 ?i 390064135 

71008871690 00183811334 
DATA DO PAGAMENTO 25/11/2011 

PERIODO DE APURACAO - 

NUMERO DO CPF 
CODIGO DA RECEITA 
NUMERO DE REFERENCIA --	 -	 - 
DATA DO VENCIMENTO 
RECEITA BRUTA ACUMULADA  
PERCENTUAL 
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA -- ---	 --	 - 
VALOR DOS JUROS

. ----------	 . -	 - 

VALOR TOTAL 329,39

NR.AUIENTICACAD	 C.7BB,164.0O5.A75.01.-6 

- 



-	
--	 S1PECLT1 

e003-)1 
54  O2 Período deApuração 	 30/11/2011 

MINISTÉRIO DA FAZENDA
03 Número do CPF ou CNPJ	 02.188.052/0001-69 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL  

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
O4 Código daReceita 8301 

D A R F 

1 Nmne/Telefone 

'ATIDO PROGRESSISTA Se DIREÇÃO REGIONAL 

22-4 066

ATENÇÃO 

'edado o recolhimento de tributos administrados 

Ia Secretaria da Receite Federal do Brasil (REB) 

jo valor total seja inferior a R$ 10, 00. 

orrendo tal situação, adicione esse valor ao 

ibuto de mesmo código de períodos subsequentes, 

é que o total seja igual ou superiora R$ 10, 00. 

ES sobre Folha de Pagamento

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento	 20/12/2011 

07 Valor do Principal
	

26,60 

08 Valor da Noite 

09 Valor dos Juros e/ou Encargos 

10 Valor Total
	 26,60 

11 Autenticação Bancária (Somente nas Ia. e 2a. vias) 

.

25/11/2011	 - BANCO DO BRASIl
	 -	 17:00:11 

481110754	
8774

COMPROVANTE DE PAGAMENI U DE DAFU /DAIIF ;i MEl LS 

CLIENTE 
AGENCIA : 0000-0	 CONTA:	 00 

AGENTE ARRECADADOR 
CNC 001 - 4811 - AGENCIA PSO DF 1	

DL

COD160 DE BARRAS 

DATA DO PAGAMENTO	 -

 
--------- 

  26/11/2011 

PERJDDO DE APURACAD	
30/11/2011 

NUMERO DO CNPJ	
02.188.052/0001 69 

CODIGO DA RECEITA	
8301 

NUMERO DE REFERENCIA	 ---- ---- - 
DATA DO VENCIMENTO 	

20/12/2011 

RECEITA BRUTA ACUMULADA	 •-- -. -- -- - 

PERCENTUAL	 - 
VALOR DO PRINCIPAL 	

213,C0

VALOR DA MULTA 
VALOR DOS JUROS	 - - -- 

VALOR TOTAL	
26,60 

NR,AUTENTICACAO	
8.561 .E3F 94B.A75,A96

Modelo Aprovado pela SRF - ADI: 
Conjunto Corat/CoteC n, 0Ç11,DE 2006 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DÍJCUMENIU, 

ENTRE OUTRAS INFORMACDES.



02 "EFIIODOOEAPURAÇAO  

-3 30/11/2011 
03 NUMERO DOCPFOUCNPJ

-* 01.339.285/0001-52 
04 COGO DA 

RECEDIITA
-3 830 1 

05 NUMERO DE REFERENCIA

-3 

06 DATA DE VENCIMENTO

- 23/12/2011 
07 VALOR DO PRINCIPAL

-3 69,26 
08 VALOR DAMULTA

-3 0,00 
09 VALOR DOS JUROS E/ 

ou 
ENCARGOS DL -1 .0251e9

-3 0,00  
10 VALOR TOTAL

-3 69,26 
11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas i e

j 

vias) 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRA 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF PIS 

01 NOME/TELEFONE 

PP - MT Partido Progressista 

(0065)36248332

Veja no verso

Instruções para preenchimento 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 
Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 
períodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

Aprovado pela lN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007
LU.oLcto 

1
	 Lj 

01/12/2011	 BANCO	 DO BRAIL	 14:50:54 
481110731) 0112 
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 

âGUICIA	 000,14é	 CONTA:
O	

00 

AGENTE ARRECADADOR 

CNC 001	 4811	 AGENCIA P80 DF 1	 DE 
800100 DE BARRAS	 - .... .................-.... 

DATA DO F'A8A11EMTO 01/12/2011 
PERI000 DE APURACAO 30/11/2011 
MUNERO Di) CNPJ 01.339.285/0001 52 
801)180 DA RECEITA 8301 
1,111IIERO DE REFERENCIA ---  

DATA DO VENCIMENTO 23/12/201.1 
.	 R6CEI ÍA BRUTA ACUMULADA 

PERCENTUAL -.-..-.- ....,-.-..-
VALOR DO PIRINCIPAL $9,26 
VALOR LIA MULTA -	 ............................ 

VALOR i:ios JwwS
.... 

VALOR 1OTAL 69,26 

NR. AUTEHT1CACA()	 8.131)1. 888.683. 12E. E27 

110d'10 Ap SRF	 .... 

Cünj wi 1:	 Cia	 /C,l:	 : ili.	 ooi , i:E	 2006 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 

ENTRE OUTRAS INEORMACOES.



C	 LEiTiAL 

Aprovado pela INJRFB n 73612007	

5 
PADI / SJ 

MI	 02 PERIODO DE APURAÇÃMINISTÉRIO DA FAZENDA 	
31/12/2011 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÜMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 00.887.16910001-05 
04C DIGO DA RECEITA 

DARF	 8301 
01 NOME / TELEFONE	 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

PARTIDO PROGRESSISTA  
06 DATA DE VENCIMENTO 30367807 AAR	

25101/2012 PIS SOBRE FOLHA 1312011 	
07 VALOR DO PRINCIPAL 

DARF válido para pagamento até 2510112012	 08 VALOR DA MULTA	
314,93

 
Domicilio tributário do Contribuinte: 	

0,00 BRASILIA	
09 VALOR DOS JUROS E/OU 

NÃO RECEBER COM isus	 ENCARGOS DL . 1.025169	 0,00 
Auto-Atendimento Versão 4.36.49.9701 - opção 1 . DLL	 10 VALOR TOTAL versão 1.3	

314,93 85610000003-8 14930064202-7 51008871690-5 00183011365-8	 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 1 e 21 vias) 

11111111 1111 llhIll	 IIIllhI 11111 IIIIII I II IIIIll 11111 1111111111 	 IIIVIII IIllI 

BAMCQ DO	 BRASÍL	 14:35:2? 48110738
8094 

COHPROVAWTE LiE PÁ(3(iIIEWI OS COM COD. BARRA 

AO.

 

ARRECADADOR' 
CNC 081	 .-	 4811	 . 
CO1.1 IG() DE BARRAS

856i8ØØØç,3 149300642 

BAIA DOPAC3ÁHEHTÍ)
51088871690	 i83%i53( 

FERIÜrto DE ÁPIJRACAÜ
07/12/28. - 

NUMERO DO CPF
- 

CODIOI) DA RECEIÍ1

.-•-

N1JMEO DE REFERENCIA
- ........ 

ÏIAÍÁ DO VENCIMENtO --• ........
RECE(íA BRUTA ACUMULADA

...	 .......... 

F'ERCENT(J(L 

VALOR DO PRIWCJ:PAL * ........--	 ............... 
VALOR DÁ MULTA -._ 
VALOR DOS JUROS  

............. 

VALOR TOTAL
314,93 

_ NR,A!JTEI4TICÁCÂØ
3.80Â.0AÁ. 833. 958. 662



Aprovado Pela IWIRFB n 73612007	 -£Ró,o 

036* 
j	 1a 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO	 1 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 1

00.887.169/0001 1 Documento de Arrecadação de Receitas Federais  
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF	 1	 8301 

01 NOME! TELEFONE 1 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

1

1 

PARTIDO PROGRESSISTA	 1 1 06 DATA DE VENCIMENTO 
1 

30367807AAR	
1	 1	 2510112012 

PIS SOBRE FOLHA 1212011	 07 VALOR DO PRINCIPAL 	

288,39 
DARF válido para pagamento até 25101/2012	 08 VALOR DA MULTA 
Domicilio tributário do contilbuinte: 
BRASILIA	

09 VALOR DOS JUROS 
NÃO RECEBER COM RASURAS  ENCARGOS DL 

Auto-Atendimento Versão 4.36.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3 	 10 VALOR TOTAL

288,39 
85600000002-1 88390064202-5 51008871690.5 00183011365-8 	 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas ia e 28 vias 

Hill 1011 MII MI 111110 11111 I0I 1 MI IM Il O II 1111111111110W 1 I MilO II 1 	 lI 1	 II llI	 _________________ 

1.4/2, 20J 1 IJ}fu1C,]	 13 481110738 
COHPROVAWTE DE FAGAMENTO3 COH COEI. BARRA 

•	 ;: 
CHC	 /j	 48, - CODIGO til: BARRAS 85600000002 88390064202 S$.8888? 1698 08183811365 DATA DO FÁCMF:NIí) :t 010 DE: APURACAO NUMERO DO (:f rw:IIoo DA RECEITA 
MUME:Ro DE REFE:RENÇJ:A - 
hAIA DO VEl1cIHÉjrO RECE:ITA BRUi 	 AC1IIIULAEIA 1	 FERCENTUÁL .-.- VAlOR DO iR UlC TIAL. ................. 

---.•	 ....-VALOR DA MULTA -.-.-.--	 .................... VALOR DOS JUROS 
VALOR 1 OTAL 288,39 
HR. AUTENT1CACA 0. 49C. AC7. 85E. DA9. 2DB



f+"''.3U(L 

-UtotïuD37 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

D A R F 

01 Nane/Telefone 

PARTIDO PROGRESSISTA PP DIREÇÃO REGIONAL 

3322-4066

ATENÇÃO 

É vedado o recolhimento de tributos administrados 

pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) 

cujo valor total seja inferior a R$ 10, 00. 

Ocorrendo tal situação, adicione esse valor ao 

tributo de mesmo código de períodos subsequentes, 

até que o total seja igual ou superiora R$ 10, 00.
3 tt.ocL 

Pbre Folha de Pagamento

02 Período de Apuração 31/12/2011 

03 Número do CPF ou CNPJ 02.188.052/0001-69 

04 Código da Receita 8301 

05 Número de Referência 

06 Data de Vencimento 20/01/2012 

07 Valor do Principal 26,60 

08 Valor da Multa 

09 Valor dos Juros e/ou Encargos 

10 Valor Total 26,60 

11 Autenticação Bancária (Somente nas la. e 2a. vias( 

1 4/ 1 '2 ,12 0 J.  i.	 DANCO	 j:o	 DRAS ii.	 -	 13	 03 

4211 10732 .	 009$ 

COMPROVANTE DE PAGAI'IEHl ü DE ÚARF/DARF SIFLES 

ClIENTE 

AGENCIA 00000	 CONTA:.	 00 

AGENTE ARRECADADOR 

CINIC 001	 4311	 AGENCIA P90 DF	 3:	 LIF 

corioo	 ):IE	 [4pj%	 .............. ..................................... 

0 - DATA DO PAGAViE4TÜ ...4/ 

PERJ:ODO DE ÁPURCAU	 . 31/12/2011 
NUMERO DO LMPSJ 02. 18$. 052/0001 69 

cDtGO DA RECEJ:TA (3301 

(JHF 2(3 DE REFERENE IA .	 -................ 

A DO VENC iMENTi ioi,'o 

S
RECEI3 A GRUA ACUMULADA ........................ .......... . .................. 
VAL 02 130 PRINC1F'AL £6,60 

VALOR DA HULiA 

1

	

111 (-1,101R	 Dos	 JUROS .- ............................ 

VALOR fO 1 AL 26 , 60 

MR. AUTENTICACÀO	 7. DEF. 924. IFE. OBE:. 11F6 

Modol o Apovadu 8F1,'F	 AGE 

Cünjun[u C y tt/Cotec o.	 G01,DE 2006 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 

ENT2E OUTRI4S £NFORMACOES



UNAL SUPERIOR :IE:rORAL 

UÜO3B ^ 
02 PERIOUUL)EAFUHAAU 

MINISTÉRIO DA FAZENDA	 - 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 	 -+ 

• 04 CODIGO DA -.	 RECEITA 

DARF PIS	 -* 

05 NUMERO DE REFERENCIA

31/12/201 

01.339.285/0001-5 

830 

01 NumcilELtrurgc 

PP - MT Partido Progressista	 06 DATA DE VENCIMENTO 

(0065)36248332	 -	 25/01/2012 
07 VALOR DO PRINCIPAL 

Veja noverso	 -+	 75,61 
Instruções para preenchimento 	 08 VALOR DA MULTA

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E / ou ATENÇÃO	 EN CARGOS DL -1.025/69	 0,00 

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria da 	 lo VALOR TOTAL 
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 

.orrendo tal situação, adicione esse valor ao tributo de mesmo código de 	 -+
	

7 5, 6 1 
~lodos subseqüentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 	 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1 e 2 

visei 
Aprovado pela IN/RFB no. 736 de 2 de maio de 2007

,c:a ..cL 

28/17/7811	 088001 DO 088011	 12: 18:39 

tJJMl'l(OVAN li DI DitE/AMEM 10 Dl: DARF /I)Al(I si Mlii O 

IA - I1N o.: 
AGI NI;IA: 8088 41	 CONTA:	 (:1 0 

AOl. Mli I\Rl/L SADADOI 
iC (841	 4811	 AGI-Ni:[A 050 DE Ol-

COOIUCI DÍ_ 11/18885 

DAI A 011 DADAMENI O	 28/12/2811 
li. Ri Dliii DE 801188080 	 :11 / 12//El li 
MUNI DII Dli 131151	 81 .339. 285/0001 52 
(ali)! (81 DA (ECO f 1 A	 83141
NIJME.Rl.( Dl) 0000RENCI A 
DATA Dii VI:NETMENTO	 25/01/7812
I1-:U-11A BulhA ACUMUlADA 
PFRC[thhlAI, 
VALOR 1)11 liii NEIPAI.	 15, Ei 1
VAI. OU DA MUI IA 

.	 VAI 011 1)I1 JUROS 
VALOR 101 Al_  

Nli,AUIIMi (CASAL)	 4,906.3/1).1i-/. /2(1. 104 

Modo 1  ApíOVdiIfl Pt EI ORE	 AOL. 
unto Cortt/C€IlIu o, 081,00 2086 

1. 1. IA Mli VI ̀-R O SOMO E OH 1 í 1 VAD E 1- DOE UNE NEO 
EM [Iii OUTRAS 1 NEORMACOES



TRBUllA SROE1ETORAL 

O DO O 3 
CPA.DI 1 sJ6 

o 

DESPESAS COM PESSOAL 

o 

.



D:isj 

Banco 16ú SA 1341-71
Recibo do Sacado 

	

Pgência1C6digO do Cedente 	 âta Divencimerito 

Cedente 

DEXO PASS DO BRASIL SER". E COM.	 2938-6101455-8	 Ci Apresentação 
-	 aior do documento 

PARTIDO IPROGRESSSTA DIRET. EST. SP 1	 ,urzuf000-u	 .,..	 - 

Referên cia 
Aquisição efetuada através da Web Sodexo Pass. 
EstabeleCimeflto_

SODEXOPASSDOBRASIL SERV.ECO M.SA / 'Referência doPedido:11/797518 
Autenticação Mecânica -------------

.

0110712011	 -	 BANCO	 DO	 BRASIL 12:50:06 
481119819 0224 

uUV100RIA 88	 0800 729 5678 

COMPROVANTE DE PAGAMEN1 O DE 	 11 I01-1S 

. 11ALJ UNIBANCO S.A. 

3419109206/596665293/88145588809258318800269994 
DATA DO PAGAMENTO 01/07/2011 
VALOR DO DOCUMENTO 2.699,94 
VALOR COBRADO 2,699,94 

NR.AUTENTICACAO	 7.906.C49.198.F97.327

te 



b.	 PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

. BAR U E R ii 	 SECRETARIA DE FINANÇAS
4 W1 

Yffinvi e I 
Dota Emtaoao	 tom Emin000 NOTA FISCAL ELETRÔNIC4.Pf. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 04/0712011	 08:14 SERVICOS E FATURA

 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Código Aoto0tiddade NCmtoro da Nota	 Sete da Noto 

poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 207P.7935.3301	 99-W .11181 800943 

NóntotoRPS	 Só,IORPS	 Data RPS <http:/Iwww.barueri.sp.gov.br/nfe>
132127	 313	 0310702011 

PmeSeeoifoe	 SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMÉRCIO S.A. 
ALAMEDA ARAGUAIA, 1142 - BLOCO 3 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 
CEP 06455-000 - BARUERI - SP sode,(,
CNPJ/CPF	 69.034.668/0001-56	 Inscrição Municipal	 4.50869-9 
Telefone	 e-mail 

Nome Tom0000 de Seteiçeo C 

PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 00.888.40210001-74 

R DOS INGLESES, 170 

CEP 1 Iadeto Cidade 1SF 

01329-000 j MORRO DOS INGLESES SAO PAULO
1 

SP 

00,00 

nfe_barueri@sodexttopass.com.br  

Ode 1 Oeoaiçao do Seeiço 1 código Seroiço 1 dilqoota 1 VaSet Valot T. 

1 ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS 171208215 2.00 8i94 81,94 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
9 REFEIÇÃO SMP.RT	 2618.00 
TX ADM SERV 81 .94\TAR COBRANCA 0.00 
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. INISRF 153187 R$123 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO DE CONVÊNIO 
!Entr/Cred 03107/2011 A Bco/RECEB Vencimento 0310712011 

ta 

VALOR NÃO INCLUIDO NA IBASE DE CÁLCULO 1 Obsetveçóeo 
(exceto tributos federais)

R$ 2.618,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF
1 

PISIPASEP

1 

COFINS CSU.. 

000 0,00 0.00	 1 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 2.699,94 
FaIna N° Vada;Fattoc 5$ 1 Fetela Pagaeteeto 

132127 R$2.699,94 03107)2011 
Voto ,pot €otmtoo 

bis mil seiscentos e noventa e nove reais e noventa e quatro centavos

. 

.

EL,ITQRAJ 1 

]1 
USj 

Código Aoteehiddado 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço: 207p.7935.3301 .11181 99-W 
http:f/www.barueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota 	 Séne da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Local	 Data	 Assie000ta

800943



Vl.Unit Vi. Total 
308.00 308,00 

Vi.Unit Vi. Total 
308,00 308,00 

Vl.Unit Vi. Total 
308,00 308,00 

Vl.Unit Vi. Total 
154,00 154,00 

VI.lJnit VI. Total 
308,00 308,00 

VI.Unit VI. Total 
308,00 308,00 

Vi.Unit Vi. Total 
308,00 308,00 

Vl.Unit VI. Total 
308,00 308,00

Vi.Unit	 VI. Total 
308,00	 308,00 

• . sodË -	 Fazer deêda dia um d melhor

8004971 - PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST 

00.888.402/0001-74 

Relatório de Detalhes do Pedido

UNAL SU?EFC EE;ToRAL'j Página: 
ata dk Pedido: 

O O k2 N0+ 
Pedido: 

CPA]/3Ji

1/1 
171061201116:12 

797518/11 

Mtriula ,. " 
013 ALINE ADELIA O. DA SILVA 304.150.658-01	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

odut Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fis/Qtde 
CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 O 

Mt fiário CPF	 Local de EntregalDepto 
001 IVONE DE PAULA 516.204.728-72	 PRINCIPAL/ PRINCIPAL 

Produto Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FisIQtde 
CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 10 

Matrícula Beneficiário. -	 CPF	 Local de Entrega/Depto 
005 JAIR JOSE IRODRIGUES 457.015.201-53	 PRINCIPAL! PRINCIPAL 

Prodúto Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fis/Qtde 
CARTAO REFEICAO PASS o	 o	 o 

Matrícula Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
014 JOAO BATISTA DA SILVEIRA 373.078.438-20	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Produto Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fis/Qtde 
CARTAOREFEICAOPASS O	 O	 O 

MaGcuia Bneficiário CPF	 Local de EntregalDepto 
006 LEIDIANE MARIA DE LIMA 302.867.388-64	 PRINCIPAL! PRINCIPAL 

Produto Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FlslQtde 
CARTAOREFEICAOPASS O	 O	 O 

MtricuIa
 

Beneficiário CPF	 Local de EntregalDepto 
002 LUIS CARLOS REIS DE JESUS 251.834.398-93	 PRINCIPAL! PRINCIPAL .

Produto Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FIs/Qtde 
CARTAOREFEICAOPASS O	 O	 O 

Matricula Beneficiário CPFt,	 Local de Entrega/Depto 
003 MARIA JOSE SANTOS E SILVA 009234.428-39	 PRINCIPAL! PRINCIPAL 

Produto Operadora Linha Transporte	 ClId Tot Viagens	 Bis	 FlsIQtde 
CARTAOREFEICAOPASS O	 O	 0 

Matricula Beneficiário CPF	 Local de Entrega!Depto 
007 SEBASTIÃO ELE000RO 014.057.888-95	 PRINCIPAL! PRINCIPAL '

Produto Operadora Linha trnspte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fis/Qtde 
CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 O 

MatrcuIa eneficrárto CPF	 Local de Entrega!Depto 
004 TALITA CRISTINE CAON 31 fl60328-43	 PRINCIPAL/PRINCIPAL 

Produto Operadàra Linha-Transporte	 .àI Tt Viagens	 Bis	 FislQtde 
CARTAO REFEICAO PASS 0	 O	 O

IiuI'r."I.'PED I DO
-ieBeneficiáno	 ,Cdito -. O%Wa	 Valór dos Beneficlos 

CARTAO REFEICAO PASS 	 1	 9	 2210612011	 2710612011 	 2.618,00 
Total: 1	 fl1fl Total Ped i do:  

.



J JUL	 OhL 

0000 4. 

2. 382 30 

(DOIS MIL E TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E TRINTA  

C 

SODEXO PSS DO BRASIL SERV. E COM. S.A. 

Banco: 001 Numero cheu& 222458 	 BRiSILIDF 23/08/2011 
Este c.heiue destina-se 
PkIMENTu EMPRESA soDE: : o PRISS DO BRASIL SERV. E CO 
BOLETO RELATIVO AO r1ES 08/2011 EM 2NEXO, 
VALOP 
DESPESA DO f i!cfc	 ÍLtfí 'b pp—sp.	 A4FNÍO DE ACORDC 

COM	 oLUÇ.O tSc 
E 

tJÇCPP N 02 DE 26104IO

cópia de cheque n 2 b 222458	 Visado 0Cruzado 

Do Banco	 BANCO DO BRASIL 
Utilizado para PAGAMENTO DESPESA DO DIRETORIO E5TDUL DO PP-SP 	 REFERENTE 

IQUISI5Ç4O DE VELE TRINSP. PARA OS FUNC., RELATIVO AO MES DE AGOSTO DE 

2011, BOLETO EM PHEXO. 

Vistos	 Contador	 Caixa 	 Cheque assinado por: 
C/Corrente

PRES.' TES. 
Talão 

iJ 

.



TR!BUN,j SU?ERIQ FLEtTop, 

DO DO 4 4 

Banco ltú SA 1341-71  
Cedente	 Recibo do Sacado 

	

géncia(Código do Cedente	 )ala do Documento 	 Vencimento DEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM•. 
j	

2938.6/01455-8	
1	

1710812011	
J CI Apresentação S.A

Sacado	 fr'iosso Número	 do Documento	 IValor do documento PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 1	 109120881088-3	 1	 1111085072	 1	 2.382,30Referênaa 
Aquisição efetuada através da Web Sodexo Pass. 
Estabelecimento- SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A / Referência do Pedido: 1111085072 

Autenticaçâo Mecânica 

.

1	 AANíï	 Aü	 [RASTL	 14:231 
1h11l?//	 !I62 

1 l)(IIIIA	 Liii	 !ii3Li!l	 /;D	 b/B 

UIIMPIDIVAN	 1:	 Dl	 PADAMI I .11 { . i	 DI:	 1 . 1 JUI U 

1 IAHUNI fIANDO	 O - A, 

341	 1	 iiihiN 1 iiliiIio.i	 1 493bM92@ø@2L82 
IA fiO PAGAMENTO	 ?51081201) 

VAI HU	 Ou	 IiIiI;ILM11,110	 2. 3U2, 3N 
VAI (iD	 Di ANAl (O	 2. 3A2 , 

NN.AL1IlNfI(;AAU 
V[IA	 AO	 ! NIIJIi.MAI1JFS	 Dii	 Vi Di	 0101 E	 CL]MÍUOVAN[F -



Banco 'Itaú SA 1341-71
Hs.:0[)0Q,..5 

Recibo do 
Cedente Agência/Código do Cedente IData do Documento Vencimento 

DEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 29386101455-8 1710812011 c/ Apresentaçã 
Sacado INosso Número N. do Documento Valor do documento 
PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 1	 109120881088-3 1	 1111085072 1	 2.382,30 
Referência 
Aquisição efetuada através da Web Sodexo Pass. 
Estabelecimento: SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A / Referência do Pedido: 1111085072 

Autenticação Mecãnica 

Banco Itaú SA 1341-71	 34191.09206 881 08.832937 80145.580009 3 50920000238230 
Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ

Vencimento 
CI Apresentação 

Cedente Agência/Código do Cedente 
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 2938-6101455-8 
Data do Documento 	 IN.° do Documento IEspécie Doc. ceite IData do Processamento Nosso Número 

1710812011 1111085072 1	 DP	 1 N 17/08/2011 109120881088-3 
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento 

1 109 R$ 1 1 2.382,30 
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento 

Sr. Caixa: Não receber após 30 dias da data de processamento. 
Sr. Cliente: O pedido somente será processado após a confirmação do pagamento. A utilização deste  

() Mora/Multa boleto é obrigatória para a adequada confirmação do pagamento. Depósito na conta corrente sem a 
devida autorização do cedente, não garante a quitação do débito. Após 30 dias da data de  
pro.amento o pedido será cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto.

(=) Valor Cobrado

Sacado	 PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 
R DOS INGLESES, 170 MORRO DOS INGLESES 
CEP: 01329-000 SAO PAULO - SP 
CNPJ: 00.888.40210001-74

E COM. S.A	 de Baixa: 

1 

. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI PI..  RARI SECRETARIA DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE E.~	 Hora E.~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
2810812011	 08:58 SERVICOS E FATURA A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

AotOrolcidado Numero de Note	 Séee do Nata poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço:

1 91T.4745.8241	 090899-Q .1
590909 
Número RPS	 541/e RPS <httpjlwww.barueri.sp.gov.br/nfe>
319334	 3B 

OndoServios	 SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMÉRCIO S.A. 00004 ALAMEDA ARAGUAIA, 1142- BLOCO 3 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 
CEP 06455-000 - BARUERI - SP sodeo
CNPJ/CPF	 69.034.668/0001-56	 Inscrição Municipal	 4.50869-9 
Telefone	 e-mail 

Nome Tere000r da ServiçoC 1 cPF/cNPJ 

PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 00.888.40210001-74 
Endereço Corrflomento 

R DOS INGLESES, 170	 1 
CEP 

01329-000
Couro 

MORRO DOS INGLESES
CHode 

SAO PAULO
lhE 

1 
SP 

E-me ii 
nfe_barue1i@sodoxhopaSs.Com .br 

01de 1 0000rlçdn do Serviço 1 códigoServiÇo 1 /0/quota 1 Valer uni/orlo Valer Total 
1 ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS 171208215 2.00 72.30 72.30 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
8 REFEIÇÃO SMART	 2310.00 
TX ADM SERV 72.30\TAR COBRANCA 0.00 
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONE. IN/SRF 153187 R$1.08 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO DE CONVÊNIO 
Entr/Cred 2810812011 A Bco/RECEB Vencimento 2810812011 

P %P ) 
[VALOR NÃO INCLUIDO NA BASE DE CÁLCULO Obeervoçâxo 

(exceto tributos federais) 
R$ 2.310,00 

1
ISSQN devido a: BARUERI-SP 

[IRRF P1S/PASEP coF/0s CSLL 1 

[0.00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 2.382,30 
Faturo go 1 Valw de Faturo R$ 1 Forme Pegonreeto 
319334 R$ 2382,30 2810812011 
Valor por Enterrou 

dois mil trezentos e oitenta e dois reais e trinta centavos 

9 

.
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica do Serviços poderá ser confirmada Código oteetiddede A 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:
191 T.4745.8241 .1 090899-Q http:/íwwwbarueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota	 Série da Nota 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

L000l	 Dato	 Osoieeture

590909



1 

11v4 ^5UpàI-0r,, 

00004. 7 

'.-.- •1 
2.541,12 

(DOIS MIL E QUINHENTOS E QUARENTA E UM REPIS E DOZE *:**:+:**** 

c:ENfl I..iQ5 ) * 

SODEXO P55 DO BRASIL SERU. E COM. S 
Baç:c.ci: 001 Nurr•ç' cheiue 222659	 BRISILIiDF 27/09.12011 
Ese c.heue dest.iria-se FGqNENTO	 P5S DO BRÇISIL SERU. E COM. 5. ç, 
UPLOP	 2.54112 
DESPESç DO D:RET0RIO ESTÇIDUÇtL DO PP-SP.	 1IJAMENTO DE ACORD 

OM RESOLUÇÃO TSE N' 4239 DE O6i2006 E RESÓ-UÇAO . PP N°02 DE 2afG4 

cópia de cheque fl 2 [ 222659	 fl Visado fl (rIl7M 

Do Banco E:qNco DO ER,SIL 
Utilizado para FGiIMENTri DESPESA DO DIRETORIO ESTADUAL DO PP-SP, REFERENTE 
ULE PLIMENTPCP0 DOS FUNCI0NRICi5, RELPTIUO AO MES DE SETEMBRO DE 2011 
BOLETO EM ANEXO. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

PRES./ TES. 
Talão

jIibra 

.



il Rt _.wBanco_ 
.'.A	 I)Al..71 Recibo do Sacado 

Cedente IAgência/Código do Cedente Data do Documento Vencimento 
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 2938-6101455-8 1310912011 1 CI Apresentação  
S.A 
Sacado Nosso Número N. do Documento IValor do documento 
PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 109120936727-1 1111210483 1	 2.541,12

	

9115: 82!. !SLlEP!QSPHSFTTJIlJB!E.SFLV!FTt 	 LL)i1RAL	 OlGjob;	 28!0 2 

Fizer de cada dia um dia melhor	
11/999/513112.85	 /FJs.: 

0000' 
J'\	 Lb!ep!Qf 	 2401: 122'22;33 

b	 Sfp!ef!Eftbrnft!ep!(ejep	 J. .jl09ePKeieP;	 2321594(22 

Nbfdjp 
126	 EFPOF'CS.LP!EF!PMJffSSB 	 342(7: 118:6.5:	 QSQDJM0QSDDJM 

.vLp	 Pqfep	 Moi b!otqpaf	 Ri!tU\Pjbhfot 	 Cdi	 OticRtsf	 WA/oju	 WtILLbm 
DBSL8P!SFGDBP!QBTT	 1	 1	 1	 419-11	 419-11 

N btvdi	 Cf of gdjp	 DQG	 F4dbTlef !Fo uO hbf qip 
112	 J8P OF !EF !VB	 62713151839.83	 QS1DDJM0QSDDJM 

cevtp	 Pqf sbepsb	 Moi bIUotqpaf	 Rte!LdWbhfot 	 Cdi	 Gti(Rtef	 WtVoju	 WiILibm 
DBSLPISFGDBPKTT	 1	 1	 1	 419-11	 419-11 

N bvrb	 Cf of çiffiXop ,,	 DOG	 4idbriaf !Fotd hbEf qp 
116	 IB!NTF!SP ESJ-IVFT	 56811261312.64 	 QSJ)DJM0QSDDJM 

QevLp	 ..	 Pqf sbepsb	 Moi bI1otqpaf	 Rw!1uNjbhfot	 Cdi	 Ot(RLef	 WNoju	 WtiUptbm 
DBSLeP!SFGDBPKTT	 1	 1	 1	 419-11	 419-11 

Nbthvrb	 Cf of d djp	 D3	 4dbrIef !Foi hblEf q&p 
125	 1QBP ?C8WrLIEBITJNF.SB	 48411891549.31	 QS0DJM0QSDD1M 

Qevtp	 Pcif sbepsb	 Moi blWotqpsí	 Rte!1LIWbhtot	 Cm	 Gtiaf	 WNoju	 WtiIWm 
DBSLP!SFGr DBPlQBTT	 1	 1	 1	 419-11	 419-11 

,Nbvdi	 CfofgdjXp	 DQG	 4dbrtef!FothbEfqip 
117	 FFEEOF!NBSB!EF'MNB	 41319781499.75	 JDOJMOQSJJD.QBM 

QevLp	 Pqf sbepsb	 Mo' b'Lotqp.f	 R1e!LLibhfàt	 CM	 OtilRLef	 WNoju	 Wi1Lbm 
DBSLP!SFGDBPITT	 1	 1	 1	 419-11	 419-11 

Nbtvdi	 Cfofgdjp	 DQG	 4dbdeflFoi.dhb(Efqtp 
.	 113	 MJ31D1EISvpT!SFJr!EF9cFTVT	 3621945/4: 9.: 4	 DDJM0QSDDJBM 

QevLp	 Pqfep	 Moi b!Lotqpai	 RiallpüWbhft . Cdi	 OtiRief	 'Voju	 Wl1I.ibm 
DBSP!SF.DBP!TT	 1	 1	 1	 419-11	 419-11 

Nbivrb	 Cfofdjp	 DQG	 r4dbrtefIFoLdhbEfqLp 
114	 NBS.B!IQTF!TBOLPT!F!T.MPB	 11:13451539.4:	 QSDDMQQSDDM 

QevLp	 Pqfep	 Moib!t.otqpaf,	 Rie!tUWbhfot	 Cm	 GtitRief	 Wft/oju	 WiiLibm 
DBSWP!SFDBPIQBTT	 1	 1	 1	 419-11	 419-11 

.'bvrb	 Cfofdjp	 DOG	 tdbdef!FoLdhbfEfqp 
115	 LBMLIDSJrLJDF!DBPO 	 4621: 711439.54	 QS.DDJMOQSODDBM 

Pqf sbepsb.	 Moi b!1otqpai	 Rt!LiJWbhfot	 Cm	 OticRiaf	 '#l/oju	 WllL4ibm 
1	 1	 1	 419-11	 419-11 

Referência 
Aquisição efetuada através da Web Sodexo Pass. 
Estabelecimento: SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A /Referência do Pedido: 1111210483 _ ---- .... Autenticação mecânica 

BANCO DOBRASIL --	 14:45:29 

.	 48J. 11@738

uuvn:'c: BEI 080 (9 72.9 t5678 
'LjHPFOANTE DE PAGAMENTO L1E 1 1TUiO 

LIAti UNIOANCO S,(-). 

34i9i09206936727129378Ø1453500091j 190000254112 

ti(( tIO PAGAMENUVO 	 04/iø/2øjj 

VALOR DO DOCUMEMTÜ 	 2.541, 12 

VALOR COBRADO	 2.541,12. 

HR. AUTENTICACAO	 1 . 013. F3F. 404. 206. 90F 

LE IA NO VERSO COHO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 

EM*FRE OUTRAS INFORMÁCOES. 
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.

Idab^=M TJÊi	 PREFBTURAMUN ICIPAL DEBARUERI 

SCtO!a df	 rtnça	
. / 

IFi, 
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE - NOTA FISCAL ELETRON4A ój 

A	 *f '	 "e de	 ° "o	 E'e4r" c	 ' de Serviços
Ot5VtJO	 PI	 ev	 / 

Cl,d,go Aio	 odode Nú,mno o' No	 Sdflo,ia No p, 
• code'8 ser conflrmeds	 ,.,	 . 

.- 

dIiI	 1'- no 

<rtrp://ww1v.03ruerhsp.gov.Dr/rTe> 145V 5061 ,246199-U --
IRR,c,3 
d'eO,Oneo	 Od,OFdO	 eiernr'o 

35	 06iiO!2011 

PrnsdeSeeçvv	 SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMERCIO S.A. 
ALAMEDA ARAGUAIA 1142 - BLOCO 3 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 
CEP 0C5455-000 - RAPI II°PI - sodeo - UNPJ/CFI-	 6.u3t.bWjiUUui-ttj	 inscrição Muolctpal 

TeIefone	 e-mail. 

Nome lor0000r de Sororçen 

PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP
CPl!CNPJ 
00.888.40210001-74 

Endereço	 Compo,eenle 
R DOS INGLESES, 170 	

i 

CEP	 Blerro	 Odode LJF 

[01329-000	 MORRO DOS INGLESES	 SAO PAULO	 SP 

nfebarueri@sodexhopass.com.br  

OEc	 000miçOo do Sororço	 Cádiço Smoçe dJeioeld Voko Unhiádo
VI- 

TOIdI 

1	 ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS	 171208215 200 7712 j7712 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
8 REFEIÇÃO SMART	 2464.00 
TX ADM SERV 77.12\TAR COBRANCA 0.00 
RRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153187 R$1.16 

SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO DE CONVÊNIO 
Entr/Cred 06/10/2011 A BcoIRECEB Vencimento 0611012011 

o 

ta 

VALOR NÃO INCLUIDO NA BASE DE CÁLCULO Obsorvuçoes 
(exceto tributos federais)

R$ 2.464,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRAF PISIPASEP COFINS CSLL 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 2.541,12 
FOtorO N Voim do Febre R$ Em-mo Pogomeoto 

478839 R$ 2.541,12 0611012011 
Velo, por Eot0000 

dois mil quinhentos e quarenta e um reais e doze centavos

Euiroj'i '1 

ed 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 	

Código Auteetlold e 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço; 	 145V.5061 .2461.27551 99-U 
http://www.baruerhsp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA 	 Número da Nota	 Série da Nota 
158299 tiLIhli r,C,L,,c CL.tZ r,çn'i;¼?\ 4/Co 

Loeiá	 Dele	 Aooioatore 



4	
/

ta 
2.54112 

(DOIS MIL E QUINHENTOS E QUPRENT q E UM REAIS E DOZE  
CENTIJO5 ) * 

SODEXO P5S DO BRASIL SERU. E COM. 5.n. 

Banco: 001 Numero che que: 222766	 BRSILIq-DF 18/10/2011 Este cheque de.t.iria-.e	 .f.4F. 188296) P6MENTo EhFFESP5ODE) O FE5 DO EFÇIEIL SERU E CO CNPJ: t.9, 0.4. 668/0001-56BOLETO COM UENC. EM 11/11/2011,  

DESPESA DO DIRETORIO E5T1 ' PP-SP.	 AMENTO DE ACORDC 
COM RESOLUÇÃO TSE Ne 
22239 DE 8/06/2006 E RESQ 
LJÇÀO PP N° 02 DE ..26/ 

cópia de cheque n 2 fl 22766	 fl \/ic.d-.	 r... 

nco E:NCO Do ERISiL
do para 

U

PGMEf4TO DESPES	 DO[)IRETORIO ESTPDUIL DO PP-sp , REFERENTE 

 LIMENTCO DOS FUNC.	 RELPTIUO Ao NES DE OLUBR0 DE 2011BOLETO 
1	 COM L'ENC,	 EM 11/11/2011. 

Vistos Contador Caixa
Cheque assinado por: 

TES.



/	
BJvA. Sypr',,, 

Banco ItaÚSA 341-7 
Cedente	

9êna/código do Cedente	
Data do Documentc

S.A SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 	 29381Q1455 Sacado	

Nosso Número	
11/10/2011

do Documento 109/210009177	 11/1352601
EtabeIecJmeflto.SODEXQ PAS,> 

UO BRASI L SERV. E COM. S.A 1 Referência do Pedido: 111135, 

1 

20/18/7811	 flANCO	 DO	 BRASIl	 -	 1 c38:31. 
4811128/7	 0395 

09V [9933 IA 1313	 08340	 729 56/8 
CUMF3[1)VAN E: [9 	 PAIJAMEN [0 DL	 III0L05 

1169 UNIUNIA 5,6, 

341910921400091//2939801 45bt08092514 /8080/Si 11/ 
DA IA Dl) PAUAMENTD 	 28710/2011 
VAIOU [10 DOCUMENTO	 2.541,12 
VAI_OU COBRADO	 2.541	 12 

W. AU 1 ENI 116660	 2.616.293 365,660, 
[EIA NO VERSO 60140 CONSERVAR ESTE 1)ÍJCIIMEN1O, 
ENII3E (]U1RAS JNFORMACOES.

.

4

Rec ibo o Sacado 
CI Apresentação 



tt8 iBl B1tfti 	 LI
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

BARUERI	 SECRETARIA DE FINANÇAS 
8e 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE E.nissSo	 Hora Co NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
06/10/2011	 08:28 SERV1COS E FATURA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Código Autoencidode Número do Neto	 Sério do N.L. 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 145v.5061 .2461 .2755199-U

188298 
Número IS	 Série RPS Dato RPS <httpj/www.barueri.sp.gov.br/nfe >
0000478839	 30 ,/ 

°°'°N°°	 SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMÉRCIO S.A. '	 :1 

ALAMEDA ARAGUAIA, 1142-BLOCO 3 /7 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 

sode*i	 CEP 06455-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF	 69.034.66810001-56 	 Inscrição Municipal 
Telefone	 e-mail 

Nome Temodor de Seneiço 1 CPFJCNPJ 
PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 00.888.402/0001-74 
Endereço Complemento 
R DOS INGLESES, 170 

CEP 1 80100 Cidade 1 UF 
01329-000 MORRO DOS INGLESES	

1

SAO PAULO SP 

E-metI 
nfe_baruen©sodexhopass.com.br 

Qido '	 do Sorsiço Código Sereiço 1 Aiquote vaior UOitdriO 1 Volta Total 
1

IDe 
ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS 171208215 2,00 77,12 77,12 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
8 REFEIÇÃO SMART	 2464.00 
TX ADM SERV 77.12\TAR COBRANCA 0.00 
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153187 R$1.16 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO DE CONVÉNIO 
Erttr/Cred 0611012011 A Bco/RECEB Vencimento 0611012011 

Prci	 ) 
\y/ 

VALOR NÃO INCLUIDO NA BASE DE CÁLCULO Observações 
(exceto tributos federais)

R$ 2.464,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 2.541,12 
Fenda N 1 Voltado Falsete R$ 1 Forma Pagorrrmlto 
478839 R$ 2.541,12 0611012011 
Volor por Extenso 
dois mil quinhentos e quarenta e um reais e doze centavos

o 

o 

. 

.

1 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 	
Código Autoelioldude 

na página da Prefeitura de Baruen na Internet, no Endereço: 	
145V.5061 .2461 .2755199-U 

http://www.banieri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NúmerQ da Nora 	 Série da Nota 

NOTA rlO'..d-/L /_ rç'Jl'J;'..,/-% itt OCfl/fly1JO
	 188295 

Local	 Date	 Amifluturo 



8004971 - PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 

-e
	 Relatório de Detalhes do Pedido 

LISTA DE BENEFICIÁRIOS

sodeY.., 
Fazer de cada dia um dia melhor

00.888.402/0001-74 

015 DELCIONE BRITO DE OLIVEIRA 231.690.795-49	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 
Data: Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FlsIQtde VI.Unit VI. Total 
Visto: CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 O 308,00 308,00 

Matrícula Beneficiário CPF	 Local de EntregalDepto 
001 IVONE DE PAULA 516.204.728-72	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data: Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fis/Qtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 O 308,00 308,00 

Matricula Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
005 JAIR JOSE RODRIGUES 457.015.201-53	 PRINCIPAL/ PRINCIPAL 

Data: Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fis/Qtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 O 308,00 308,00 

Matrícula Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
014 JOAO BATISTA DA SILVEIRA 373.078.438-20	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data: Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fls/Qtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 O 308,00 308,00 

Matricula Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
006 LEIDIANE MARIA DE LIMA 302.867.388-64	 PRINCIPAL! PRINCIPAL 

Data: Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fls/Qtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 O 308,00 308,00 

Matrícula Beneficiário CPF	 Local de EntregalDepto 
002 LUIS CARLOS REIS DE JESUS 251.834.398-93	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data: Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fls/Qtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 O 308,00 308,00 

Matricula Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
003 MARIA JOSE SANTOS E SILVA 009.234.428-39	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data: Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fls/Qtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: CARTÃO, REFEICAO PASS O	 O	 O 308,00 308,00 

Matricula Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
004 TALITA CRISTINE CAON 351.960.328-43	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data: Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fla/Otde Vi.Unit VI. Total 
Visto: CARTAO REFEICAO PASS O	 O	 O 308,00 308,00

1

N° Página:	 1 / 1 
1...	 ---.-.-.__ 

Data do p1i kVil ! S•Upr 1 1 0:18 

W do/adido: 

00005 3 

)apto  

RESUMO DO PEDIDO 
Produto	 Qtd. de Itens	 Qtd. de Beneficiários 	 Dt. de Crédito (*) Dt. de Entrega (*)	 Valor dos Beneficios 
CARTAO REFEICAO PASS	 1	 8	 17/10/2011	 19/10/2011	 2.464,00 

Total: 1	 Total: 8	 Total do Pedido: 	 2.464,00
I) O prazo de disponibllizaçâo!entrega dos serviços solicitados está vinculado ao processamento efetivo do pedido e mediante aprovação do crédito/identificação do pagamento. 

.



LI

'v • 
Pwtlo

ta 
3.857,06 

<TRES MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E SEIS ***** 

CENTAVOS) 
SODEXO PASS DO BRASIL SERV E COM S.A. 

Banco 001 Numero c.heue: 222929	 BRASILIA-DF 23/11/2011 
Este c.heue destina-se 
PAGAMENTO EMPRESA SODEXO P$SS DO BRASIL SERV., 
BOL.ETO COM UENC:. EM 17/12/2011, 
VALOR ..... . .......... .3. 857,06 rr rTDc• rrIYri cTrdIúI ffl PP-P

GAME NTO DE ACORDO 
COM RESOLUÇÃO TSE Ne 
22239 DE 810612006 E RESO-
LUÇÃO PP N° 02 DE •2614V6

cópia de cheque n 2 L222929 Visado	 Li Cruzado 

Do Banco 3ANCO DO BRASIL 

Utilizado para RGRMENT0 DESPESA DO DIRETORIO ESTADUAL DO PP-SP, REFERENTE 

VALE PLIMENTACAO DOS FUNC., RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO DE 2011, BOLETO 

COM VENC. EM 17/12/2011. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

PRES./ TES. Talão

tiIibraJ] 



.. .,-'. . 

Banco Ita.ú SA 1341-71	 Recibo do Sacado 
edente lAgência/Código do Cedente 	 Data do Documento 	

raiar

nctmeflto 
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 	 2938-6101455-8	 17/11/2011	 CI Apresentação	

00005 
S.A	 -Lfsj.11 tD1 

Nr,een Niimprn	 N. do Documeto 	 do documento 
DO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 1 	 109121 

Aquisição efetuada através da Web Sodexo Pass. 
Estabelecimento: SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A / Referência do Pedido: 1111526980 

Autenticação Mecânica 

-	 SA I'AA I	 ')A4f4 flfl'4A fl771') AÇ.)GO RAIAÇ ÇRAflflQ % S1R40000385706 
ai 1	 1 L 1	 i sp-r . -.	 -- . -	 - - 

Local de Pagamento 
ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ

Vencimento 

CI Apresentação 
Agência/Código do Cedente 

Cedente 2938-6/01455-8 SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 
Data do Documento	 N. do Documento 	 lEsPécie Doc.	 ceite	 IData do Processamento 

17/11/2011
Nosso Número

109121077724-5 17/11/2011	 1111526980	 DP	 1	 N	 1 
Uso do Banco	 Carteira	 Espécie	 kQuantidade	 /alar (o) Valor do documento

3.857,06 109	 R$	 1 -	 .	 .	 ..	 . L\ floo,nnt&AhatimÃntO
instruçoes tioaas as IFUUITTldUOb uOOO ...........................................-	 - 

Sr. Caixa: Não receber após 30 dias da data de processamento. 
Sr. Cliente: O pedido somente será processado após a confirmação do pagamento. A utilização deste  
boleto é obrigatória para a adequada confirmação do pagamento. Depósito na conta corrente sem a 	 Mora/Multa 

devida autorização do cedente, não garante a quitação do débito. Após 30 dias da data de 
promento o pedidó será cancelado, sendo necessário gerar novo pedido e novo boleto.

Valor Cobrado 

Sacado	 PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 
R DOS INGLESES, 170 MORRO DOS INGLESES 
CEP: 01329-000 SÃO PAULO - SP 
CNPJ: 00.888.40210001-74 

Saca	 valistaSODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 	 Código de Baixa: 

I1íIll i i o  

	
Aute

nti
caçã

o 

Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃO

Recibo do Sacado. 
ti 1!9	

4 ..... . .... . ... . ....... . . ... 	 . ...... 
anco ItaÚ SA 1341-71	 -- .- 

	

gência1CódigO do Cedente	 )	 m 
^edente

ata do Docuento	 l/encimentO 

	

2938.6101455-8	 17/11/2011	
1 
C/Apresefltação 

'.ODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM.

cadO 	 -	
osso Número	 do DocumentO	 ator do documento	

3.857,06 

	

faP)1fl7779Ã	 1111526980	 ______________________ 

uisiÇãO efetuada através da Web Sodexo Pass. SERV. E COM. S.A / Referência stabelecimentO: SODEXO PASS DO BRASIL 	
do Pedido: 11/1 526980 

Autenticação Mecânica 

25/11/2011 
4811 10754

OUVIDORIA BIT 0800 729 56/8 
COMPROVANTE DE PADAMENTO DE Ti IULOS 

ITAU IJNIBANCO S.A. 

3419 109214@77724529398014558000935 1848800385706 
DATA DO PAGAMENTO	 25/11/2011 
VALOR DO DOCUMENTO 	 3.857,06 

VALOR COBRADO	 3.857,06 

NR.AUTENT 1CACAO	 4.63E.74E.Dl9,.1-1;8.292 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OLiTRAS 1NEORMACOES. 

- BANCO DO BRASTL -	 l7: 00:39 
8776 



•	 8004971 - PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 	 NO Páttta-----.--.-..., 1	 /	 1 

00.888.40210001-74 	 Data do Pel ' 
Fazer de cac^ dm um dia melhor

40j9 

Relatório de Detalhes do Pedido	 N° do PrWP:
0005

5 54901
 11 

CPADcj ) 
LISTA DE BENEFICIÁRIOS 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de EntregalDepto 
013	 ALINE ADELIA O. DA SILVA 304.150.658-01	 PRINCIPAL! PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FlslQtde Vi.Unit Vi. Total 
Visto: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 374,00 37400 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
011	 CLAUDIA C. BARALE 068.208.508-16	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fls!Qtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 37400 374,00 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
015	 DELCIONE BRITO DE OLIVEIRA 231.690.795-49	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte 	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FlslQtde VI.Unit VI. Total 
Visto: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 374,00 374,00 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
008	 ELISANGEL.A DA SILVA JESUS 284.243.148-08	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FIs/Qtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 374,00 374,00 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de EntregalDepto 
001	 IVONE DE PAULA 516.204.728-72 	 PRINCIPAL/ PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte 	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fls/Qtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 374,00 374,00 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 

.
005 JAIR JOSE RODRIGUES 457.015.201-53	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FlsIQtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 374,00 374,00 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
014	 JOAO BATISTA DA SILVEIRA 373.078.438-20 	 PRINCIPAL 1 PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte 	 Qtd Tot Viagens	 BIS	 Fls/Qtde Vl.UnIt Vi. Total 
Vista: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 374,00 374,00 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto •
006	 LEIDIANE MARIA DE LIMA 302.867.388-64	 PRINCIPAL! PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FislQtde VI.Unit VI. Total 
Visto: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 374,00 374,00 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de Entrega/Depto 
002	 LUIS CARLOS REIS DE JESUS 251.834.398-93	 PRINCIPAL / PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte 	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 FlsJQtde Vl.Unit VI. Total 
Visto: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 374,00 374,00 

Matricula	 Beneficiário CPF	 Local de EntregalDepto 
003	 MARIA JOSE SANTOS E SILVA 009.234.428-39	 PRINCIPAL! PRINCIPAL 

Data:	 Produto	 Operadora Linha Transporte	 Qtd Tot Viagens	 Bis	 Fls/Qtde Vi.Unit VI. Total 
visto: 	 REFEICAO PASS O	 O	 O 374,00 374,00 

RESUMO DO PEDIDO 
Produto	 Qtd. de Itens Qtd. de BeneficIários	 Dt. de Crédito (*)	 Dt. de Entrega (*) Valor dos Beneficlos 
CARTAO REFEICAO PASS	 1 10	 21/11/2011	 23/11/2011 3.740,00 

Total:	 1 Total:	 10	 Total do Pedido: 3.740,00 
(*)	 J	 ibliizaçâo/entrega dos serviços solicitados está vinculado ao processamento efetivo do pedido e mediante aprovação do crédltoiidentlficaçâo do pagamento. 

o 
Part10 

Pro~ ta



TRIBUNAL SUPR;O	 EGORAL' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI BARUERI SECRETARIA 00005 DE FINANÇAS
CPA!sÀ\ JI 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV1COS - NFE Data Emouao 	 Hora Emrmao NOTA FISCAL ELETRONICA DE 
28111/2011	 08:43 SERVICOS E FATURA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Código Autenticidade Número da Noto 	 Série da Noto 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Baruen 
na Internet, no Endereço: 1 58T.0639.7341 .5395699-X Número RPS	 Série RPS	 Data RPS <http:/Iwww.barueri.sp.gov.br/nfe >

0000651837	 313	 27111/2011 

ProutadordeSera.çoo	 SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS E COMÉRCIO S.A. 
ALAMEDA ARAGUAIA, 1142- BLOCO 3 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 

sodexPo	 CEP 06455-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF	 69.034.66810001-56	 Inscrição Municipal 	 4.50869-9 
Telefone	 e-mail 

Nome Tornadorde Serviços 1 CPF/CNPJ 
PARTIDO PROGRESSISTA DIRET. EST. SP 00.888.40210001-74 
Endereço Complemento 
R DOS INGLESES, 170 

CEP 1 Banro Cidade UF 
01329-000 J MORRO DOS INGLESES SAO PAULO 

E-mail 
nfe_barueri@sodexhopass.com.br 
Qtdo 1 Descrição do Somiço 1 Código Semiço Auiqoote 1 Valor Untário Valor Totat 
1 ADMINISTRAÇÃO DE CONTRATOS 171208215

1200 1117.06
117,06 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
10 REFEIÇÃO SMART	 3740.00 
TX ENTREGA 0.00\TXADM SERV 117.06\TX EMISSAO CARTAO 0.00\TAR COBRANCA 0.00 
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153187 R$1.76 
SERVIÇO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAÇÃO DE CONVÉNIO 
Entr/Cred 27/11/2011 A Bco/RECEB Vencimento 27/11/2011 

ta 

VALOR NÃO INCLUIDO NA BASE DE CÁLCULO Observações 
(exceto tributos federais)

R$ 3.740,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF 1 PISIPASEP COFINS CSLL 

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

VALOR TOTAL DA NOTA 3.857,06 
Faturo N' 1 Valor da Fatura R$ 1 Forma Pagamento 
651837 R$ 3.857,06 127/1112011 
Valor por Extensa 
três mil oitocentos e cinquenta e sete reais e seis centavos 

. 

.

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada Código Autenticidade
 

na página da Prefeitura de Baruefl na Internet, no Endereço 1 58T.0639.7341 .5395699-X 
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIÇOS OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota	 Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 907046 

Loúm	 Data	 Assinatura



/ 

DESPESAS COM PESSOAL 
.



,1)Srnart 
benefícios 
s e m p r e inovando	 www.smartbeneíIdocon.br

Companhia Brasileira de Soluções e Serviço 
Alameda Rio INegro, 161 - Ed. West Point -17 e 18 andares 

CEP 06454 .000, Barueri, SP 
CNPJ. 04.740.87610001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8 

Telefone (11)2188-1845 Fax (11)2188-1834 

VIM DIØUU 1 Y7 !) 
1	 II	 RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência /Código Data Emissão Vencimento 
Cia Brasileira de Soluções e Serviços Cedente 1610612011 ATE 30 DIAS APÓS 

2374-410181397-8 EMISSÃO 
Sacado CNPJ/CPF Nosso Número Valor do IDocumento 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE 00.888.407j0001-74 161001001688218 1.019,25 

SÃO PAULO
UIIIUI}SttdtIVU 
REF. AQUISIÇÃO DE VALES-TRANSPORTE E OUTROS BENEFÍCIOS. 

Cód. Descrição do Benefício 
02.05 SPTRANS - CUSTO RECARGA 
02.04 BILHETE ÚNICO -ÔNIBUS SPTRANS 
02.92 BILHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CPTM 

.,;'

Qtde Unitário SubTotal 
1 15,00 15,00 

154 3,00 462,00 
88 4,49 395,12 
Total de IBenefícios 872,12 

Total da Taxa 147,13 
Total do Pedido 1.019,25

01/07/2011	 BANCi] DO BRASIl	 12:56:18 

481119819	 0225
DUVIDURJA 88 0800 729 5678 

CDMIRUVAN E DE PAGAM[N O DE 1 .ÍTULOS 

BANCO BRADESCO S.A. 

C	 RATA DO PAGAMENTO	 01/87/2011 
VALOR Dl) DOCUMENTO 	 1.01925 
VAlOR COBRADO	 1.01925 

NR.AUTENFICACAO	 2.090, 1138. 11336.360.91 1 

237923741 160 0016882/18018139784300000000101925 

/ 



ULI PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

!.  BARUERI SECRETARIA DE FINANÇAS
/Fls,: ee rins

Doto Emto000	 Noto Eoni0000 NOTA FISCAL ELETRÔNI A DE 
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 0510712011	 16:19 SERVJCOS E FATURA	 CP. U. / 
A autenticidade dest Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Cddgo AuteoNodode Ndmoto do Noto	 Sétiedo Noto 
poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Baruen 309213 na Internet, no Endereço: 501 Q.9602.251 5.5753399-Q Númoto RPS	 Sétio RPS	 Doto RPS <http://www.barueri.sp.gov.br/nfe>

111808	 RPV	 040712011 

P,ostodotdeSeroiÇov	 COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇÕES E SERVIÇOS 
ALAMEDA RIO NEGRO 161 - PAVIMENTOS 170 E 18.0 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 
CNPJICPF	 04.740.87610001-25	 Inscrição Municipal	 4.440964 

Telefone	 e-mail 

Norntodotde Sotdçeo :1 cprocpj 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE SÃO PAULO 

Eodootço 
R INGLESES, IDOS, 170 
CEP 
01329-000

eoom	 1 

MORRO DOS INGLESES SAO PAULO
UF 

ISP 

E-moO 
ivone©ppSp.orgJbr 

Doto DeoniçOo do Seroiço cótigoServ II Atiqooto
1 
v	 Uottdtto

1 
VoSe Totot 

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONIR QUAISQUER
°°

114713 1 1100203219
1

1 14713 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS !E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
VALOR TOTAL DAS DISPONIBILIDADES DO BENEFÍCIO VALE TRANSPORTE	 R$ 872.12 
VALOR TOTAL DAS TARIFAS	 R$ 147,13 
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS	 R$ 2,21 
VALOR LIQUIDO DA NOTA	 R$ 1.019,25 

OBRIGATORIEDADE DE RECOLHIMENTO DE IMPOSTOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Partilo

t1LO% ,OS 

VALOR NÃO INCLUÍDO NA BASE DE CÁLCULO 1 
(exceto tributos federais)

:R$ 872,12 ISSQN devido a: :BARUERI-SP 

IRR1' ,'lsn'AsEo, coris csit -3 0,00 0.00 0.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 1.019,25 
E fatos N' 1 Volerdo Fatos 15$ IF000O Po0o,000to 
1111808 R$1.019,25 1.0,742011 

1 
um eti e dezenove reais e vinte e Õnco centavos 

. 

. 

o

C? LEIToj 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser cenllrrnada 
na página da Prefeitura de Baruen na Internet, no Endereço: 5010.9602.2515.5753399-Q 
http:/twww.barueri.sp.gOv.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota	 Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

L~-	 -	 DoLo	 Emeinetoro

309213
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Sma r t ( 401)33553 

	

(capltzls e reçlôesrnetrop)	 PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO 

	

beneficios	 ESTADUAL DESiOPAULO 
t)	 0V rdo	 D	 smartneftcioLmm.bT	 00.888.40210001-74 

RESUMO DE COMPRA DE BENEFÍCIOS
(DETALHADO POR USUÁRIO) 

	

Endereço:	 USUÁRIOS DETODOS ENDEREÇOS 

	

Departamento:	 USUÁRIOS DE TODOS DEPARTAMENTOS 
Grupo de Benefícios: TODOS GRUPOS DE BENEFÍCIOS 

	

Ordem da Lista: 	 NOME DO USUÁRIO 

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 IDias Trab. 
00003	 IVONE DE PAULA	 UNICO	 UNICO	 22 

Cód. Desaição do benefício 	 1 QtdeJ Unitário! SubTotal 
02.04 1 BILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS 	 1	 21	 3,00 1	 132,00 

Total do Funcionário (1 benefícios)	 132,00 

Data: __JJ 	 Assinatura:  

Matricula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00002	 1AIR JOSÉ IRODRIGUES 	 ÚNICO	 ÚNICO	 22 

Cód. Descrição do benefício	 1 Qtde.1 Unitário' SubTotal 
02.04 1 BILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS 	 1	 21	 3,001	 132,00 

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 132,00 

Data: f _______ Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00013	 )OÃO BATISTA iDA ,siLvEiRA	 UNICO	 UNICO	 1 

Cód. Desctição do benefício 	 1 QtdeJ Unitário SubTotal 
02.04 1 BILHETE ÚNICO -ÔNIBUS SPTRANS	 1	 221	 3,00 1	 66100 

	

Total do Funcionário (1 benefícios)	 66,00 

Data: _jJ 	Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00011	 IUEIDIANE MARIA ILIMA	 UNICO	 UNICO	 22 

Cód. 1 Descrição do benefício 	 Qtde. Unitári& SubTotal 
02.04 BILHETE ÚNICO -ÔNIBUS SPTRANS	 1	 21	 3,001 132,00 

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 132,00 

Data: _ j __j_______ Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00012	 SEBASTIÃO ELEODORO	 ÚNICO	 ÚNICO	 1 

Cód. Descrição do benefício	 1 Qtdei Unitário 1 SubTotal 
02.92 IBILHFTE lúNICOINTEGRAÇÃO SPTRANS-MET-RÔ-~	 21	 4,491 197,56 

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 197,56 

Data: _jJ_____ Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00010	 TAUTA CRISTINE CAON 	 ÚNICO	 ÚNICO	 22 

Cód. 1 Descrição do benefício 	 1 Qtdei Unitáriot SubTotal 
02.92 BI'LHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÕ-CPTM 	 - 	 21	 4,491 197,56 

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 197,56

AL SPER;c Lc1ET;Q	

1 

00061



o

LBUNA 

e-

_____ssinatura:
	

O O	 Ú 06 

	

Total Geral dos Benefíaos	 857,12 

	

Quantidade de Usuários	 6 

.



TRiBUNA: iRjci LE;j&j 

R E C 1 B	 0000 6 

R$ 176,00 

Recebi do Partido Progressista - PP, a importância de R$ 
176,00 (Cento e Setenta e Seis Reais), destinado ao pagamento do Vale Transporte 
correspondente ao mês Julho de 2011. Pelo qual dou plena quitação da importância 
recebida.

Natal, 08 de julho de 2011 

NJ	 .JÀonia ât 
Ana Maria de Araújo Santos

CPF 078.189.814 -20



1 
1. 

RECIBO

R$ 176,00 

Recebi do Partido Progressista - PP, a importância de R$ 
176,00 (Cento e Setenta e Seis Reais), destinado ao pagamento do Vale Transporte 
correspondente ao mês Agosto de 2011. Pelo qual dou plena quitação da importância 
recebida.

Natal, 29 de julho de 2011 

.J\k	 1(ct de 4oio °' 
Ana Maria de Araújo Santos 

CPF 078.189.814 -20 
'ta

, .-',



L	 r'"q, :..	 -	 1 

E C1B_

liS 176,00 

Recebi do Partido Progressista - PP, a importância de R$ 
176,00 (Cento e Setenta e Seis Reais), destinado ao pagamento do Vale Transporte 

correspondente ao mês de Julho de 2011. Por ser verdade, firmo o presente recibo, dando plena quitação. 

Natal, 08 de julho 2011 

(& 
o	 6Synthia Layanne s-antos de Araújo 

c/P6 

CPF 089.383.534 -00



1	 -(/LA &OR 

üo56VI 
RE C IBJ

R$ 176,00 

Recebi do Partido Progressista - PP, a importância de R$ 
176,00 (Cento e Setenta e Seis Reais), destinado ao pagamento do Vale Transporte 

correspondente ao mês de Agosto de 2011. 
Por ser verdade, firmo o presente recibo, dando plena quitação. 

Natal, 29 de julho 2011 

\ PWIdO 

	

o	 <Í 

	

 ,	
Synthia Layanne Santos de Araújo 

	

\94SS/	 CPF 089.383.534 -00 'pMta
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1.019,25 
(NUM MIL E DEZENOVE REAIS E VINTE E CINCO CENTqUIJ5)**:*** 

COMPANHIA BRSILEIRP DE SOLUCOES E SERUICOS. 

Eanc.o: 001 Numero cheque: 22232	 8RSILI-DF 27'07/201 1 Este cheque dest.inase *.
PPGMENTo EMPREsA COMP. E:RRSILEç SOLLICOES E SERU c:NPJ: 04.74 E:76,0001-_25 
BOLETO COM UENC. EM 18/08/2011 

SA Õ	 DO PP-SP.	 AMETO DE ACORDC 
(UM ESOLL;ÇÀC) TSE 
22239 DE 8106i200 E RESO.

.
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/11  Sillart  	 Alameda Rio Negro, 	 t 8 

(J /	 -  

	

(capitais e regiôe nitrep.)	 CEP 06454-000, Barueri, SP 
1 

	

, b e n e f 1 C O S	 CNPJ. 04.740.876/0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8 
SC mpTn 0V	 d o	 D www.srnartbenejcjascom.br	 Telefone (li) 2188-1845 Fax (11)2188-1834 

1

IP Bradesco :   1 237-2 II RECIBO DO SACADO 
Cedente Agência 1 Código Data Emissão Vencimento 
Cia Brasileira de Soluções e Serviços Cedente 1810712011 ATÉ 30 DIAS APÓS 

2374-410181397-8 EMISSÃO 
Sacado CNPJ/CPF Nosso Número Valor do Documento 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE 00888.402I000144 161001001728283 1.019,25 SÃO PAULO

REF.. AQUISIÇÃO DE VALES-TRANSPORTE 'E OUTiROS IIBENEFíCIOS. 
Cód. Descrição do Benefício 
02.05 SPTRANS - CUSTO RECARGA 
02.04 BILHETE ÚNICO -ÔNIBUS SPTRANS 
02.92 BILHETE ÚNICO IINTEGRAÇÃO SPTRANSMET:RÔ-CPTM 

Qtde Unitário SubTotal 
1 15,00 15,00 

154 3,00 462,00 
88 4,49 395,12 
Total de Benefícios 872,12 

Total da Taxa 147,13 
Total do Pedido 1019,25

Partilo 
Pm

Autenticação Mecânica 

UM Bradesco 1 237-2 I 23792.37411 60000.172829 83018.139788 100000000101925 

,.,.	 .r	 ... 
4/ø8/2øi t	 BANCO DO I3RASTL -'

 

í4:54:53 

410738	 » 1..	 ..!	 0132 

BB	 3Ø0 729.5678 

CÜHPROVAHTE DE PAGAMENTO DE: TITIJLOS 

_...... ... .... 

BAHCt) BRADESCO 

237923741 N. 60 c4&7 29830181397881 00001925 

DATA DO PAGAMENTO 

VALOR tO DOCUMENTO	 i. . 01.9 25 

VALOR COBRADO	 .	 i.01925 

NR . AIjTENT[CACAO 	 .	 . 6E5 . 229. F63 . 1.99

dobre 



1 

.

•	
/S rn a r 	 4003-35-53	

18107 

, b en e f 1 c] o 5	 -	 ESTADUAL DE SÃO  
se m	 fl	 D	 maenejaocom.br	 oo.888.4o2/( 

-	 (capitais e regiões rnetrop)	 'PARTIDO PROGRESSISTA- DIR
006 

RESUMO DE COMPRA DE BENEFÍCIOS
(DETALHADO POR USUÁRIO) 

Endereço:	 USUÁRIOS DE TODOS ENDEREÇOS 
Departamento:	 USUÁRIOS DE TODOS DEPARTAMENTOS
Grupo de Benefídos: TODOS GRUPOS DE BENEFICIOS 
Ordem da Lista:	 NOME DO USUARJIO 

'Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00003	 IVONE DE 'PAULA 	 ÚNICO	 UNICO	 22 

Cód. 1 Descrição do benefício	 1 Qtde) Unitáriol SubTotal 
02.04 IBILHETEÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS 	 1	 21	 3,001	 132,00 

	

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 132,00 

Data: _j_J 	 Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00002	 JAIR JOSÉ !RODRIGUES	 'UNICO	 UN]CO	 22 

Cód. Descrição do benefício 	 1 Qtde.1 'Unitário 1 SubTotal 
02.04 1 BILHETE ÚNICO -ÔNIBUS SPTRANS	 1	 2	 3,00 1 132,00 

	

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 13200 

Data: _JJ 	Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00013	 JOÃO BATISTA DA SILVEIRA 	 ÚNICO	 UNICO	 1 

Cód. JIDescrição do benefício 	 1 Qtdej Unitáriol SubTotal 
02.04 BILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS	 1	 221	 3,001	 66,00 

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 66,00 

Data: _j/ 	 Assinatura:  

:Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00011	 'LEIDIANE MARIA ILIMA	 UNICO	 UNICO	 22 

Cód. Descrição do benefício 	 1 QtdeJ 'Unitário SubTotal 
02.04 BILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS	 1	 21	 3,001 132,00 

	

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 13200 

Data: _J_j	 Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
'00012	 SEBASTIÃO ELEODORO	 ÚNICO	 'UNICO	 1 

Cód. 1 Descrição do benefício 	 1 Qtde. Unitário' SubTotal 
02.92 BIIJHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CPTM	 1	 21	 4,491197,56 

	

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 197,56 

Data:	 Jj	 Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário	 :Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00010	 TAL1TA CRISTINE CAON	 ÚNICO	 UNICO	 22

Cód. Descrição do benefício Qtde. 'Unitário! SubTotal 
02.92 BIUIEITE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CP1TM	 1	 21	 4,491 197,56 

	

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 197,56
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k - kI8tIBt PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 
!. DAR U E RI 	 SECRETARIA DE FINANÇAS 

Seca d 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 1  Data Ema8o	 Flora Emmaoao NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
ii 05/08/2011	 15:34 II SERVICOS E FATURA 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Ij Cdtggo Aatnatiotdade Ij Número da Nota	 Sade da Nata poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Baruen 
na Internet, no Endereço: Ii  113z.0679.6007.1196799-S 397296 

Ntiotma RPS	 Série RPS	 Data RPS <http://www.barueri.sp.gov.br/nfe>
118306	 RPV	 05(08/2011 

PreutadordoServtçao	 COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇÕES E SERVIÇOS 
ALAMEDA RIO NEGRO 161 - PAVIMENTOS 17.° E 18.° 
ALPHÁVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 
CEP 0454-000 - BARUERI - SP - 
CNPJ/CPF	 04.740.876/0001-25	 Inscrição Municipal	 4.44096-8 
Telefone	 e-mail 

NomolomadordeSeraiçoo CPJ 

PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE SÃO PAULO
1~ 
00.888.40210001-74 

Sodaroço Comptemeoto 

R INGLESES, DOS, 170 
cEp

01329-000
1 eanto	 1 

MORRO DOS INGLESES	 .
cieada 

SAO PAULO
PJF 

1 E-oraS 

ivone@ppsp.orgbr 
allo I DomeçâO do Set •v,ça 1 CátOgo Seratgo Arqaota 1 varor unúmio 1 Valor Total 

1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 1100203209 2,00 147,13 147,13 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
VALOR TOTAL DAS DISPONIBILIDADES DO-BENEFICIO-VALE TRANSPORTE	 R$ 872,12 
VALOR TOTAL IDAS TARIFAS	 R$ 147,13 
VALOR TOTAL IDOS IMPOSTOS	 R$ 2,21 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA 	 R$ 1.019,25 

OBRIGATORIEDADE DE RECOLHIMENTO DE IMPOSTOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

- Jz 

o 

ta

'ocxt'3 
VALOR NÃO INCLUÍDO INA BASE DE CÁLCULO Observações 
(exceto tributos federais)

R$872,12 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF 1 PIS/PASEP COFINS CSLL 

2,21 0,00 0.00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 1.019,25 
Fatura P4' 1 Valor da Faturo vg 1 Forma Pagamento 

118306
1 

R$ 1.019,25 .0I8-2011 
Valor por Entanto 

um mil e dezenove ireais e vinte e cinco centavos 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada 
Cánogo Aatvtttiad da 

na página da Prefeitura de Baruen na Internet, no Endereço- 11 3Z.0679.6007.1 1 96799-S 
http:llwww.barueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota	 Sete da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Lauul	 Data	 Asuinattae

397296



Data:	 JJ 	Assinatura:

Jti.	 rç	 1 

 
00 7 

CPJ4C	 'tí)I 
f 

	

Total Geral dos Benefícios 	 857,12 

	

Quantidade de Usuários	 6 

1 

. 

.
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1

L,

 ^i^jÇ j) T r t (29L	 PARDO PROGRESSISTA mRETÓRi )	 L'I 

	

beneficios	 ESTADUAL DE SÃO PAU LZ ( 

	

rnp r e *00v a ode	 WWSrI 0Cofltáf	 00 888 402/0001 74  

RESUMO DE BENEFÍCIOS POR USUÁRIO
(RESUMIDO) 

Endereço:	 USUÁRIOS DE TODOS ENDEREÇOS 
Departamento: 	 USUÁRIOS DE TODOS DEPARTAMENTOS 
Grupo de Benefidos: TODOS GRUPOS DE BENEFICIOS 

Qtde. 
Matrícula Nome do Funcionário Departamento	 Período Benefícios Vir. Total 
00014 DELC1ONE BRITO DE OLIVEIRA ÚNICO	 22 DIAS 2 305,80 
00003 IVONE DE PAULA ÚNICO	 22 DIAS 1 132,00 
00002 JAIR JOSÉ RODRIGUES ÚNICO	 22 DIAS 1 132,00 
00013 JOÃO BATISTA DA SILVEIRA ÚNICO	 1 DIAS 1 66,00 
00011 LEIDIANE MARIA LIMA ÚNICO	 22 DIAS 1 132,00 
00008 LUÍS CARLOS REIS DE JESUS ÚNIcO'	 22 DIAS 1 197,56 
00010 TAUTA CRISTINE CAON ÚNICO	 22 DIAS 1 197,56 

Total Geral dos Benefícios 1.162,92 
Quantidade de Funcionários 7 

o 

.

	

/flS m i ir	 (4003-3553	 Alameda RjoNe1Ed.Westdpo8 
J J	 .,	 (csftah e regÓei mrtrop)	 CEP 064544)00, Barueri, SP 

1' '- b e n C 1 C 1o 5	 CNPJ. 04.740.876(0001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8 
se rn p r e Inovai ou 	 Telefone (11)2188-1845 Fax (11)2188-1834 

--
W	 DFdUSCO ')'7 ')j 

LU E t= J	 RECIBO DO SACADO 
Cedente Agência! Código Data Emissão Vencimento 
Cia Brasileira de Soluções e Serviços Cedente 13/0912011 ATÉ 30 DIAS APÓS 

2374-4/0181397-8 EMISSAO 
Sacado CNPJ/CPF Nosso Número Valor do Documento 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE 00.888.402/0001-14 161001001837420 1.361,81 

SÃO PAULO 
L7CIlI1J*Ib1IdUVO 

REF. AQUISIÇÃO DE VALES-TRANSPORTE E OUTROS BENEFÍCIOS. 
Cód. Descrição do Benefício Qtde Unitário SubTotal 
02.05 SPTRANS -CUSTO RECARGA 1 17,23 17,23 
05.98 CMT - CUSTO RECARGA 1 3,56 3,56 
02.90 BILHETE ÚNICO - METRO 44 2,90 127,60 
05.02 CMT - BILHETE ONIBUS METROPOLITANO - CARTÃO BOM 44 4.05 178,20 
02.04 BILHETE ÚNICO - ONIBUS SPTRANS 154 3,00 462,00 
02.92 BILHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CPTM 88 4,49 395,12 

Total de Beneficios 1.183,71 
Total da Taxa 184,10 

Total do Pedido 1.367,81

—	 tL0t.0



.

	

• rflSmart 14003-3553	 1310912011 

- 

	

(capitais e regiões nletrop)	 PARTIDO PROGRESSISTA - DIREi U-0/beneficios	 ESTADUAL DESAOPA 
sempre Irs o v a n d	 g www.smartbeneaoscombr	 00.888.40210 OJ 

L

ff11 Ci 07 
RESUMO DE BENEFÍCIOS POR USUÁRIO

(RESUMIDO) 
Endereço:	 USUÁRIOS DE TODOS ENDEREÇOS 
Departamento: 	 USUÁRIOS DE TODOS DEPARTAMENTOS 
Grupo de Benefícios: TODOS GRUPOS DE BENEFICIOS 

Matrícula Nome do Funcionário Departamento
Qtde. 

Período Benefícios Vir. Total 
00014 DELCIONE BRITO DE OLIVEIRA ÚNICO 22 DIAS 2 305,80 
00003 IVONE DE PAULA ÚNICO 22 DIAS 1 132,00 
00002 JAIR JOSÉ RODRIGUES ÚNICO 22 DIAS 1 132,00 
00013 JOÃO BATISTA DA SILVEIRA ÚNICO 1 DIAS 1 66,00 
00011 LEIDIANE MARIA LIMA ÚNICO 22 DIAS 1 132,00 
00008 LUÍS CARLOS REIS DE JESUS ÚNICO 22 DIAS 1 197,56 
00010 TAUTA CRISTINE CAON ÚNICO 22 DIAS 1 197,56

	

Total Geral dos Benefícios	 1.162,92 

	

Quantidade de Funcionários 	 7 

. 

.



)Smart 
II/A b n e f 1 c i o s 

semprc Inovando 
W.2

4003=3553 
(capltds E rE9iôE metrop) 

D	 w.smartbeidocein.br

Qtde Unitário 
1 17,23 
1 3,56 

44 2,90 
44 4,05 

154 3,00 
88 4,49 
Total de Benefícios 

Total da Taxa 
Total do Pedido 

SubTotal 
17,23 

3,56 
127,60 
178,20 
462,00 
395,12 

1.183,71 
184,10 

1.367,81 

Companhia Brasileira de Soluções e Serviços 'TRi2Ufl,	
rLpj, Alameda Rio Negro, 161 - Ed. West Point - 17 e 18 andares

/CNPJ

CEP 06454-000, Barueri, SP 

OPOO 7 / . 04.740.87610001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8 
Telefone (11)2188-1845 Fax (11) 2188-1834 

2íJoLJ 
W	 D[ØUtU 1237-2 1 -	 RECIBO DO SACADO 
Cedente Agência / Código Data Emissão Vencimento 
Cia Brasileira de Soluções e Serviços Cedente 13/0912011 ATÉ 30 DIAS APÓS 

2374-410181397-8 EMISSÃO 

Sacado CNPJ/CPF Nosso Número Valor do Documento 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE 00.888.402/0001-74 161001001837420 1.367,81 
SÃO PAULO
Demonstrativo 
REF. AQUISIÇÃO DE VALES-TRANSPORTE E OUTROS BENEFICIOS. 

Cód. Descrição do Benefício 
02.05 SPTRANS - CUSTO RECARGA 
05.98 CMT - CUSTO RECARGA 
02.90 BILHETE ÚNICO - METRÔ 
05.02 CMT - BILHETE ÔNIBUS METROPOLITANO - CARTÃO BOM 
02.04 BILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS 
02.92 BILHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CPTM

•\ta

Autenticação Mecânica

-I - -

dobre 

wrdue%u 1237-2-1 	 23792.37411 60000.183743 20018.139780 9 00000000136781 
Local de Pagamento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BRADESCO
Vencimento	 - 

ATE 30 DIAS APOS 
EMISSÃO 

Cedente 
Cia Brasileira de Soluções e Serviços

Agência / Código Cedente 
23744101813974 

Data Documento 
1310912011

Número Documento 
1839286

Espécie Doc. 
DS

Aceite
R$

Data Processamento 
13109/2011

Nosso Número (Ref. do Cliente) 
161001001837420 

Uso Banco Carteira
16

Espécie 
R$

Quantidade Valor
1.367,81

(=) Valor do Documento
1.367,81 

Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento 

Pagamento do pedido no. 1839286 referente aquisição de vaies-transporte, benefícios e taxas (-) Outras Deduções 
des	 iços incidentes.  
Boi	 pagos com cheque somente serão liberados após sua compensação bancária. 
Bole	 válido por 30 dias corridos após sua emissão. Após este período o boleto e pedido  

(+) Mora / Multa 

serão automaticamente cancelados.
Pagamento à vista onde a liberação do pedido está condicionada ao pagamento do mesmo.

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado

14:46:45 
0204 

Sacado 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE SÃO PAULO 
R	 OS INGLESES, 170 - MORRO DOS INGLESES 
O	 000- SÃO PAULO -SP 
Saca orlAvalista

B4I10f01.	 -.	 i(AiLlJ	 OU 11l'Fft$.LL 
4(3iU('i7*3

OUViDÕRIA 130 DOBO 729 678

COMPROVANTE DE PAI3A14E1 ,1UJ DE •flflQ5 

BANCO DRADESCO S.A 

23792374i l6oøis3743aiDi397GO90øøi36?at 

DA1A DO I:'AcAIIENro	 9i4/1O/20u14. 

VALOR DO DOC111 ,1E1frO	 1. 367, Di. 

VALOR COBRADO	 í. 367,61 

NR. un: (CACAU	 2. (.39. DEE. 5A4. 664. 709 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 

ENTRE OUTRAS :(NEORMACOES. 
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BARU,[RI	 PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 
SECRETARIA DE FINANÇAS 

6 fncoças 

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Das Em~ H— E~
1

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
05/1012011	 16:39 SERVICOS E FATURA

 A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Código Aot0000dade o N	 da N lo	 Sdile 4a N La poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço: 160.902.950.26951 99-Z

573020 
Iig,o RPS	 0440 RPS	 Data RPS <http:/Iwww.baweri.sp.gov.br/nfe >

0000131402	 RPV 

Presta~05044000	 COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇÕES E SERVIÇOS 
ALAMEDA RIO NEGRO, 161 - PAVIMENTOS 17. 0 E 18.0 
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 
CNPJ/CPF	 04.740.87610001-25	 Inscrição Municipal 
Telefone	 e-mail 

Non,e lo,Oodor do Sooviçoo 1 CPFICNPJ 

PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE SÃO PAULO 00.888.402/0001-74 

Endoloço	 1 ColnpLomento 
R INGLESES, DOS, 170 
csp 1 aaoo Cidade UF 

01329-000 MORRO DOS INGLESES SAO PAULO 

E.enaó 
ivoneppsp.org.br 

0140 1 o~do 5~ 1 código se~ dilqooto 1 Valo, Unhldno

1 

V""ToLo 

1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 184,10 184,10 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
VALOR TOTAL DAS DISPONIBILIDADES DO BENEFICIO VALE TRANSPORTE 	 R$ 1.163,71 
VALOR TOTAL DAS TARIFAS 	 R$ 184,10 
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS	 R$ 2.76 
VALOR LIQUIDO DA NOTA	 R$ 1.367,81 

OBRIGATORIEDADE DE RECOLHIMENTO DE IMPOSTOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

o 

ta 

VALOR NÃO INCLUIDO NA BASE DE CÁLCULO Obaervaçôoo 
(exceto tributos federais)

R$ 1.183,71 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF 1 PISIPASEP 1 çOFlNs csLL 

2,76 0,00 0.00 0.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 1.367,81 
P0040 w 1 Valo, de Falo,a R$ 1 P0000 PogaInooto 
131402 R$`1.367.81 0411012011 
Velo, por Eatnolo, 
um mil trezentos e sessenta e sete reais e oitenta e um centavos 

. 

. 

.

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
Código Aote,,tade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereço:
1 6oF.9092.9501 .26951 99-Z 

httpJ/www.barueii.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota	 Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Local	 Data	 400510040

573020



/ 

/Ü!OO:77/J;// 

. 

E]

1. 367, 8t 

(HUM MIL E TREZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E OITENTA E ** 

UM CENTPUOS ) * 

CIA BRRSILEIRn DE SOLIJCOES E SERUICOS. 

Banco: 001 NuMer-ci cheiue: 222765 	 E:RPSILIP-DF 1:/10s2011 
Este c.heue di?sLina-e : <f-4F. 7020) 

CNPJ: 04.740.876-,-0001-25 
BRASILEIRA D 0LUCÜES E SERU. 

1 OLETO COM UENC. EM 11'11'2011, 

DESPESA	 M tÕ 6' Aio PP-SP.	 OAMENTO DE ACOR() 
COM RESOLUÇÃO TSE N° 
22239 DE 8106/2006 E RESO. 
tJÇÂo PP N° 02 DE 281c4, 

. 

Ó

[cópia de cheque n 2 [ 222765 fl Visado fl Cruzado 1 
Do Banco BANCO DO BRASIL 

Utilizado para PPGPMENTO DESPESA DO E:l IRETOFIO ESTADUAL DO PP-5P, REFERENTE 

URLE TRANSPORTE DOS FUNC., RELÇiTI'JÜ P0 MES DE OUTUBRO DE 2011, BOLETO 

COM UENc:. 	 EM 11/11/2011,	 NOTP FISC:RL N. 573020. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

 
PRES./ TES. 

Talão



	

Qtde	 Unitário 

	

1	 17,23 

	

1	 3.56 

	

44	 2,90 

	

44	 4,05 

	

154	 3,00 

	

88	 4,49 
Total de Benefícios 

Total da Taxa 
Total do Pedido

SubTotal 
17,23 

3,56 
127,60 
178,20 
462,00 
395,12 

1.183,71 
184,10 

1.367,81 

T[	
ELE ORAL 1 

r: 

--	 1	 1.1 t' U í LI 

1	 si 

	

,'7')S rn a T t	 ( 40033 553	 Companhia Brasileira de Soluções eSeMços 
Alameda Rio Negro, 161 - Ed. West Point -17 e 18 andares

	

(cattais e ieg ões rwrø) 	 CEP 06454-000, Baruerl, SP 

	

b e n e f i c 1 o s	 CNPJ. 04.740.87610001-25 Inscrição Municipal 4.440964 
e m ftt e in c s	 O	 D	 rocm1r	 Telefone (11)2188-1845 Fax (11)2188-1834 

iri Bradesco 'y7') 
L.0 1	 RECIBO DO SACADO 

Cedente AgGncia / Código Data Emissão Vencimento 
Cia Brasileira de Soluções e Serviços Cedente 11/10/2011 ATÉ 30 DIAS APÓS 

2374-410181397-8 EMISSÃO 
Sacado CNPJ/CPF Nosso Número Valor do Documento 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE 00.888.40210001-74 16/00/001924595 1.367,81 
sÃo PAULO

n

uemonstrativo 
REF. AQUISIÇÃO DE VALES-TRANSPORTE E OUTROS BENEFÍCIOS. 

Cód. Descrição do Benefício 
02.05 SPTRANS - CUSTO RECARGA 
05.98 CMT - CUSTO RECARGA 
02.90 BILHETE ÚNICO - METRO 
05.02 CMT - BILHETE ÔNIBUS METROPOLITANO - CARTÃO BOM 
02.04 BILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS 
0292 BILHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CPTM 

o 
Partido

Progrsista

28/18/2911	 BANCO	 DO	 BRASIl
0468 

481119819
OliV 1 DOR 1 A 88	 0800 729 56/8 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 1 [1 01.09 

[lAN	 OF1ADESCO 5.1;. .

3/k 3/11 l t 0@001924J490lt3 3 *1 'B 	 0l1l4D0l	
/R1 

28/18/2811 
DA] A DO PAGAMENTO 1.367,91 
VALOR DO DOCOMEN] O

3	 307,81 
VALOR COBRADO 

NR. AU[ENTIGACAO	 8.480.921) ,F34 .969. 

1	 IA NO VER,-,0íIMO LON 3 RAB 3 5 iF
	 DO] UMÍ MIO 

ENTRE OUTRAS INFORMACOES.
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kro PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 

 BAR U E R	 SECRETARIA DE FINANÇAS 
f-rc0çac 

NOTA FISCAL EL.ETRONICA DE SERVICOS - NFE 1 Outu F.~ Hora Eori0000 
1 NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 

05/10/2011	 16:39 SERVICOS E FATURA 
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

1 Código AU~~ Número do Nota 	 Sédo do Nota poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 
na Internet, no Endereço:

1 i 60F.9092.9501	 99-Z .26951
573020
Númeo RPS	 Série RPS <http:/twww.barueri.sp.gov.br/nfe>

1 0000131402	 RPV	 EL 1 
COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇÕES E SERVIÇOS 
ALAMEDA RIO NEGRO 161 - PAVIMENTOS 17.0 E 18.0 /F.:	

ç. ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP r 
CNPJ/CPF	 04.740.87610001-25 	 Inscrição Municipal 
Telefone	 e-mail 

Nome Toorodorde Seroiçon 1 CPFJCNPJ 

PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE SÃO PAULO 00.888.40210001-74 
Endereço	 1 Corrrpiemento 
R INGLESES, DOS, 170 
CEP IBoIrro Cidade UF 
01329-000 MORRO DOS INGLESES SAO PAULO 

E-mail 
ivone©ppsp.org.br 

Qtde 1 o~ do Serorço 1 Código Ser~ Auiqrota Valor U~1, Valer Total 
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 118410

1 

184,10 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
VALOR TOTAL DAS DISPONIBILIDADES DO BENEFICIO VALE TRANSPORTE	 R$ 1.183,71 
VALOR TOTAL DAS TARIFAS	 R$ 184,10 
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS	 R$ 2,76 
VALOR LIQUIDO DA NOTA	 R$ 1.367,81 

OBRIGATORIEDADE DE RECOLHIMENTO DE IMPOSTOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

o 

Parbdo 

uoOOC 
1 VALOR NÃO INCLUIDO NA BASE DE CÁLCULO Obserooçõee 

tributos federais) [(exceto
R$ 1.183,71 ISSQN devido a: BARUERI-SP 

IRRF 1 PISIPASEP 1 COFIN5 CSLL 

2,76 0,00 0,00 0,00 

[	
VALOR TOTAL DA NOTA 1.367,81 

Fatura N' 1 Valor da Fatura RO 1 Fama Pagamento 

131402
1 

R$1.367,81 04/10/2011 
Valor por Evi0000 
um mil trezentos e sessenta e sete reais e Oitenta e um centavos 

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
Código Autenticidade 

na página da Prefeitura de Barueri na Internei, no Endereço: 160F.9092.9501 .2695199-Z 
http://www.barueri.sp.gov.brinfe  

RECEBEMOS DA EMPRESA COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Nota 	 Série da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Local	 Dota	 doniratura

573020



o 

. 

. 
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(Capitais e regib25 rnetrop.)	 PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO e I#/!' benf í ci os	 ESTADUAL DE SÃO PAULO 
sempre  1 no v a	 w.smartb2neldoscom.br 00.888.40210001-74 

S li?EItO	 iit	 1 
RESUMO DE COMPRA DE BENEFÍCIOS 

(DETALHADO POR USUÁRIO) 
Endereço:	 USUÁRIOS DE TODOS ENDEREÇOS 
Departamento:	 USUÁRIOS DE TODOS DEPARTAMENTOS CPAo/sJJ 
Grupo de Benefídos: TODOS GRUPOS DE BENEFÍCIOS 
Ordem da Lista:	 NOME DO USUÁRIO 

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento Cargo Dias Trab. 
00014 DELCIONE BRITO DE OLIVEIRA	 ÚNICO ÚNICO 22 

Cód. Descrição do benefício Qtde. Unitário SubTotal 
02.90 BILHETE ÚNICO - METRÔ 21 2,90 127,60 
05.02 CMT - BILHETE ÔNIBUS METROPOLITANO - CARTÃO BOM 21 4,051 178,20 

Total do Funcionário (2 benefícios) 305,80

Data: _JJ 	 Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00003	 IVONE DE PAULA	 ÚNICO	 UNICO	 22 

Cód. Descrição do benefício 	 1 Qtde. Unitário SubTotal 
02.04 BILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS 	 2	 3,00	 132,00 

	

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 132,00 

Data: _J __J_______ Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00002	 JAIR JOSÉ RODRIGUES	 UNICO	 UNICO	 22 

Cód. IDescrição do benefício	 1 Qtde. Unitário SubTotal 
02.04 IBILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS	 1	 21	 3,001 132,00 

	

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 132,00 

Data: _Jj_______ Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00013	 JOÃO BATISTA DA SILVEIRA	 UNICO	 UNICO	 1 

Cód. IDescrição do beneficio	 1 Qtde. Unitário SubTotal 
02.04 IBILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS	 1	 221	 3,001	 66,00 

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 66,00 

Data: J ___j______ Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00011	 LEIDIANE MARIA LIMA	 ÚNICO	 UNICO	 22 

Cód. IDescrição do beneficio	 Qtde. Unitário SubTotal 
02.04 BILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS	 21	 3,001 132,00 

	

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 132,00 

Data:	 jJ_______ Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00008	 LUIS CARLOS REIS DE JESUS 	 UNICO	 UNICO	 22 

Cód. IDescrição do beneficio 	 1 Qtde. Unitário SubTotal 
02.92 BILHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CPTM	 1	 21	 4,491 197,56 

	

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 197,56 

.



^'	 1

	
?Rjjf,L 

	

Data:	 JJ 	Assinatura: 

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00010	 TALITA CRISTINE CAON	 ÚNICO	 UNICO	 22 

Cód. Descrição do benefício	 1 Qtde.i Unitáriol SubTotal 
02.92 BILHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CPTM	 1	 21	 4,491 197,56 

Total do Funcionário (1 benefícios)	 197,56 

	

Data:	 JJ 	Assinatura:  

	

Total Geral dos Benefícios	 1.162,92 

	

Quantidade de Usuários	 7 

o 

. 

1 

.



Cheque assinado por: 

/ TES. 

Vistos	 Contador 1	 Caixa 
I7Corrente 

TaIão 

ELEIÏOAL 

r

Partido	 / 

1.145,24 

(HUM MIL E CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS E VINTE E QUATRO * 

CENTPVOS ) 
CIA BRASILEIRA DE SOLUCOES E SERUICOS. 

Banco: 001 Numero che zsue 222930	 BRSILIPDF 23/11/2011 

Este cheque de.tina-se 
Pí46MENTO EMPRESA CIA BRASILEIRA DE SOLUCOES E SER 
BOLETO COM UENC. EM 16/12'2011 
UÇt.OR..........1.145,24 
DESPESP

.
 DO

.
 DIEtRIO ESTADUAL DO PP-SP.	 OAMENTO IDE ACOR 

COM RESOLUÇÃO TSE N° 
22239 DE 8106/2006 E RESO-
LUÇÃO PP N° 02 DE 26/0*B 

copia de cheque fl2	 Visado	 Cruzad 

Do =BancoENCQ DO BRAS	

O EST	 D
ILDo Banco	

6MO DESE5q D PDULPP-SP, REFERENTE 

rJALE TRNSPÜRTE DOS FUNC. RELATIVO O MES DE NOVEMBRO DE 2011 BOLETO 

Utilizado para 

. L.I) £ .#' 4 £..' £'_• S a

Iib

.



Companhia Brasileira de Soluções e Serviços
Alameda Rio Negro, 161 - Ed. West Polnt - 17 andar

CEP 06454-000, Barueri, SP 
CNPJ. 04.740.87610001-25 Inscrição Municipal 4.44096-8 

Central de Atendimento e Suporte a Pedidos de Vale-Transporte: 
4003-3553, de segunda à sexta-feira, das 08h às 19h. 

o

r. 
DÍdUSU i 'y7r) 

LQ 1 '= RECIBO DO SACADO 

Cedente Agência / Código Data Emissão Vencimento 
ATÉ 30 DIAS APÓS Cia Brasileira de Soluções e Serviços Cedente 16/11/2011

EMISSÃO 2374-410181397-8 

Sacado CNPJ!CPF Nosso Número Valor do Documento 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE 00.888.40210001-74 16100/001950610 1.145,24 

SÃO PAULO 
Demonstrativo 
REF. AQUISIÇÃO DE VALES-TRANSPORTE E OUTROS BENEFCIOS. 

Cód.	 Descrição do Beneficio Qtde Unitário SubTotal 

02.05	 SPTRANS - CUSTO RECARGA 1 13,78 13,78 

05.98	 CMT - CUSTO RECARGA 1 3,56 3,56 

02.90	 BILHETE ÚNICO - METRO 44 2,90 127,60 

05.02	 CMT - BILHETE ÕNIBUS METROPOLITANO - CARTÃO BOM 44 4,05 178,20 

02.04	 BILHETE ÚNICO - ÕNIBUS SPTRANS 154 3,00 462.00 

02.92	 BILHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÕ-CPTM 44 4,49 197,56 
Total de Benefícios 982,70 

Total da Taxa 162,54 
Total do Pedido 1.145,24 

PartIdo 
Progmasiata

.

25/11/2011	 BANCO DO BRASIL 

481110754	 0717

OUVIDORIA 80 08110 729 5078 
COMPROVANTE DC PAGAMENTO DE FITIiLí)S 

BANCO BRADESCO S.A. 

2379237411600001850691018139785000091145211 
DATA 00 PAGAMENTO 25/11/2011 
VALOR DO DOCUMENTO 	 1,145,24 
VALOR COBRADO	 1,145,24 

NR,AIJTLNI1CACAO	 A.23D.IOI,B41),AE4,D/3
LEIA NO VERSO COMI) CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS JNFORMACOES. 

n 



1,	 'f-

GestM de	 Central de	
16/11/2011 

Vate-Transporte	 Atendimento:	 PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO 
www.gestodevaIetransporte.com . br 4003-3553	 ESTADUAL DE SÃO PAULO 

00.888.40210001-74 

RESUMO DE COMPRA DE BENEFÍCIOS
(DETALHADO POR usuÁluo) 

Endereço:	 USUÁRIOS DE TODOS ENDEREÇOS 
Departamento:	 USUÁRIOS DE TODOS DEPARTAMENTOS 
Grupo de Benefíaos: TODOS GRUPOS DE BENEFIQOS 
Ordem da Lista:	 NOME DO USUÁRIO

fEC ELEITQÂL 

CPD4Sjj 
1 

. 

o 

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento Cargo Dias Trab. 
00014 DELCIONE BRITO DE OLIVEIRA	 UNICO ÚNICO 22 

Cód. Descrição do benefício Qtde.1 Unitáriol SubTotal 
02.90 BILHETE ÚNICO - METRÔ 21 2,90 127,60 
05.02 CMT - BILHETE ÔNIBUS METROPOLITANO - CARTÃO BOM 21 4,051 178,20 

Total do Funcionário (2 benefícios) 305,80 

Data: _JJ 	 Assinatura:

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00003	 IVONE DE PAULA	 ÚNICO	 UNICO	 22 

Cód. IDescrição do benefício 	 1 QWe.1 Unitáríol SubTotal 
02.04 IBILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS	 1	 21	 3,00	 132,00 

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 132,00 

	

Data: _Jj 	 Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00002	 JAIR JOSÉ RODRIGUES	 UNICO	 UNICO	 22 

Cód. IDescrição do benefício 	 1 QWe.i Unitário SubTotal 
02.04 IBILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS 	 1	 21	 3,001 132,00 

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 132,00 

	

Data: _JJ 	Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00013	 JOAO BATISTA DA SILVEIRA	 UNICO	 UNICO	 1 

Cód. IDescrição do benefício 	 1 QWe.1 Unitáriol SubTotal 
02.04 IBILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS	 1	 221	 3,001	 66,00 

Total do Funcionário (1 benefícios) 	 66,00 

	

Data: _JJ 	 Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00011	 LEIDIANE MARIA LIMA 	 ÚNICO	 UNICO	 22 

Cód. Descrição do benefício 	 Qtde.i Unitáriol SubTotal 
02.04 IBILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS	 21	 3,001 132,00 

Total do Funcionário (1 benefícios)	 132,00 

Data:	 J__j_______ Assinatura:  

Matrícula	 Nome do Funcionário 	 Departamento	 Cargo	 Dias Trab. 
00008	 LUÍS CARLOS REIS DE JESUS 	 ÚNICO	 ÚNICO	 22 

Cód. lDescrição do benefício 	 1 Qtde.1 Unitário SubTotal 
02.92 BILHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CPTM 	 1	 2	 4,49	 197,56 

Total do Funcionário (1 benefícios)	 197,56 

.



.
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	 ijt3UN, t SuPEg !o	 E1'rA 

Data:	 JJ 	Assinatura:	 j	 [1 O O 8 5 

	

Total Geral dos Benefícios	 965,36 

	

Quantidade de Usuários	 6



Companhia Brasileira de Soluções e Servi 
Alameda Rio Negro, 161 - Ed. West Point - 17 an 

CEP 06454-000, Barueri,
CNPJ. 04.740.87610001-25 Inscrição Municipal 4.440

Central de Atendimento e Suporte a Pedidos de Vale-Transpo 
4003-3553, de segunda à sexta-feira, das 08h às 1

iJAL 

00008 

Bradesco 1237-21	 RECIBO DO SACADO 
Cedente Agência / Código Data Emissão Vencimento 
Cia Brasileira de Soluções e Serviços Cedente 16/11/2011 ATÉ 30 DIAS APÓS 

2374-410181397-8 EMISSÃO 
Sacado CNPJICPF Nosso Número Valor do Documento 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE 00.888.40210001-74 161001001950610 1.145,24 

SÃO PAULO
Demonstrativo 
REF. AQUISIÇÃO DE VALES-TRANSPORTE E OUTROS BENEFICIOS. 

Cód. Descrição do Beneficio 
02.05 SPTRANS - CUSTO RECARGA 
05.98 CMT - CUSTO RECARGA 
02.90 BILHETE ÚNICO - METRÔ 	 -	 - 
05.02 CMT - BILHETE ÔNIBUS METROPOLITANO - CARTÃO BOM 
02.04 BILHETE ÚNICO - ÔNIBUS SPTRANS 
02.92 BILHETE ÚNICO INTEGRAÇÃO SPTRANS-METRÔ-CPTM

Qtde Unitário SubTotal 
1 13,78 13,78 
1 3,56 3,56 

44 2,90 127,60 
44 4,05 178,20 

154 3,00 462,00 
44 4,49 197,56 
Total de Benefícios 98270 

Total da Taxa 162,54 
Total do Pedido 1.145,24 

Autenticação Mecânica 

a-U1I	 1 237-21 ,!	 23792.37411 60000.195069 10018.139781 5 00000000114524 
Local de Pagamento Vencimento 

PAGAR PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BRADESCO ATÉ 30 DIAS APÓS 
EMISSÃO 

Cedente Agência / Código Cedente 
Cia Brasileira de Soluções e Serviços 2374-410181397-8 
Data Documento 1 Número Documento 1 Espécie Doc. 1 Aceite Data Processamento Nosso Número (Ref. do Cliente) 

16/11/2011 1	 1943636 1	 OS J	 R$ 1	 16/11/2011 161001001950610 
Uso Banco Carteira 1 Espécie Quantidade 1 Valor (=) Valor do Documento 

16 R$ 1.145,24 1.145,24 
Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimento 

Pagamento do pedido no. 1943636 referente aquisição de vales-transporte, benefícios e taxas 
dços incidentes. 
B	 pagos com cheque somente serão liberados após sua compensação bancária. 
Bole-'to válido por 30 dias corridos após sua emissão. Após este período o boleto e pedido

(-) Outras Deduções 

(+) Mora / Multa 
serão automaticamente cancelados. 
Pagamento à vista onde a liberação do pedido está condicionada ao pagamento do mesmo. Outros Acréscimos(+)  

() Valor Cobrado

Sacado 
PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE SÃO PAULO 
R	 S INGLESES, 170- MORRO DOS INGLESES 
01W00 - SÃO PAULO - SP 
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica I FICHA DE COMPENSAÇÃO

dobre 

corte 



1.	 it fiiI B.tig tntt PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI 9!3 BARUERI SECRETARIA DE FINANÇAS 
$e::t3tu3 GC ftnnrrÇas

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dmiaioouo	 Hora ErnI000 NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE 
28/11/2011	 16:48 SERVICOS E FATURA A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços
Código Aotefltiudade NúflrtoO da Noto 	 Séne da Noto poderá ser confirmada na página da Prefeitura de Barueri 

na Internet, no Endereço: 202V.2049.351 1.5358499-R 707108 
NúereroRPS	 SédoRPS	 Data RPS <http://www.barueri.sp.gov.br/nfe>
0000142812	 RPV	 2811112011 

Pre,itador de °°	 COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇÕES E SERVIÇOS 
ALAMEDA RIO NEGRO 161 - PAVIMENTOS 17.0 E 18.1 
ALPI-IAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPRES 
CEP 06454-000 - BARUERI - SP 00 LC CNPJ/CPF	 04.740.87610001-25 	 Inscrição Municipal	 4.4409 
Telefone	 e-mail 2!/ 

Nome Toor000r de SoMçoe 1 CPF/CNPJ 

PARTIDO PROGRESSISTA - DIRETÓRIO ESTADUAL DE SÃO PAULO 00.888.402/0001-74 
Eodoreça	 1 Cotflplertteflto 
R INGLESES, DOS, 170 
CEP 

01329-000 j 
Bairro	 1 
MORRO DOS INGLESES

caiano 

SAO PAULO SP 
E-moO 
ivorte@ppsp.org.br 

Otde 1 Decr1çao do Serviço 1 Código Semorço 1 ditqoota Valra Unitono V~.,Total 
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 162,54 162,54 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS E INFORMAÇÕES RELEVANTES 
VALOR TOTAL DAS DISPONIBILIDADES DO BENEFÍCIO VALE TRANSPORTE	 R$ 982,70 
VALOR TOTAL DAS TARIFAS 	 R$ 162,54 
VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS 	 R$ 2,44 
VALOR LÍQUIDO DA NOTA 	 R$ 1.145,24 

OBRIGATORIEDADE DE RECOLHIMENTO DE IMPOSTOS DO PRESTADOR DE SERVIÇOS 

VALOR NÃO INCLUIDO NA BASE DE CÁLCULO Ob8ervaçôeo 
(exceto tributos federais) 

R$ 982,70 
[

ISSQN devido a: BARUERI-SP 

ÍIRRF 1 PIS/PASEP -FINS csti 

[2 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 1.145,24 
FaturO N° 1 Vetor da Fature R$ 1	 or.a Pagertreeto 
142812 R$ 1.145,24 25/11/2011 
Valor por Eotenuo 

um mil cento e quarenta e cinco reais e vinte e quatro centavos 

. 

.

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrônica de Serviços poderá ser confirmada
Código AutentiUdade

 
na página da Prefeitura de Barueri na Internei, no Endereço: 	

. 202V.2049.351 1 .5358499-R 
http:/Iwww.barueri.sp.gov.br/nfe 

RECEBEMOS DA EMPRESA COMPANHIA BRASILEIRA DE SOLUÇO OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA Número da Noto	 Séde da Nota 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Local	 Dato	 Aaoinotera

707108
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0000 

542,50 

(QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CEHTiRUOS)***

i o 
 

ta 

Üc'ONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA. 

Barc.c' 001 Nureiero cheue 221409	 BRSILIDF 13/01/2011 
Est-e cheiue destina—se 	 (DOC. 33173) 

ÇNPJ. 02.751.464,'0001-65 
PAGAMENTO EMPRESA flDONT0GPOHF SISTEMA DE SnUDE, 
BOLETO COM UENC. EM 25/01/2010. 

542,50

copia cie cheque n2 L	 2214O•:'
Visado	 Cruzado 

Do Banco
DPNCO E::ci 0.PIL 

Utilizado para
EMPREE	 ODOHTOI3RIJUP SISTEMA DE SPUDE LTDÇI, REFERENTE AO FLPNO 

ODOTOL0IC0 DOS FUNCION:IOS, RELPTIVO AO MES DE DE	 2011.. .TiNEIRfi 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

TES. 
Talão  

PRES. /

.

1 



/	 i_;.---.------.._ 
A!O 

Cjj ,AL / 

BRADESCO SIA 
Cadente: 

ODONTÕGROUP$ISTEI 
Venclnmntf,

2510112011 

Ag*nd& Conta 

02219-510012884--8 
CarteI,INsso Núms 

09I000000724095 
Núnero Doo m.nb

33173 
1(Vfodocomooto

542,50 
2 ( - ) Ooduçõoo 

3 ( • ) Ac.Sdmoo 

4 ( ) VoIo Codo 

Socado 

PARTIDO PROGRESSIS 

o
	

in

. 

o 

.

20/01/2011	 - BANCO DO BRASIL -	 16:55:31 
481110738

 
OUVIDORIA BB 0800 729 5678 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITLJLOS 

BANCO BRADESCO S.A. 

2379221902900000072460900i28840774858Ø005425q 
DATA DO PAI3AHENTO 

VALOR DO DOCUMENTO 542 
VALOR COBRADO

542, 50 

i	 NR. AUTENTICACAO 3. 2EE. 2B7. 91E. 423. 470 

o 

ta



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -Modélo 3 Subséri. 01 

N°6445 

x	 USUÁRIO FINAL REMESSA 

1	
SUBCONTRATAÇÃO ENTRADA 

Data limit	 ara eeissãa 
1 VIA 

CLIENTE
ELETLJ 

i 

OdontoGroup 
Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda. 

Telefax: (61) 3421 - 0000 
SEP/Sul - EQ 71 01910 - Conj. D - Salas 332133413361338 e 340 
CNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98

DESTINATÁRIO/REMETENTE	 j	 1 

Tomador do Serviço ou Destinatário 
PARTIDO PROGRESSISTA 
Endereço 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 ANDAR 
Cidade Estado 
BRASÍLIA 
CNPJ CF/DF Data de Emissão 
00887169000105	

O 0 07/ 01 /2011 

,lódigo	 Quant.	 DESCRIÇÃO	 ALI • 

Mensalidade do plano odontoóqico 0112011 	 54150 

_;)  

S-oo	 Valor Total	 542,50 
Deduções Legais	 Percentual 

Retenção INSS	 Valor INSS 

Retenção PIS	 Valor PIS 

Retenção Cofins 	 Valor Cofins 

Retenção Contribuição Social	 Valor CSLL 

Retenção IRPJ	 Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS 	 Valor de ISS 

Valor Líquido a receber 	 542,50 
Informações Complementares 	 N° de Controle do Formulário 

PROCON Fone 151, SCS Quadra 08 Bloco B 60-2° Andar Sala 240 Ed. Venãncio 2000 CEP 70333-900- Brasília- DF 	 006445
White& Red lnfo,mâtica e Conseltoda Uda. CNPJO3.089.447!0001-3 CF/DF G7.30L769100146 -SHCOIN CLRQd.714BLC LX,a5OP1daA-AM Noite-FoneiF.x(6I)33470401- C8P70765 .653 BrutiaOÇ 10a46.01 .7.$oO-AlDFN9-1I1.1343/2O1O 

_ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
Modelo 3 Subséri. 91 

6445 
Identificação e Assinatura do Recebedor Data do Recebimento

N° 
Assinatura



OdontoGroup Sistema de Saúde 
N0 ftura: Mês de competência: Emissão:

125101/11  005381 01/201101/2011 05/01111 

N° Contrato: Empresa: ir 
199 PARTIDO PROGRESSISTA rI í	 fl q 
Razão social: 
PARTIDO PROGRESSISTA 
Endereço: Bairro: 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17a ANDAR 
Município: CEP: Estado: 
BRASÍLIA 70165900 
lnscr. CNPJ 1 CPF: Inscr. Estadual: 
00887169000105 O 

Detalhamento de mensalidades 
Código	 N° Funcional Nome	 Adesão	 Plano	 Valor 
0029207	 ADELSON GOMES ALVES 	 01102/2008 ODONTOCUNICO EM?	 35,00 
002920701	 NEUCI NEVES DO NASCIMENTO 	 0110212008 000NTOCLINICO EM? 	 0,00 

Total do grupo familiar 	 35,00 
0029822	 ALYSON DE ARAUJO MOTA 
002982201	 SUELENE PEREIRA BARBOSA 
002982202	 HIUANY STEPHANY PEREIRA MOTA 
002982203	 BRUNO PEREIRA MOTA 

0036842	 CRIS11ANE RODRIGUES JEIROZ 

•029210	 GIRLANE SOARES DE UMA SARMENTO 
002921 001	 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 

0029824	 ICLEBER JOSE DE SOUZA 
002982401	 MARIA MADALENA BENTO DE SOUZA 
002982402	 ANA HAVIA BENTO DE SOUZA 

.029211
LEILA COELHO DOS SANTOS 

02921101	 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 

0029208	 UUAN QUEIROZ CABRAL ARAUJO 
002920801	 GUSTAVO HENRiQUE ARAUJO 

0029212	 MANOEL DE JESUS LIMA DA SILVA 
002921201	 HENRIQUE CAMPELO UMA 
0029212010	 EMANUELE DE OLIVEIRA LIMA 
00292 1202	 ANDREIA DE SOUSA OLIVEIRA 

0029819 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 
002981901 JOSE PONCIANO SOUZA FILHO 
002981902 ISABELAGODIVA MARTINS DE OLIVEIRA
002981903 

o
YASMIN VITORIA MARINS DE OLIVEIRA SOUZA PINTO 

0029209 SOLANGE SANDRA, OLIVEIRA 
002920901 WELINTON BENDITO DE OLIVEIRA 
002920902 JOSE DE ARIMATEIA DOS SANTOS JUNIOR 
002920903 CAMILA OLIVEIRA 
002920904 MARIA EDUARDA FEUCLANO DE OLIVEIRA 
002920905 RODRIGO FEIJCIANO MIGUEL 
002920906 LOVAI4E OLIVEIRA 

Total do grupo:

01104/2008 000NTOCUNICO EM? 70,00 
01104/2008	 000NTOCUNICO EM? 0,00 
01/04/2008	 ODONrOCLINICO EMP 0,00 
01104/2008	 ODONTOCUNICO EM? 0,00 
Total do grupo familiar: 70,00 
01/0412009 ODONTOCUNICO EM? 17,50 
Total do grupo familiar: 17,50 
01102/2008 000NTOCUNICO EM? 17,50 
01102/2008	 000NTOCUN1CO EM? 17,50 
Total do grupo familiar: 35,00 
01/04(2008 000N1OCUNICO EM? 17,50 
011041200* 000NTOCUNIOO EM? 17,50 
01/04/2008 000NTOCUNICO EM? 17,50 
Total do giupo familiar: 52,50 
0110212008	 000NTOCUNICO EM? 17,50 
01102/2008	 000NTOCLINICO EM? 17,50 
Total do grupo familiar: 35,00 
0110212008 000NTOCUHICO EM? 17,50 
01/0212005	 OIX)NTOCUNICO EM? 17,50 
Total do giupo familiar 35,00 
0111212008 000NTOCUNICO EM? 17,50 
01102(2008	 ODONTOC1JNICO EM? 17,50 
01(06(2009	 000NTOCL!NICO EM? 17,50 
01102/2008	 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
Total do grupo familiar: 70,00 
01104/2008 000NTOCUNI00 EM? 17,50 
01104/2008	 000NTOCUNICO EM? 17,50 
01/04/2008 000NTOCUNIC0 EM? 17,50 
01104/2008 OBONTOCIJNICO EM? 17,50 
Total do grupo familiar 70,00 
01/02/2008	 ODONTOCUNICO EMF 17,50 
01102/2008	 000NTOCLJNICO EM? 17,50 
01102(2008	 ODONTOCUNICO EM? 17,50 
01/02/2008	 000NTOCUNICO EM? 17,50 
01102/2008	 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
01102/2008 000NTOCUNICO EM? 17,50 
01/02/2008	 ODONTOCUNICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 122,50 

542,50
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CINCO MIL E SETECENTOS E TRES REAIS E CINQUENTA E DOIS 

CENTUIJ5). 
BRPDESCÚ SUDE S'i. 

BflCO	 001 Nur':er•iD cheu€. :	 221410 E.t.e che que dest.jr,a.- E:RSILI_DF	 13/01/2011 
FPGi	 NT0 ENPFEE	 EFÇIECÍ	 .Ut.'E E fl CNPJ:	 92. 693, 11,O0 3/0i_.60 FTURP COM UENC, EM 05/02/2011, VÇjLOR,	 570352

cópia de cheque n2 

:DoBanco 

Utilizado para

Visado QCruzado 

DE 

Vistos	 Contador	 Caixa
inte
	 Cheque assinado por: 

Talão

ibra 
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1

SPG/Gru os EspciLs BRADESCO SAUDE — FATURA TECNICA ___________ - 

571	 377	 042	 MED1CÂ01/2011 01	 Sbdt0001- PARTIDO PROGRESSISIA f876'-MULTI SAUDE ERESA 2211212010 1, 

fle ri1	 t

11

cpe: d	 tc 

10

Tot Sdot 

21

t5 

21

Valor 

r	 5.510,94

7 sri 

- 0,00 )VIDAS REMAN. MES ANTERIOR
11 10 21 1 21 1	 5.510,94 0,00 TOTAIS A COBRAR

O O / O O 0,00 0,00  
TOTAIS A DEVOLVER .

I0 -1 P1 21 0,00 

/ 

C	 t
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rrmo	 ) Sora -rá-o	 NNaa Nasarnerrto 1 eo - 
Ci.

Paro P'ana pata 
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- 

MsfÁflo i :,Vak7r P4rt Se0' \\ta - v 
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O ESPACO O SPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE P RA RELACION R A MOVI ENTA AO D STA ÊATURA e R ISSO LA SEGUE EM DEMO4TRATIVO ANEXO. 

NAU 

-. '. . '• , ,

FIs,: 
'	 . .0009.

aoii 

Bradesco	 27..2  
-	

Crit CNPI	 -	 Proposta	 res So0 
SAUDE S/A	 092.693.1)8/0001-60 28916orma'õescmLtres0604 

	

010	 i3710542291	 377084460	 ' *SF 0001* 
Iogcla .2011 

A 22.02.2011	 flOGRESSISTA 
Moeda	 Prêmio Total, 	 ~T-Nnmecic, corretor 

& 'ALECRIM ADM.COR.SEGS LT 
• ACedente	 ,	 -	 Carteira	

1695830
 Conta

399-1 	 - 3'56876054229084460000  
Autenticação Mecânica 

80/01/2011	 BANCO DO BRASIL	 16:54:31 
481110738	

'	 037 

.	 OUVIDORIA BB 0800 729 5678 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790448095i0009í6983Øj53399021 48690000570352 

DATA DO PAGAMENTO	 20/01/2011 
VALOR DO DOCUIIENTQ	 5. 703 52 
VALOR COBRADO	 5. 703, 52 

sta 



sPi/Iru o	 Es peciais bRMUtIU MULI	 -	 ruuuru 

Su PARTIDO PROGRESSISTA ' Ern 

571	 377	 054229 MEDICA 01/2011	 01 Suhfua 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 2211212010 2 

Svbftu	 N Üat E D
M 

CerL Nw? d	 Sc0rd	 NNva Nmento
P n PIrio ° v MA c \lalot Ptt SA /	 At?i 

0000019/00 SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 15/0111959 FEM CAS TNQQ 2310812005 0112011 445,91 0,00 

0000035100 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA	 . - 231.11/1962 FEM CAS TNQQ 23108/2005 0112011 418,30 0,00 

0000035103 VASMIN VITORIA M O S PINTO 02103/2005 FEM SOLT FILIA TNOQ 2310812005 01f2011 -	 170,82 0,00 

0000043100 LILIAN QUEIROZ CABRAL 0810711977 FEM CAS TNQQ 23/0812005 0112011 298,38 0,00 

0000051100 KLEBER JOSE DE SOUZA 0210611979 MAS CAS TNQQ 23108/2005 0112011 298,38 0,00 

0000051/02 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA - 28112/2001 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 0112011 170,82 -	 0,00 

0000060100 ALYSON DE ARAUJO MOTA 1711211978 MAS SOLT TNQQ 23/08/2005 0112011 298,38 
0000060102 HIUANY STEPHANY P MOTA 12/081.1996 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 0112011 170.82 0,00 

0000060103 BRUNOPEREIRA MOTA 0710212004 MAS SOLT FILH TNQQ 2310812005 0112011 170,82 0,00 

0000078100 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 16/0311961 FEM OUTR TNOQ 2310812005 • 01/2011 311,45	 ' 0,00 

0000078101 FRANCISCO SARMENtO SOARES JUNIOR 2410811993 MAS SOLT FI,LH TNQQ 2310812005 0112011 170,82 0,00 

0000086100 ADELSON GOMES ALVES 0310811981 MAS CAS TNQQ 2310812005 0112011 298,38 0,00 

0000094100 MANOEL DE JESUS L DAIILVA 25112/1961 MAS CAS TNOQ 23108/2005 0112011 445,91. 0,00 
0000094104 RARIANE O LIMA '2311011994 FEM SOLT FILH TNOQ 2310812005 0112011 170.82 0,00 
0000094105 EMANUELLE O LIMA 0210211996 FEM SOLT FILH TNQQ 23108/2005 01/201 '	 170,82 0,00 

0000094106 HENRIQUE CAMPELO LIMA 1010212000 MAS SOLT FILIA TNQQ 2310812005 0112011 '170,82 0,00 

0000108100 VALMIR CAMPOS CREPALDI 0411111960 MAS CAS TNQQ 23/0812005 0112011 445,91 0,00 

0000108105 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 12/0512004 MASSOLT FILH TNQQ 2310812005 0112011 170,82 ,	 0,00 

0000124100 IEILA COELHO DOS SANTOS' '24/0611972 FEM SOLT TNQO 23108/2007 0112011 30336 '	 0,00 

0000124101 PAMELA VITORIA COELHO BERNAR0ES 1611212001 FEM SOLT FILH THQQ 2310812007 0112011 170.82 0,00 

0000132/00 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 	 . 1510711977 FEM SOLT . TNQQ 2310212009 0112011 298,38 0,00 

'-7

J 

--

1 

1 

.
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/ 00009t/')/ 

ci	 o 
Partido

Pgt.6ista 

5.?O352 
(CINCO MIL E SETECENTOS E TRES REAIS E CINQUENTA E DOIS *:*** 
CEHTRUO5 ) * 

8RPDESCO SPLIDE S/A. 
Banco: 001 Numero cheiue 221529	 BRPSILIP-DF 14/02/2011 cheiuedestina-:5e 
PP6PMENTO BRPDESCO SiCIDE 5,Çt, 
POLETO COM UENC. EM 02/1)1	 05/03/2011,

cópia de cheque n 2 í 221529 Visado	 0Cruzado 

Do Banco BPHfl DO BRPSIL 
Utilizado para PPGPF1ENTO EMPRESA E4PDESC0 SPUDE 5/P, REFERENTE P0 PLPNÜ DE 5 

SUE DOS FUNCI0NPRI0S	 RELPTIU0 P0 MES DE JANEIRO DE 2011, COM UENC EM 
05/03/2011 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente 

V
PRES./ TES. 

 Talão

(ibáj 

L^
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1 41 ,..	 .	 - 

. Apl (sI Cdl tipulns PARTIDO PROGRESSISTA
dl Ems 

571	 377	 01.4229 MEDICA 02/2011	 01 SucA,5sa 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 25/01/2011 

)VIDAS REMAN	 MES ANTERIOR 1) 10 21 21
5.570,94 0,00 

TOTAIS'A COBRAR 11 10 21 
o

21 
o 0,00. 0,00 

TOTAIS A DEVOLVER o 

Mo
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O ESPACO O SPONIVEL NESTA AREA NÃO FOI SUFICIENTE P RÃ RELACION R A MOVI ENTA AO D STA FATURA P R ISSO LÁ SEGUE EM DEMOTRTiVQ-.4NEXO. 

/ . 	 IOR Efj 

/ 0000gt 

• •• ___ _____ • ___ 

. 

. 

-brauesco 237-2 i 
Seguradora	 - 
BRADESCO SAUDE S/A

CNPJ 
092.693.118/000160

Proposta 
293223

Prest. 
01/01

Cont	 - 
04-05

Vencimento	 - 
05.03.2011 

Data Emissêo 
25.01.2011.

N	 Apólice	 - 
377054229

End./Fatura 
377086903

Informações Complementares	 - 
*SF 0001* 

Início Vigência 
DE -23.02.2011	 A 22.03.2011

Nome do Se urado 
PARTID	 PROGRESSISTA 

Moeda Prémio Total*	 Nome do Corretor	 -

• 
RE A 

Ao Cedente	
****** **5u703, 52 

Carteira	 Nosso n	 Lonta	 nave 
Õ0448	 5 00100113027450 153399-1	 3774568760542290890300001 

	

Autenti	 -	 - 

18/02/2011	 — BANCO DO BRASIL	 12:51:07 

481110738	
0022 

w	 OUV100RIA 138 0800 729 5678 

L

COMPROVANTE DE PAOÀIIEtITO DE TI TULÜS 

BANCO BRADESCO S.A. 

237904480951@Oi j3Ø7qØi533990í54897000OS7O3S2 

DATA DO PAGANENTO ,	
18/02/2011 

VALOR DO DOCUMEN	
5.703,52 

Nb.i4tJTENTICACAO	
s—'..•	 5.A48. 142.BF2.A9F.7E 



C . ,..,,.e	 DANrn CAHnV. -	 ATIIDA TCPJTCA 

Sc	 Âod ( Cob	 c, MIA Etpro
PARTIDO PROGRESSISTA

Et- 
EçflIS 

671	 377	 04229 MEDICA 0212011 	 01 SubW 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 25/01/2011 2 

ubttu	 N Lçarnrto. 
Cc,rtf N,	 do Seudo	 ..	 N-Nov, Nomento Svvo Do Po,c,r, P	 no co o 

v ic, Ao Vvloc-

0000019/00 SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 15/01/1959 FEM CAS TNQQ 23/08/2005 445,91 0,00 
0000035/00 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 23/11/1962 FEM CAS TNQQ 23/08/2005 02/2011 418,30 0,00 
0000035/03 VASMIN VITORIA M O S PINTO 02/03/2005 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 02/2011 170,82 0,00 
0000043/00 LILIAN QUEIROZ.CÁBRAL 	 ' 08107/1977 FEM CAS TNQQ 23/08/2005 02/2011 298,38 0,00 
0000051/00 KLESER JOSE DE SOUZA 02/06/1979 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 02/2011 298,38 0,00 
0000051/02 ANA FLÃVIA SENTO DE SOUZA 28/12/2001 FEM SOLT FILH TNOQ 23/08/2005 02/2011 170,82 0,00 
0000060/00 ALYSON DE ARAUJO MOTA 17/12/1978 MAS SOLT TNOQ 23/08/2005 02/2011 298,38 0,00 
0000060102 HIUANY STEPHANY P MOTA 12/08/1996 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 02/2011 170,82 0,00 
0000060/03 BRUNO PEREIRA MOTA 07/02/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 02/2011 170,82 0,00 
0000078/00 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 16/03/1967FEM OUTR TNQO 23/08/2005 02/2011 311,45 0,00 
0000078/01 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 24/08/1993 MAS SOLT FILH TNUQ 2310812005 02/2011 170.82 0,00 
0000086/00 ADELSON GOMES ALVES	 ' 03/08/1981 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 0212011 298.38 0,00 
0000094/00 MANOEL DE JESUS L DA SILVA 25/12/1961 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 02/2011 445,91 .	 0,00 
0000094/04 RARIANE O LIMA 23/10/1994 FEM SOLT FILH TNOO 23/08/2005 02/2011 170,82 0.00 
0000094/05 EMANUELLE O LIMA 02/0211996 FEM SOLT FILH TNQO 23/08/2005 02/2011 170,82 0,00 
0000094106 HENRIQUE CAMPELO LIMA 10/02/2000 MAS SOLT FILH TNOO 23108/2005 02/2011 170.82 0,00 
0000108/00 VALMIR CAMPOS CREPALDI 04/1111960 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 02/2011 445,91 '	 .	 0,00 
0000108/05 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 12/05/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 02/2011 170,82 0,00 
0000124/00 LEILA COELHO DOS SANTOS 24/06/1972 FEM SOLT TNQO 23/08/2007 0212011 303,36 0,00 
0000124/01 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 16/12/2001 FEM SOLT FILH TNQO 23/08/2007 0212011 170,82 0,00 

'0000132/00 CRISTIANE RODRIGUES DUEIROZ 	 .' 1510711977 FEM SOLT TNQO 23/02/2009 02/2011 298 38 0,00 
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(QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQUENTACENTiVo5::'**:+: 
* 

ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDÇL 
.	 Brco: 001 Nurer•o cheiue: 221530 E .e	 BRiSILlI-DF 14/02/21311 s cheque 

PÇII3MENTfl EMPRESA 0D0NT0GPOLP SISTEMA DE SLIDE, L:Npj 02. 751 464/u0u1 -65 
BOLETO COM '..JENC. EM 25/02/2011, 

542,50 

.

m

e cheque n2 LI 153	 Visado Cruzado 
 

DO BRSIL

 ! EMPRESP 0D0NTOl3OIIp SISTEMADE 

• 

$ LILLU.1L. L$

 

ULIS FUNCIONPRICIÇ, REL
A
TIVO AO PiES DE FEVEREIRO DE 2011, COM 

UENC, EM 25/02/201i. 

Vistos	 Contador	 Caixa	
Cheque assinado por: /	 C/Corrente 

Talão 
\:ç	

PRES.' TES.

ibra



BRADESCOS/A 
Codente:,-

Vencimento:

25/0212011 
Agêncl& Conto: 

02219-510012884-8 
CmteirulNosso Número: 

09100000086083-5 
Número Documento:

41298 
1 ( Voto, documento

542,50 
21 -1 Dedoçãec 

3(*) 

d( ) Voto, Cobredo 

Sucedo: 

PARTIDO PROGRESSIS 

1

2I20ii	 -- BANCO DO BRASIL -	 12:49:48 

48iii0738	 Ø@i3

OUVIDORIA BB 030 729 5678 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

BANCO BRADESCO S.A. 

PATA DO PAGAHEHTO	 í8/021201i 

VALOR DO DOCUMENTO 	
5425Ø 

VALOR COBRADO	
542,5€' 

iIR.AUTENTICACAO , Bt	 C.F5B.279,01936A. 4E5 

19r o 

ta 

•

FITORk 

/" íinnonL—/
----..LJ E#0



Adesão Plano Valor 
01102/2008 ODONTOCLINICO EM? 3500 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
Total do grupo familiar: 35,00 
01/0412008 ODONTOCLINICO EM? 70,00 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 0.00 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 000 
Total do grupo familiar: 70,00 
01/06/2009 ODONTOCLINICO EMF 17,50 
Total do grupo familiar: 17,50 
01102/2008 ODONTOCLINICO EMF 17,50 
01102/2008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar. 35,00 
01/0412008 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
0110412008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar: 52,50 
01102/2008 000NTOCUNICO EM? 17,50 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 35,00 
01/02/2008 ODONTOCUNICO EM? 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar: 35,00 
0110212008 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
0110612009 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar: 70,00 
01/0412008 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110412008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 70,00 
01/0212008 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
01102/2008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17.50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar: 122,50

542,50 

OdcntoGroup Sistema de Saúde 

N° fatura:	 ' Mês de competência: Emissão: Vencimento: 
005702 0212011 31/1/2011 1251212011 
N° Contrato: Empresa: 
199 PARTIDO PROGRESSISTA 

Razão social: AL
1 

PARTIDO PROGRESSISTA 
Endereço: Bairro: t	 i O 1 O 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17a ANDAR L c'ri/R I,-  

Município: CEP: Estado: 
BRASÍLIA 70165900 
Inscr. CNPJ / CPF: lnscr. Estadual: 
00887169000105 O 

Detalhamento de mensalidades 
Código	 N° Funcional Nome 
0029207	 ADELSON GOMES ALVES 
002920701	 NEUCI NEVES DO NASCIMENTO 

0029822	 ALYSON DE ARAUJO MOTA 
002982201	 SUELENE PEREIRA BARBOSA 
002982202	 HIUANY STEPHANY PEREIRA MOTA 
002982203	 BRUNO PEREIRA MOTA 

0036842	 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 

	

10029210	 GIRLANE SOARES DE UMA 
002921001	 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 

0029824	 KLEBER JOSE DE SOUZA 
002982401	 MARIA MADALENA BENTO DE SOUZA 
002982402	 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 

	

29211	 LEILA COELHO DOS SANTOS 
02921101	 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 

0029208	 LILIAN QUEIROZ CABRAL. ARAUJO 
002920801	 GUSTAVO HENRIQUE ARAUJO 

0029212	 MANOEL DE JESUS LIMA DA SILVA 
002921201	 HENRIQUE CAMPELO LIMA 
0029212010	 EMANUELE DE OLIVEIRA LIMA 
002921202	 ANDREIA DE SOUSA OLIVEIRA

0029819 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 
002981901 JOSE PONCIANO SOUZA FILHO 
002981902 ISABELA GODIVA MARTINS DE OLIVEIRA 
002981903 YASMIN VITORIA MARTINS DE OLIVEIRA SOUZA PINTO 

0029209 SOLANGE SANDRA OLIVEIRA 
002920901 WELINTON BENDITO DE OLIVEIRA 
002920902 JOSE DE ARIMATEJA DOS SANTOS JUNIOR 
002920903 CAMILA OLIVEIRA 
002920904 MARIA EDUARDA FELICIANO DE OLIVEIRA 
002920905 RODRIGO FELICIANO MIGUEL 

lo

002920906 LOYANE OLIVEIRA 

Total do grupo:
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/ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS

	

	 Subárie 

N° &i4 

OdontoGroup	 USUÁRIO FINAL	 REMESSA 

Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda. 	 1	 1 SUBCONTRATAÇÃO	 1	 1 ENTRADA 

Telefax: (61) 3421 - 0000 	 Data limite para emissão 

	

SEP/Sul - EQ 7101910 - Conj. D - Salas 332133413361338 e 340 	 CLIENTE.ÇNPJ 02.751.46410001-65 - CFIDF 07.389.3321001-98 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

4

Tomador do Serviço ou Destinatário 
PRTDO PFOGRESS!STt 

Endereço 
PC PRÇA. DOS TRES F'ODERES EBIADO FEDERAL. I7	 JJDAR 
Cidade Estado 

CNPJ 
O0ES7i0!J0010

CF/DF 
o

Data de Emissão 
02 /201 

:
642,50 

u Ol cb Ia

Valor Total 
Deduções Legais	 -	 Percentual 

Retenção INSS	 Valor INSS 

Retenção PIS	 Valor PIS

542 50 
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00010 
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5.812,92 

(CINCO MIL E OITOCENTOS E DOZE REAIS E NOVENTA E DOIS *****:* 

CENTPUOS ) * 
BRPDESCO SPIJDE S/A. 

Earco 001 Numero cheue 221641	 BRPSILIP-DF 14/03/2011 
Este cheiue de-fina-e 
E-r1EH1 u EMPF:ESP BRPt:ESCCI SÇ1UDE S'P 
L:NFJ 9 6'. 118/0001-60 
BOLETO COM UENC. EM05/04/201 1 

cópia de cheque fl2 L 221641 Li Visado 

Do Banco BPNCO DO BRASIL 

Utilizado para PPGPMENTO EMPRESA BRPDESCO SPUDE S'P REFERENTE P0 PLANO DE 

SPUDE DOS FUNCIONPRI0S	 RELPTIUO P0 MES DE MARCO DE 201, BOLETO COM 

UENi::.	 EM 05/04/2011 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 

TFÇ 
Talão __________

à 

.
r	

1 

18/03/2011	
1 BANCO DO BRASIL	 15:44:46 

.	
481110738	 021

OUVIDORIA . BB 0800 7293670 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEFTIiIJLOS 

BANCO BRADESCO S.A. 

23790448095100129 í79i 420 í53399085492800005012?2 

DATA DO PAGAMENTO	 18/03/2011, 

VALOR DO DOCUMENTO	 5 .8í 2 , 92 

VALOR COBRADO	 5.81292 

NR.AUTEHTICACAO	 E1.DD0.AC.8EC.0F0J)i1 



571 377 05-429 1MEDICA103/2011 01 

)VIDAS REMAN. MIES ANTERIOR 
TOTAIS A COBRAR 
TOTAIS A DEVOLVER

BRADESCO SAUDE - FATURA TE 

PARTIDO PROGRESSISTA 

tura	 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 

11 10	 21 
11	 10	 21 
o i	 o i	 o

876 - MULTI SAUDEEMPRESA 118/02/20111	
1 

21

 

	

5.677 79	 0,00 
21	 5.677,79	 0,00 
o	 0,00	 0,00 

uraaesco 237-2 
S e uradora	 CNPJ	 Pro esta	 Prest.	 Cont.	 Vencimento 

SAUDE S/A	 092693.118/0001-60	 27088	 01/01	 04-06	 05.04.2011 
BADESCO 

Data Emissão N Apólice	 End.IFatura	 Informações Complementares 

377054229	 377089373	 *5p 0001* 
18.02.2011 

Início Vigência 
DE 23.03.2011

Nome do Se urado 
A 22.04.2011	 PARTID	 PROGRESSISTA 

Moeda Prêmio Total	 Nome do Corretor 
*********5.812,92	 MORAIS & ALECRIM ADM.COR.SEGS LT 

REAL çnave
Aq.Cedente	 Carteira	 Nosso rr 
00448	 5 00100129179420 153399-1 	 37745687605422908937300001 

Autenticação Mecênica 



Ifl,: 

SPG/Grupos Es peciais	 BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA  

571 177 054229 MEDICA 03/2011 
011 tfaura	 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 	 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 18102/2011 	 2 

etlf	 None d6 .sê	 NNova 

OMNL?NM Ut ULLVtLIA 151U111b I-tM LAS TNUU 2310812005 0312011 445,91 0,00 
0000035/00 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 23/11/1962 FEM CAS TNQQ 2310812005 0312011 418.30 0,00 
0000035103 YASMIN VITORIA M O S PINTO 02/0312005 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 0312011 170,82 0,00 
0000043100 LILIAN QUEIROZ CABRAL 0810711977 FEM CAS TNQQ 2310812005 0312011 298,38 0,00 
0000051/00 KLEBER JOSE DE SOUZA 0210611979 MAS CAS TNQQ 23/0812005 0312011 298,38 0,00 
0000051102 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 2811212001 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 03/2011 170,82 0,00 
0000060100 ALYSON DE ARAUJO MOTA 1711211978 MAS SOLT TNQQ 23/0812005 0312011 298,38 0,00 
0000060102 HIUANY STEPHANY P MOTA 1210811996 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 03/2011 17082 000 
0000060103 BRUNO PEREIRA MOTA 07/0212004 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 03/2011 170,82 0,00 
0000078100 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 1610311967 FEM OUTR TNQQ 2310812005 0312011 418,30 0,00 
0000078101 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 24/08/1993 MAS SOLT FILH TNQQ 2310812005 03/2011 170,82 0,00 
0000086100 ADELSON GOMES ALVES 0310811981 MAS CAS TNQQ 23108/2005 0312011 298.38 0,00 
0000094100 MANOEL DE JESUS 1 DA SILVA 2511211961 MAS CAS TNOQ 2310812005 0312011 445,91 0,00 
0000094104 RARIANE O LIMA 2311011994 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 0312011 170,82 0,00 
0000094105 EMANUELLE O LIMA 0210211996 FEM SOLT FILH TNOQ 2310812005 03/2011 170,82 0,00 
0000094106 HENRIQUE CAMPELO LIMA 10102/2000 MAS SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 0312011 170,82 0.00 
0000108/00 VALMIR CAMPOS CREPALDI 04111/1960 MAS CAS TNQQ 2310812005 03/2011 445,91 0,00 
0000108/05 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 1210512004 MAS SOLT FILH TNQQ 2310812005 0312011 170,82 0,00 
0000124100 LEILA COELHO DOS SANTOS 2410611972 FEM SOLT TNQQ 23108/2007 03/2011 303,36 0.00 
0000124101 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 1611212001 FEM SOLT FILH TNQQ 23/0812007 0312011 170,82 0,00 
0000132100 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 1510711977 FEM SOLT TNQQ 2310212009 03/2011 298,38 0,00

0 

.



/BL/cEf 

O O O 1 O E 
542,50 

(QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REIS E CINQUENTA CENTUOS):+** 

*: :+ * :f: * * * * : :+: *: *: 

ODONTCIt3ROUP SISTEMA DE 5lUDE LTDA. 

E<a-IC.O 001 Nurero cheiue 221642	 BRiSILI-DF 14/03/2011 
Et.e Ch'?lLJe dt.ir-$ 
PPiMENTO EMPRESA ODONTOGROLIP SI STETWi DE SPUDE 
:NPJ 02.75i.464/0001-65 
BOLETO COM UENC:, EM 25/03/2011, 
UIL0:.	 542.50 

ó 
copia cie cneque n2 221642 dLi Cruzado 

Do Banco BRJCO Do ERiSIL 

Utilizado para PPMENTO P EMPRESP ODONT0I3ROUP SISTEMA DE SUDE LTDP, REFE-

RENTE PC, PLO ODONTOLOGICO DOS FUNCIÜNPRI0S 	 RELPTIUO nO MES DE ri::o 

DE 2011, EOLETO COM UENCO	 EM 25/03/2011. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

PRES./ TESO 
Talão

f

18/03/2011	 BANCO DO BRAIL -	 i5:4:3 

48U10738	 0212

OUVIDORIA BB 0800 729 5678 

.COMPROVANTE DE 

BANCO BRAtIESCO S.A. 

237922 i9029000ø0090852200i28840l349 170000054250 

['ATA [tU PAGAMENTO	 18/0312011 

VALOR DO DOCUMENTO 	 542,50 

VALOR COBRADO	 542,50 

NR.AUTENTICACAU	 D.473.8E9.456.F8D.?10

[[tiIib 

BRADESCO SIA 
Cedente: 

000NTOGROUP SISTEI 
Vencimento:

25/0312011 

A5000101 Conto: 

02219-510012884-8 
Carteir&NOSeO Número: 

09100000090822-6 
Número Documento:

41935 
1(-) Valor documento,

542,50 
2( -) Deduçõoc 

* ) AcMnclmou 

4( ) Valor Cobrado 

Sacudo: 

PARTIDO PROGRESSIS 



OdoritoGroup Sistema de Saúde 
N° fatura: Mês de competência: Emissão: Vencimento: 
005912 0312011 03103111 25/03

f	
iL	 )tR:g 

N° Contrato: Empresa: 
199 PARTIDO PROGRESSISTA /PIs,: 

Razão social: 00010 
PARTIDO PROGRESSISTA  
Endereço: Bairro: 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 178 ANDAR 
Município: CEP: Estado: 
BRASÍLIA 70165900 
lnscr. CNPJ / CPF: Inscr. Estadual: 
00887169000105 O 

Detalhamento de mensalidades 
Código N° Funcional Nome Adesão	 Plano Valor 
0029207 ADEISON GOMES ALVES 0110212008	 ODONTOCLINICO EM? 35,00 
002920701 NEUCI NEVES DO NASCIMENTO 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 000 

Total do grupo hmiIIar 35,00 
0029822 ALYSON DE ARAUJO MOTA 0110412008	 ODONTOCLINICO EM? 70,00 
002982201 SUELENE PEREIRA BARBOSA 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
002982202 HIUANY STEP1-IANY PEREIRA MOTA 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
002982203 BRUNO PEREIRA MOTA 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 0,00 

Total do grupo familiar: 70,00 
0036842 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 01/0612009	 ODONTOCLINICO EMF 17,50 

Total do grupo famillar. 17,50 
•029210 GIRLANE SOARES DE UMA SARMENTO 01/02/2008	 ODONTOCUNICO EM? 17,50 

002921001 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 35,00 

0029824 KLEBER JOSE DE SOUZA 0110412008	 000NTOCLINICO EM? 17,50 
002982401 MARIA MADALENA BENTO DE SOUZA 01104/2008	 000NTOCLINICO EMF 17,50 
002982402 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo familiar. 52,50 

*
29211 LEILA COELHO DOS SANTOS 01/0212008	 ODONTOCLINICO EM? 17,50 

02921101 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 01/02/2008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 35,00 

0029208 LILIAN QUEIROZ CABRAL ARAUJO 0110212008	 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
002920801 GUSTAVO HENRIQUE ARAUJO 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo familiar. 35,00 
0029212 MANOEL DE JESUS LIMA DA SILVA 0110212008	 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
002921201 HENRIQUE CAMPELO LIMA 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0029212010 EMANUELE DE OLIVEIRA LIMA 0110612009	 000NTOCUNICO EMP 17,50 
002921202 ANDREIA DE SOUSA OLIVEIRA 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo familiar. 70,00 
0029819 NARCISIA MARIA DE OUVEIRA 01/0412008	 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
002981901 JOSE PONCIANO SOUZA FILHO 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002981902 ISABELA GODIVA MARTINS DE OLIVEIRA 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002981903 YASMIN VITORIA MARTINS DE OLIVEIRA SOUZA PINTO 0110412008	 ODONTOCLINICO EMF 17,50 

Total do grupo famIliar. 70,00 
0029209 SOLANGE SANDRA OLIVEIRA 01/02/2008	 ODONTOCUNICO EM? 17,50 
002920901 WELINTON BENDITO DE OLIVEIRA 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002920902 JOSE DE ARIMATEIA DOS SANTOS JUNIOR 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002920903 CAMILA OLIVEIRA 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
002920904 MARIA EDUARDA FELICIANO DE OLIVEIRA 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
002920905 RODRIGO FELICIANO MIGUEL 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002920906 LOVANE OLIVEIRA 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
oTotaldo grupo famIliar. 122,50 

Total do grupo: 542,50



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -,Modelo 3 Subsérle 01 

N° 6698 

OdontoGroup	 x 1 USUÁRIO FINAL	 J REMESSA J  
Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda. 	 F1 SUBCONTRATAÇÃO 	 13 ENTRADA 

Telefax: (61) 3421 - 0000	 Data limite paraemissão 
141 

	

1°VIA-	 1012Ó11 

ÇNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98, 
SEP/Sul - EQ 710/910 - Conj. D — Salas 332/334/336/338 e 340 	 CLIENTE

DESTINATÁRIO/REMETENTE
- Tomador do Serviço ou Destinatário UUII	 tU 
P,AR11DO PROGRESSISTA CPAO;3 J 

Endereço 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 ANDAR 
Cidade Estado 
BRASILiA 
CNPJ CF/DF Data de Emissão 00887168000105 O 03/ 03 /20i1 

 DESCRIÇÃO ALÍQ Unitário
PREÇO

iTotal 

• Mensalidade do plano odontolóqico 0312011 542.50 

1

Valor Total 542,50 
Deduções Legais Percentual 

Retenção INSS Valor INSS 

I'Wenção PIS Valor PIS 

Retenção Cofins Valor Cofins 

Retenção Contribuição Social Valor CSLL 

•nção IRPJ
Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS Valor de ISS 

Valor Líquido a receber 54250 
Informações Complementares N° de Controle do Formulário 

PROCON Fone 151, SCS Quadra 08 Bloco B 60 - 2° Andar Sala 240 Ed. Venâncio 2000 CEP 70333-900- Brasília- DE 006698 
1 LOja OU lItOA -AU Norte -FoneiFaa (61)33470407- CEP 70760053 BraslIja.OF t.900x4 6.001 o 7.500-Ali)FW 1411-1134312010 

Recebedor	 Modelo 3 SubérIe 01 

N° 6698 /	 /	 f 
Identificação e Assinatura do

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS Data do Recebimento  

Assinatura 



000io 
L c1

Path10 

5.812,92 

(CINCO MIL E OITOCENTOS E DOZE RERIS E NOUENTR E 	 DOIS *;*:**** 

BRDESCO SRUDE S/A. 

001 Numero c.heue	 221770	 ERRSILiR-DF 
Este cre4u? de.t.ina-e

11/04/2011 

FPtiE Tíl EL : FEEP EFHDEECO SPUDE S,P 
CJ	 93.11',-.,,0001-60 
BOLETO COM itENC:.	 EM	 E05/135/201 1, 

............... 5.	 !2,92  

[ibra 

.

cópia de cheque n 2 L	 221770 Visado	 bJ Cruzado 

Do Banco BR-4CO DO BRPSIL 

Utilizado para PPMENTD EMFRESP EF.:PDESCO SnUc'E S'R 	 REFERENTE RO FLRNO DE 

SUDE DOS FU'4CICIHR.I05 	 RELRTPJO P0 MES [:.E RBRIL DE 2011,	 BOLETC' cciii 

UEF•4C:.	 EM O ..05/2O 11 

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por: 

Q
C/Corrente

PRES./ TES.



SP 
3

571 3j7. 054229 MEDICA104/2011 01 

)VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 
TOTAIS A COBRAR 
TOTAIS A DEVOLVER

SCO SAUDE - FATURA TECNI 

PARTIDO PROGRESSISTA 

0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 

ãiê

11	 10	 21 
11	 10	 21 

O	 O	 O

876 - MULTI SAUDE EMPRESA 21/03/2011 	 1 

	

21 5.677,79	 0,00 
21	 5.677,79	 0,00 

O	 0,00	 0,00 

O ESPACO DISPONIVEL NESTA AREA NÃO FOI SUFICIENTE PARA RELACIONÀR A MOVI
	

FATURA] POR ISSO LA SEGUE EM
	

TRATIVO ANEXO. 

AL S11pEQR ELE] 

00011 
2t;D!; SJD 

Bradesco 1237-2 
Se uradora	 CNPJ	 Pro osta	 Prest.	 Cor 
BADESCO SAUDE S/A	 092.693.118/0001-60 35136 	 01/01	 O 

Data Emissão	 N° Apólice	 . End./Fatura	 Informações Complementares 
21.03.2011	 377054229	 377091882	 *SF 0001* 

Início Vigência	 1 Nome do Se urado 
DE 23.04.2011 A 22.05.2011	 PARTID PROGRESSISTA 

Moeda	 Prêmio Total	 Nome do Corretor 

.

REAL

	

	 *********5 812 92 	 MORAIS & ALECRIM ADMCOR.SEGS LT 
Aq.Cedente	 Carteira	 Nosso o°	 Conta	 Chave 
00448	 5	 00100151870120 153399-1	 37745687605422909188

Autenticação Mecânica 

• 18,84/78i 1	 - DANDO DO 000:TT!	 líI :27; 33 
4811128/7	 0270

(IIJVTIJUR1A 1311 0800 729 5818 

C0M1RHVAN is DE: PAGAMENTO DE Ti 1 81_OS 

BANC •IADESDO S.A. 

237904'8 	 1 14]) 10000581292 
DATA DO PAGAMENTO	 18/04/2011 
VALOR DO DOCUMENTO	 5.812,92 
VALOR COBRADO	 -	 -	 5,812,92 

NR, Ali] [NT 1CACAO	 9.960. 2O[ .688,357.338



11 
5P2/cru os Especiais bKAUtLU zAuut - rmiumm 

(^) PARTIDO PROGRESSISTA 

571	 377,	 54229 MEDICA 0412011	 01 5 u b, fatur 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876- MULTI SAUDE EMPRESA 121/03/20111 2 

õtu	 N LçrÍ 
Certif Nori	 doSe9urJu	 NNca Sexo Parn Plano 

AMtg v 
-

M&A VAt Part 5 

0000019/00 SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 15101/195 CAS fQ 2310812005 0711 445,91 0.00 

0000035100 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 23/11/1962 FEM CAS TNQQ 23/08/2005 04/2011 418,30 0,00 

0000035103 YASMIN VITORIA M O S PINTO 02103/2005 FEM SOLT FILH TNQQ 23/0812005 04/2011 170.82 0,00 

0000043/00 LILIAN QUEIROZ CABRAL 08/07/1977 FEM CAS TNQQ 23/0812005 04/2011 298.38 0,00 

0000051/00 KLEBER JOSE DE SOUZA 0210611979 MAS CAS TNQQ 2310812005 0412011 298,38 0,00 

0000051/02 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 28/1212001 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 0412011 170,82 0,00 

0000060/00 ALYSON DE ARAUJO MOTA 17112/1978 MAS SOLT TNQQ 23/0812005 04/2011 298,38 0,00 

0000060/02 HIUANY STEPHANY P MOTA 12/0811996 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 0412011 170,82 ,	 0,00 

0000060103 BRUNO PEREIRA MOTA 0710212004 MAS SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 04/2011 170,82 0,00 

0000078100 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 16/03/1967 FEM OUTR TNQQ 23/08/2005 0412011 418,30 0,00 

0000078101 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 2410811993 MAS SOLT FILH TNOQ 23/08/2005 04/2011 170,82 0,00 

0000086100 ADELSON GOMES ALVES 0310811981 MAS CAS TNQQ 23108/2005 0412011 298,38 0,00 

0000094/00 MANOEL DE JESUS L DA SILVA 25/12/1961 MAS CAS TNQQ 2310812005 04/2011 445,91 0.00 

0000094/04 RARIANE O LIMA 23/1011994 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 0412011 170,82 0,00 

0000094/05 EMANUELLE O LIMA 02102/1996 FEM SOLT FILH TNOQ 23/0812005 0412011 170,82 0.00 

0000094106 HENRIQUE CAMPELO LIMA 1010212000 MAS SOLT FILH TNQQ 23/0812005 04/2011 170,82 0,00 

0000108/00 VALMIR CAMPOS CREPALDI 04/11/1960 MAS CAS TNQQ 2310812005 0412011 445,91 0,00 

0000108/05 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 12/05/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 23/0812005 0412011 170,82 0.00 

0000124100 LEILA COELHO DOS SANTOS 24/0611972 FEM SOLT TNQQ 2310812007 04/2011 303,36 0.00 

0000124101 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 1611212001 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2007 04/2011 170,82 0,00 

0000132100 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 1510711977 FEM SOLT TNQQ 23102/2009 0412011 298.38 0.00 

1

1 

4 

L



BRADESCO S/A 

NO-du~

 
OGROUP SISTEI 

25/0412011
nte

-5/ 0012884-8

eSO Número:

e00000O96852
cmeOfltO44963

rd0noneto

542,50 1 

18/84/2011	 BANCO DO	 [IRAS1(	 --	 14:73:04 
481112877 0272 

0(1V 11)0111 A	 130 11800 729 5679 

COMHUVAN 1 L DE PADAMENI O 1)0	 11H)) OS 

_:__:___L_L-------------------

A	 O BRADESCÍ) 5,8, 

Y922 1 902i01i00011968952110 128840Ï 14	 18011 ÇIÇIS42SII 
IA DO PAGAMENTO 18/04/21411 

VALOR DO DOCUMENTO !-)42,5O 
VALOR COBRADO 542.50 

NO AIJTEN1 IICACAO O. 106.401	 I3/(j, 4/0,00
3(.Acr4cImoe 

4 ( - VoOr Cobredø 

Socede: 
PARTIDO PROGRESSIS 

1

oho1ij'/ 
CPj):/s ) 

-542.5O 

(QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REPIS E CINQUENTP. c:ENTPUOS::'*** 

ODOHTOI3ROUP SISTEIIP DE SPUDE LTDA. 

Earco: 001 Nurerci ':.hue 221771	 BRPSILIP--DF 11/04/2011 
E.t€' ih'L	 de.t.ir.-.e	 (NF. 6956) 
F PI ErT0 ENF F	 ODO9TOGrOJF t STE iP [E .EPU[E 
LhF T L	 51 +: 1 LflIJi-5 

EOLETC co HE1C E1 25/O4/2O11 
VPLO	 542.50 

UI

cópia de cheque fl 2	 221771 U Visado	 (j Cruzado 

Do Banco EP;.ICO	 [:O	 EF:PSIL 

Utilizado para PPO1EHTO P Er1PRESP ODONTOGROUP SISTENP DE SPUDE LTDP 

REFERENTE PO PLANO ODONTOLOGICO DOS FIJNCIONPRIOS, RELPTIUO P0 ME ,-:, DE 

iL DE 2011	 EOLETO COM UENc:. 	 EM 25/04/2011, NOTP FISCRL Ne	 6956. 

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por: 
C/Corrente  

V---
PRES./ TES. 

Talão  

til!a 



N° fatura: Mês de competência: Emissão: 
130103111

Vencimento: 
006108 04/2011 25/04/11 

N° Contrato: Empresa:
'	 '	 'EO	 Lr(JÁL 199 PARTIDO PROGRESSISTA 

Razão social: 1fl3.:	 '1 
[1 B O 1 PARTIDO PROGRESSISTA 

Endereço: Bairro:  
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL ir ANDAR 
Município: CEP: Estado: 
BRASILIA 70165900 
lnscr. CNPJ / CPF: lnscr. Estadual: 
00887169000105 O 

Detalhamento de mensalidades  
Código	 N° Funcional Nome 
0029207	 ADELSON GOMES ALVES 
002920701	 NEUCI NEVES DO NASCIMENTO 

0029822	 ALYSON DE ARAUJO MOTA 
002982201	 SUELENE PEREIRA BARBOSA 
002982202	 HIUANY STEPHANY PEREIRA MOTA 
002982203	 BRUNO PEREIRA MOTA 

0036842	 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 

	

•029210	 GIRLANE SOARES DE UMA SARMENTO 
002921001	 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 

0029824	 KLEBER JOSE DE SOUZA 
002982401	 MARIA MADALENA BENTO DE SOUZA 
002982402	 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 

	

29211	 LEILA COELHO DOS SANTOS 
02921101	 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 

0029208	 LIUAN QUEIROZ CABRAL ARAUJO 
002920801	 GUSTAVO HENRIQUE ARAUJO 

0029212	 MANOEL DE JESUS LIMA DA SILVA 
002921201	 HENRIQUE CAMPELO LIMA 
0029212010	 EMANUELE DE OLIVEIRA LIMA 
002921202	 ANDREIA DE SOUSA OLIVEIRA

0029819 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 
002981901 JOSE PONCIANO SOUZA FILHO 
002981902 ISABELA GODIVA MARTINS DE OLIVEIRA 
002981903 

o
VASMIN VITORIA MARTINS DE OLIVEIRA SOUZA PINTO 

0029209 SOLANGE SANDRA OLIVEIRA 
002920901 WELINTON BENDITO DE OLIVEIRA 
002920902 JOSE DE ARIMATEIA DOS SANTOS JUNIOR 
002920903 CAMILA OLIVEIRA 
002920904 MARIA EDUARDA FEUCIANO DE OLIVEIRA 
002920905 RODRIGO FELICIANO MIGUEL 
002920906 LOYANE OLIVEIRA 

.Total do grupo:

Adesão Plano Valor 
01102/2008 000NTOCLINICO EMP 35,00 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 0,00 
Total do grupo familiar 35,00 
0110412008 ODONTOCLINICO EMF 70,00 
01/0412008 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
01104/2008 000NTOCLINICO EMP 0,00 
Total do grupo familiar 70,00 
01(0612009 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 17,50 
01102/2008 ODONTOCUNICO EMF 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 35,00 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
01104(2008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
01/0412008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 52,50 
0110212008 ODONTOCLINICO EMF 17,50 
01102(2008 ODONTOCLINICO EMF 17,50 
Total do grupo familiar. 35,00 
0110212008 ODONTOCLINICO EMF 17,50 
01/0212008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 35,00 
0110212008 000NTOCLINICO EMF 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
01/0612009 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
01102/2008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 70,00 
0110412008 ODONTOCUNICO EMP 17,50 
01/0412008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
0110412008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
0110412008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 70,00 
0110212008 ODONTOCUNICO EMF 17,50 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
01102/2008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
01/0212008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
01/0212008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
01/02/2008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar. 122,50

542,50 



jTP.S'UNÀLSUPEIOR EEI 	 ALI 

BRADESCOSIA	 1237-21 23792 21902 9000009689 52001 .4té&Obflô54250 
Local do Pagamento Vencimento 

Até o vencimento, pagável em qualquer banco do sistema de compensação 25/04/2011 
Cedente 

ODONTOGROUP SISTEMA DE SAÚDE LTDA - CNPJ: 02751464000165
Agência! C6d. Cadente 

02219-510012884-8 
Data Documento Número Documento Espécie Doc. Aceite Data processamento Nosso Número 

0110412011 44963 DM N 0110412011 09100000096852-0 
Uso do Banco Cart. Esp. Moeda Quantidade Valor 1- () Valor Documento 

09 R$ 542,50 
Instruções: (Todos as Informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente) 2-)-) Desconto i Abatimento 

Nome Titular:PARTIDO PROGRESSISTA  
Não RECEBER após 15 dias o vencimento. 3-(-) Outras Deduções 

SR.CAIXA, após vencimento:  
4-(*) Mora /Muitas 

- Cobrar Multa de 2% / Cobrar Juros de 1% 
- Incluir no campo 4 (JUROS / MULTAS)  

S.	 Outros Acréscimos * O não pagamento implicará na suspensão dos 
Serviços Prestados	 '

:IANS N O 38.9854 1 e- )) Valor Cobrado

. 

. 

.

Sacado:

PARTIDO PROGRESSISTA	 199 
R. SRTVS QD 701 BL H SALA 325 EDF. ASSIS CHATEAUBRIAND, - ASA A CPF/CNPJ: 00887169000105 
BRASÍLIA - DF - 70340906 

Secador! Analista: 

1111 Ill 1 IIfl]I]ILIL III 11111111111 II1L I[III II 1111 I 1 III Ii Iiili] III IIJILI III]!llI 101 DI 	

Autenticação 

BRADESCO SIA 

ODONTOGOUP SISTEI 

25104/2011 
Agência! Conta: 

02219-5 10012884-8 
Carteira/Nosso Número:

E 

09100000096852-0 
Número Documento:

44963 
1 (e (Valor documento

542,50 
2(-)Deduções 

3 (+ (Acréscimos 

4 ( (Valor Cobrado 

Sacado: 

IIIKIDO PROGRESS)S 



- 
-	

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS Modelo 3 Subsérlo 01

N° 6956 

OdontoGroup	 x 1 USUÁRIO FINAL 	 REMESSA 

Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda. 	 F1 	 [ENTRADA 

Telefax: (61) 3421 - 0000 	 Data limite para emissão 

SEP/Sul - EQ 710/910 - Conj. D - Salas 3321334/3361338 e 340 	 ?VIA'	 1411012011
CLIENTE 

CNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.332/001-98 
)ESTINATÁRIO/REMETENTE	 f UPE ELLi 1 
ÍTomador do Serviço ou Destinatário 	 Fis.:

000 115 PARTIDO PROGRESSISTA 
Endéreço 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 2 ANDAR 
Cidade	 Estado 
8RAS LIA 
CNPJ	 CF/DF	 Data de Emissão 
00887169000105	 13	 01/ 04 /2011 

Código Quant. 1	 DESCRIÇÃO 0	 •flUI.r.]...IIIl 

1 Mensalidade do plano odontoloqico 0412011	 54150 

lp 

•

Valor Total	 542,50 
Deduções Legais	 Percentual 

Retenção INSS	 Valor INSS 

Retenção PIS	 Valor PIS 

Retenção Cofins	 Valor Co fins 

Retenção Contribuição Social	 Valor CSLL 

Retenção IRPJ	 Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS 	 Valor de ISS 

vaior Liquiao a receoer	 542,50 
Informações Complementares 	 N° de Controle do Formulário 

PROCON Fone 151, SCS Quadra 08 Bloco 6 60 - 2 0 Andar Sala 240 Ed. Venâncio 2000 CEP 70333-900- Brasília- DE 	
006956 

White & Red lnfom,átiva o Consultoria Ltda. CNPJ 03.589.447800146 CFIDF 07.308.766801.86 -SHCGIN CLR Qd. 714 BL C Loja 50 PIIOoA . Asa Norte - Fone/Fax (61)33414401- C&P 10760403 BraoIiiaOF 1.000a4 6.001 a 7.000 -AIDF N' 1411-1934312010 

UTT.sIIII]Í(iIc1d.1UJ&cIF.	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
Data do Recebimento 	 Identificação e Assinatura do Recebedor	 Modelo 3 Subsérle 01 

N° 6956 
Assinatura



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS Modeio 3 Subsérle 01 )

N°6956 

OdontoGroup 1_]USUÁRloFtNAL
1__IREMESSA 

Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda.
[

	 SUBCONTRATAÇÃO [	
fENTRADA 

Telefax: (61) 3421 - 0000 - 
SEP/Sul - EQ 7101910 - Conj. O - Salas 332133413361338 e 340 1V1A 

CUENTE 

02.75146410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98 LCNPJ
fis,;	

no o i 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
Tomador do Serviço ou Destinatájio 
RAPSTIDO PROGRESSISTA 
Endereço 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 M4DJ 
Cidade	 1 

Estado 

BRASÍLIA
CF/DF Data de Emis são 

CNPJ	
1 

- 00887169000105	 O 01/ 04 /2011

i] 

. 

.

,Código Quant.	 .IL:1S	 • 	 TotalUnitário

Mensalidade do plano odontológico 0412011 	 542,50 

	

Valor Total	 542,50 

Deduções Legais	 Percentual 

Retenção INSS	 Valor INSS 

Retenção PIS	 Valor PIS 

Retenção Colina	 Valor Cofins 

Retenção Contribuição Social	 Valor CSLL 

Retenção IRPJ	 Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS 	 Valor de ISS 

Valor Líquido a receber 	 542.50 

Informações Complementares 	 N° de Controle do Formulário 

PROCON Fone 151, SCS Quadra 08 Bloco B 80- 2- Andar Sala 240 Ed. Venâncio 2000 CEP 7=Brarffla- 	 006956 

Id. &Red lalo,mítk.eCe,sulIuda Uda. CIIPJ O3.519.W001144 CMW07.31t76 019 	 C01 WOOISSOadb Ft01Oa4t$l L00,-*Iffr14ft'41343l10lD 

lia	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOST.1.I.wI(.ie1:4.luão1l. Modelo 3 Subsérle 01 
Data do Recebimento 

/	 /	

J Identificação e Assinatura do Recebedor Assinatura

	

N°
	 6956 



00011 • 

634:2,E9 

(SEIS MIL E TF.EZEMTOS E QUPRENT E DOIS REAIS ., E SESSENTA E * 

NCi.JE CENT I..11JS ) * 

3RDESCO SRUDE S/. 

B.ric.c' 001 Numero r.he -Ni4 E^,I. 2218E1	 BR5ILIRDF 13/05/2011 
e ct -i	 c ' - r;—.e 

PP&-'1 M,Er4TO EHFFE-EFPDEECU EPLIDÍ	 P 

BOLETO c:OM LJENC. EM 05/06/2011 
JRLOF	 6.342.69 

Em

fl 

.

copia de cheque n2 L 2216E:1 [j Visado	 Cruzado 

Do Banco :NC0 DO BRÇiSIL 

Utilizado para D P3A 1MENTO EMPRESP BRPDESCO SiLlDE S/, REFERENTE P0 PLPNO DE 

Ç WE DOS FUNCIONPRIOS	 RELPTIUO P0 MES DE MPIO DE 2011	 BOLETO COM UENC 

EI	 05/0é../2,011. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente (

PRESA / TES. 
Talão

[Rihbra] 



571 377 054229 IMEDICAtO5/2011 01 

(AC)ACERTO DE FATURA(COBRAR) 
)VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 

(IM)INCLUSOES NO MES 
(IR) INCLUSOES RETROATIVAS 
TOTAIS A COBRAR 
TOTAIS A DEVOLVER

SCO SAUDE - FATURA TE 

PARTIDO PROGRESSISTA 

0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 

O	 O	 O 
11	 10	 21 

O	 O	 O 
o	 1	 1 

11	 11	 22 
o	 o	 o 

876- MULTI SAUDE EMRESA2O/O4/2O111 1 

1 5,00 0.00 
21 5.677,79 0,00 

1 170,82 0,00 
2 341,64 0.00 

25 6.195,25 0,00 
O 0,00 0.00

i9/05/1i	 BANCO DO BRASIL 

4Biií54	 0036

OUVÍDORIA DO 000 1E9 3678 

COI*'RÜVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

BANCO BRADESCO S.A. 

239044Bø95j00í/60O603301533990734989000063'269 

DATA DO F'AIAHENTO	 J.9!0i/20i 1 

VALOR DO DOCUHEN'Ï[J	 6. 342, 69 

VALOR COBRADO	 6. 34269 

NR. AIJTEN ÍICACAO	 0.362.002. 20F. iA9. 157E 



____	
•	 _ :.,, 

000 11 
SPG/Gru os Es peciais BKAU.bL.0 MUU	 - rMIur'D 

•
.	 : PARTIDO PROGRESSISTA	 ...: 

571	 3'7	 054229 MEDICA 05/2011	 01 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 2010412011	 2 

•	 ..	 •• .	 •.	 •:.	 :.... •. •.•.••••......::	 .:.. .:	 .:::	
..:. •.• ••. La .:................. 	 •.. 

•••. 
M/Ar

••	 •, 
Vt Ptt •ÇrUf... NoiedSeUrd&	 •.	 •.. •.. .NNoa asr

ten. R1arit
V 

TAXA IMPLANTACAO 
SANDRA DE OLIVEIRA 

COB.REF.
1510111959 FEM CAS TNQQ 2310812005

AC
0512011 
0512011

5,00 
445.91 
418.30

0,00 
0,00 
0,00 0000019/00 SOLANGE 

0000035/00 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 23111/1962 FEM 
02/03/2005 FEM SOLT 

CAS
FILH

TNQQ 
TNQQ

2310812005 
2310812005 05/2011 170,82 0,00 

0000035/03 YASMIN 
0000043100 LILIAN

VITORIA M O S PINTO 
QUEIROZ CABRAL 08/07/1977 FEM CAS TNQQ 23108/2005 06/2011 298.38 

298,38
0,00 
0,00 

0000051100 (LEBER JOSE DE SOUZA 02106/1979 
28112/2001

MAS CAS 
FEM SOLT FILH

TNQQ 
TNQQ

23108/2005 
23108/2005

0512011 
0512011 170,82 0,00 

0000051102 
0000060100

ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 
ALYSON DE ARAUJO MOTA 17/1211978 MAS SOLT TNQQ 2310812005 0512011 298,38 

170,82
0,00 
0,00 

0000060/02 HIUANY STEPHANY P MOTA 12108/1996 
07/0212004

FEM SOLT 
MAS SOLT

FILH 
FILH

TNQQ 
TNQQ

23/0812005 
23/08/2005

0512011 
0512011 170.82 0,00 

0000060/03 
0000078/00

BRUNO PEREIRA MOTA 
GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 1610311967 FEM OUTR TNQQ 23108/2005 05/2011 418.30 

170,82
0,00 
0,00 

0000078/01 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 2410811993 
03/08/1981

MAS SOLT 
MAS CAS

FILH TNQQ 
TNQQ

23108/2005 
2310812005

05/2011 
05/2011 298,38 0,00 

0000086/00 
0000086102

ADELSON GOMES ALVES 
ANA LUISA DO NASCIMENTO GOMES 16/03/2011 FEM SOLT FILH TNQQ 2310312011 IR 0312011 170,82 

170.82
0.00 
0,00 TNQO 

TNQQ
23/0312011 
23/0312011

IR 
IM

0412011 
0512011 170,82 0,00 

0000094100 MANOEL DE JESUS L DA SILVA 25/1211961 MAS CAS
FILH

TNQQ 
TNQQ

2310812005 
2310812005

0512011 
0512011

445,91 
170,82

0,00 
0,00 

0000094/04 RARIANE O LIMA 23110/1994 
0210211996

FEM 
FEM

SOLT 
SOLT FILH TNQQ 23/0812005 0512011 170,82 0.00 

0000094105 
0000094/06

EMANUELLE O LIMA 
HENRIQUE CAMPELO LIMA 10/0212000 MAS SOLT FILH TNQQ 2310812005 05/2011 170,82 

445,91
0,00 
0,00 

0000108100 VALMIR CAMPOS CREPALDI 0411111960 
12/0512004

MAS 
MAS

CAS 
SOLT FILH

TNQQ 
TNQQ

23/08/2005 
23/0812005

0512011 
0512011 170,82 0.00 

0000108/05 
0000124/00

NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 
LEILA COELHO DOS SANTOS 2410611972 FEM SOLT TNQQ 23/0812007 0512011 303,36 

170,82
0,00 
0,00 

0000124101 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 16/1212001 
15/0711977

FEM 
FEM

SOLT 
SOLT

FILH TNQQ 
TNQQ

2310812007 
23/02/2009

0512011 
0512011 298,38 0,00 

0000132100 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZL, 

o,,- 

1 

1

-i 



Partido
Progfesista 

5,42,50 

(QU1NHEHT0SE QURENTq E [:015 REAIS E CINQUEHTR cENTIçIs::.:* 

:++::4 .*:*:+ *1 +:*****+ *****+** **+**:**++ :+: *:*** * +:**:***** :+ **:+*+ * :+ ::+:** *::
f:+ 4-:* :1: :+ *+*: :.:+::4.1.:* :1;**;* :4. 

ODÜNTOI3R!JUP 5ISTEMR DE SFUDE LTDfl 

001 Numero cheiu? 221882 	 BRRSILIDF 13/05/2011 
EsLe cheiue de ir 	 e	 (NF, 7086) 
fl4/ ir' d1FPE: ní.OHT0GPuL P SISTEMPI ['E EPHDE 

íkj UL, 751	 4 0001 -6,5 
ErILETO 03 1m 	 EM 25 05 20i. 1 

542.50 

1 

1

cópia de cheque n 2 L 2219E:2 Li Visado	 J Cruzado 

Do Banco 1,	 -. -.	 -.	 -. çkNL.LI 	 LJLI	 Ek.L 

Utilizado para WPGAME klTO p EMPRESR ODONTOGROIJP SISTEMP DE SPUDE LTDP	 REFE-

RENTE	 0 PLPNO ODONTOL0GICO [:05 FUNCIONPRIOS,
RELÇITIUO iO MES DE FilIO 

DE :2011	 BOLETO COM UENC	 EM 25/05/2011 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

PRES./ TES.

ib 

.



fl

BRADESCO S/A	 1237-21 23792.219 . 02 90000.011073 35001.28M2 3 49780000054250 
Local do Pagamento 
Até o vencimento, pagável em qualquer banco do sistema de compensação

Vencimento

25/05/2011 
Cociente 
000NTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA - CNPJ: 02751464000165

Agéscial Cód. Cedente 
02219-510012884-8 

DOIS Documento Núnese Documente Eapácie Doo. Acoita DOIS 1 tO Nosso Wameto 

2910412011 49444 DM N 2910412011 09100000110735-9 
Uso do Banto Cart. E.P.Moeda QuantIdade Valor I.(-) Valor Documento 

09 1	 R$ 542,50 
lnobuçées: (Toda. o. Intomnaçõen dente bioqodo s 	 de exclasleo espon.abiIidade do Cadente) 2-(-) Descontei Abatimento 

Nome Titular:PARTIDO PROGRESSISTA  
Não RECEBER após 15 dias o vencimento. 3-(4Outren Deduções 

SR.CAIXA. após vencimento:  
- Cobrar Multa de 2% / Cobrar Juros de 1% 4-(*)MomiVultas 

- Incluir no caio 4 (JUROS / MULTAS)  
* O não pagamento implicar	 na suspenao doa 
Serviços Prestados

VeIorCob.s8o

PARTIDO PROGRESSISTA	 199 
R. SRTVS QD 701 BL H SALA 325 EDF. ASSIS CHATEAUBRIAND, - ASA A CPF/CNPJ: 00887169000105 
BRASÍLIA - DF - 70340906

Ao~ Macônic. 

1111	 IIll1I	 .
/	 ouO121"j/ Lji J 

BRADESCO SIA 
Cedente 

000NTOGROUP SISTEI 
Vencimento:

25/05/2011 
Agénclal Conta: 

02219-5 / 0012884-8 
Ca,tolroiNøeso Número: 

09100000110735-9 
Número Documento:

49444 
1(-)Vaiordocunmnto

542,50 
2(-)Dedaçõe. 

3)*) Acréscimos 

4() Valer Cobrado 

Sacado: 

PARTIDO PROGRESSIS 

e

BRADESCO 
Cedente: 

ODONTOGROUP SISTEI 
Vencimento:

25/05/2011 
Agência! Conte: 

02219-5/0012884-8 
CarteiralNoseo Número: 

09100000110735-9 
Número Documento:

49444 
1(0 (Valor documento

542,50 
2) -) Deduçaes 

3 II) Acréscimos 

4( o (Valor Cobrado 

Sacado: 

PARTIDO PROGRESSIS

i9/ø/2øii	 -t DAMI;1J ijo BRASIL. 	 32 
4811i0754	

ø67
OUVIDORIA oi 0800 79 ;6V8 

COMf-`ROVANfE DE PA6/'IEN O DE flJULOS 

9I4C0 EIRADESCÍj 

23792219Qj29ØØØ1 

DATA 1)13 PAO/lEftfO	 j9/Ø:5/pØ 1. 
VALOR DO D0ClJMEfl	 542,50 
VALOhLWkAUU	 -	 - 

Ní. AUIENÍICACA	 Partido	 F. F. 2E3. FF4. 402. 0F9. 333 



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -Modelo 3 Subsérle 01 

•	
N° 7086 

OdontoGroup Lx USUÁRIO FINAL	 REMESSA 

Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda.	 1 SUBCONTRATAÇÃO	 ENTRADA 

Telefax: (61) 3421 - 0000	 Data limitepara emissão 

SEP/Sul - EQ 7101910 - Conj. D - Salas 332133413361338 e 340 11 VIA -

CNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98 	 '1 1 
DESTINATÁRIO/REMETENTE	 fl fl fl 12 2fJ4 
Tõmador do Serviço ou Destinatário 
PARTIDO PROGRESSISTA 
Endereço 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 ANDAR 
Cidade Estado 
BRASÍLIA 
CNPJ CF/DF Data de Emissão 
0Ü887169000105 O / os /2011 

1S(S 

Mensalidade do piano odontológico 0512011 54250 

,iZ7

KJJ

Valor Total	 54250 
Deduções Legais Percentual 

letenção INSS Valor INSS 

Retenção PIS Valor PIS 

Retenção Cofins Valor Cons 

-	 etenção Contribuição Social Valor CSLL 

Retenção IRPJ Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS Valor de ISS 

Valor Líquido a receber 54250 
Informações Complementares N° de Controle do Formulário 

lL 00708  6 PROCON Fone 151, SCS Quadra 08 Bloco B 60- 2 1 Andar Sala 240 Ed. Venâncio 2000 CEP 70333-900- Brasilia- DF
0061105 604 In100mática e C0050t101111 Lodo. CNP.J 03.589.447I000146 CF/DF 07.300.169991.06 - SHCGIN UR Cd. 714 BL C Loja 50 Parte A - Aja Noite -PonelIaz (61)33470407- CEP 70760053 BelotilOF 1.55504 6.001 a 7.500 -AIOF W l-l11-19343I2010 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
Recebedor	 Modelo 3 Subsérle 1 Data do Recebimento

- 

/	 /	

J Identificação e Assinatura do 	
N°	 7086 

Assinatura 



ADELSON GOMES ALVES 01/02/2008	 000NTOCLINICO EMP 35,00 
NEUCI NEVES DO NASCIMENTO 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 0,00 

Total do grupo famiIiar 35,00 
ALYSON DE ARAUJO MOTA 0110412008	 ODONTOCUNICO EMF 70,00 
SUELENE PEREIRA BARBOSA 0110412008	 000NTOCLINICO EMP 0,00 
HIUANY STEPHANV PEREIRA MOTA 0110412008	 000NTOCLINICO EMP 0,00 
BRUNO PEREIRA MOTA 01104/2008	 ODONTOCLINICO EMP 0,00 

Total do grupo tamiliar 70,00 
CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 0110612009	 ODONTOCLINICO EMF 17,50 

Total do grupo famiIiar 17,50 
GIRLANE SOARES DE UMA SARMENTO 01102/2008	 000NTOCUNICO EMP 17,50 
FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 01102/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo famiIiar 35,00 
KLEBER JOSE DE SOUZA 01104/2008	 000NTOCLINICO EMF 17,50 
MARIA MADALENA BENTO DE SOUZA 01104/2008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 01104/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo famIIIar 52,50 
LEILA COELHO DOS SANTOS 01102/2008	 ODONTOCUNICO EMF 17,50 
PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 01/0212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo familiar 35,00 
LIUAN QUEIROZ CABRAL ARAUJO 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
GUSTAVO HENRIQUE ARAUJO 01/02/2008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo famiIiar 35,00 
MANOEL DE JESUS LIMA DA SILVA 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
HENRIQUE CAMPELO LIMA 01102/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
EMANUELE DE OLIVEIRA LIMA 0110612009	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
ANDREIA DE SOUSA OLIVEIRA 01/02/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo famiIiar 70,00 
NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 0110412008	 ODONTOCUNICO EMF 17,50 
JOSE PONCIANO SOUZA FILHO 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
ISABELA GODIVA MARTINS DE OLIVEIRA 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
YASMIN VITORIA MARTINS DE OLIVEIRA SOUZA PINTO 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo famlliac 70,00 
SOLANGE SANDRA OLIVEIRA 01102/2008	 ODONTOCUNICO EMF 17,50 
WELINTON BENDITO DE OLIVEIRA 01/02/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
JOSE DE ARIMATEIA DOS SANTOS JUNIOR 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
CAMILA OLIVEIRA 01/02/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
MARIA EDUARDA FELICIANO DE OLIVEIRA 01/0212008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
RODRIGO FELICIANO MIGUEL 01102/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
LOYANE OLIVEIRA 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo famIlIar 122,50
542,50 

OdontoGroup Sistema de Saúde 
N° fatura: Mês de competência: Emissão: VencI:----_ 
00670 0512011 29104111 :[25105/t 

N° Contrato: Empresa: J13.: E	 / 

199 PARTIDO PROGRESSISTA /	 (Ü01?	 j,( 
Razão social:

'1) PARTIDO PROGRESSISTA 
Endereço: Bairro: 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 178 ANDAR 
Município: CEP: Estado: 
BRASILIA 70165900 
Inscr. CNPJ / CPF: inscr. Estadual: 
00887169000105 O 

Detalhamento de mensalidades 
Código 
0029207 
002920701 

0029822 
002982201 
002982202 
002982203 

0036842 

•029210 
002921001 

0029824 
002982401 
002982402 

Ø29211 
2921101 

0029208 
002920801 

0029212 
002921201 
0029212010 
002921202 

0029819 
002981901 
002981902 

,02981 903 

0029209 
002920901 
002920902 
002920903 
002920904 
002920905 
002920906 

. Total do grupo:

N° Funcional Nome Adesão	 Plano Valor 
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5 987, 80 

::Ikc:O :IIL E OÇ'Ef:EHTOS E OITENTA E SETE REAIS E OITENTA:+:** 

NTL.DS ) 

3 .DESCO SRUDE S/.

BRISILIt-DF 10/06/2011 

arico 001 HMerC' cheiue 222026 
te che INU es 1 na-se 

PGPr1EHT0 P EMPRESA BRiDESC0 SqUDE s' 
CNPJ 092.693.118/0001-60 
FPTI IF:i1 C:OM UENC:. E1 05'CI7/201 1 
UiLÕR: ......,.......,. .987.80 
MENS. DO MES DE JUNHO DE 2011

cópia de cheque n 2 L Visado	 OCruzado 

Do Banco 

Utilizado para 222026 

E!PNCO DO ERSIl 
PPGPMENTO P EMPRES1 E:RiDESC0 SRU[?E 5'R	 REFERENTE P MENS. 

vistos 	 DE DO MF

 

?O	 1t&IFUl cNC EM o5'o7'2:I 1 1. Cheque assinado por: 
C/Corrente 

Talão

iiij 

à



1

./
SPG/Gru os Especiais 

Cia S)ç	 1)	

L20571 377 054229 MEDICA 1 

)VIDAS REMAN. MES ANTERIOR 
TOTAIS A COBRAR 
TOTAIS A DEVOLVER 

.TOTA IS DÂSUBFATURA 

...Cstif
Síatur	 N1 

Nrn r,slcs	 N Nrvs D : Psrn Plano
°Mpp  

M 
o

Lafçmt1t 
- _________________ 

O ESPACO 0 SPONIVEL NESTA AREA NAO FOI SUFICIENTE PARA RELACION R A MOVIAENTAICAO DESTA FATURA P R ISSO ILA SEGUE EM DEMON TRATIVO ANEXO.

0 Bradesco 1237-2 
Senuradora	 CNPJ	 Proposta	 Prest.	 Cont.	 Vencimento 
BkADESCO SAUDE 5/A	 092.593.118/0001-50 317443	 01/01	 03-09	 05.07.2011 

Data Emissão	 N Apólice	 1 ErsclíFatura	 Informa oes Complementares 
18.05.2011	 377054229	 377097185	 *S 0001* 

Início Vigência	 1 Nome do Se urado 
DE 23.06.2011 A 22.07.2011	 PARTID PROGRESSISTA 

Moeda	 Prêmio Total 	 Nome do Corretor 
REAL	 *********5 987 80	 MORAIS & ALECRIM ADM.COR.SEGS LT 

Aq.Cedente	 Carteira	 Nosso n	 Conta	 Chave 
00448	 5 00100208505420 153399-1	 37745587605422909718500001 

10/06/2011	 - BANCO DO DRASTI	 .	 12:07:57 
481112877	 0137 

W	 ouv 000 1 o io 0800 /29 58/8 

L0MI-1NJVAN 1 DL DA(JAMI-Ni1i 1W 11 101 OS 

089(111 0081 1 1	 : 

01 o(sohr(4?o 1ti3Eloo 1 :io 1 ou u1u 08/00 
DOÏA DO DALísHf-N O . 	 1(3/06/2011 
MOR DI) 00000(9	 5.987,80 
VALOR (1000800	 5.987 80 

98.80 1 (:911 08680	 r: 3E3. 79E . F: 13 , 000.0/F 



- P 	 ESDeCI 

IL1 ±2 
571	 377	 054229 MED1CA

1 

06/2011	 01 St	 J000i 

bKAUL.11LU 39uuL- 

PARTIDO PROGRESSISTA  

- PARTIDO PROGRESSISTA	 - 876- MULTI SAUDE EMPRESA

1

18/0512011 2 

rt	 N E
M Lç.uto 

fl rrn m
PI	 M 

0000019/00 SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 15101/1959 FEM CAS TNQQ 23108/2006 0612011 44591 0,00 

0000035100 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 23111/1962 FEM CAS TNOO 2310812005 0612011 418,30 0,00 

0000035103 YASMIN VITORIA M O 5 PINTO 02/0312005 FEM SOLT FILH TNQO 2310812005 0612011 170,82 0,00 

0000043100 LILIAN QUEIROZ CABRAL 0810711977 FEM CAS TNUQ 2310812005 0612011 298,38 0,00 

0000051100 KLEBER JOSE DE SOUZA 0210611979 MAS CAS TNOQ 23/0812005 0612011 298,38 0,00 

0000051102 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 2811212001 FEM SOLT FILH TNOO 2310812005 0612011 170.82 0,00 

0000060100 ALYSON DE ARAUJO MOTA 1711211978 MAS SOLT TNQQ 2310812005 06/2011 298,38 0,00 

0000060102 HIUANY STEPHAUY P MOTA 1210811996 FEM SOLT FILH TNOQ 2310812005 06/2011 170,82 0,00 

0000060103 BRUNO PEREIRA MOTA 0710212004 MAS SOLT FILH TNOQ 2310812005 0612011 170,82 0,00 

0000078100 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 1610311967 FEM OUTR TNOQ 23/0812005 0612011 418,30 0,00 

0000078/01 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 2410811993 MAS S0LT FILH TNOO 23108/2005 0612011 170,82 0,00 

0000086/00 ADELSON GOMES ALVES 0310811981 MAS CAS TNOO 2310812005 06/2011 298,38 0,00 

0000086102 ANA LUISA DO NASCIMENTO GOMES 1610312011 FEM SOLT FILH TNOQ 2310312011 0612011 170,82 0,00 

0000094100 MANOEL DE JESUS L DA SILVA 25112/1961 MAS CAS TNQQ 2310812005 0612011 445,91 0,00 

0000094104 RARIANE O LIMA 2311011994 FEM SOLT FILH TNOQ 23/0812005 0612011 170,82 0,00 

0000094/OS EMANIJELLE O LIMA 0210211996 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 0612011 170,82 0,00 

0000094105 HENRIQUE CAMPELO LIMA 10102/2000 MAS SOLT FILH TNOO 23/08/2005 0612011 170,82 0,00 

10000108100 VALMIR CAMPOS CREPALDI 0411111960 MAS CAS TNQQ 2310812005 0612011 445,91 0,00 

0000108105 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 12/05/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 2310812005 0612011 170,82 0,00 

0000124100 LEILA COELHO DOS SANTOS 2410611972 FEM SOLT TNOQ 2310812007 0612011 303,36 0,00 

0000124101 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 1611212001 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2007 0612011 170,82 0,00 

0000132100 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 15107/1977 FEM SOLT TNQQ 2310212009 0512011 298,38 0,00 

r!s.:	 O12/ 
[CPADU SJD\J

o 

1 

a



\.pri!,=staj/ 
542,50 

E QL0F.ENTI E DOIS REIS E CINQ'UENT q CEHTP1JOS)**:+: 

:: .cr YRCL!P SI STErIn DE SlLIDE LTDl.	
/ rULA

-92 
001 Nurerç cheiue: 222Ú24	 BRqSILIPDF 1IJ/IJG.'20iJ1s.

E.t.e c.heiue de;.ir1.- 	 Oí 
PGPMENTO EMFESi õONT0Gg0Up, 

[To°toh ''? E 4' 95E 25/06/2011, Ui-0R; 
MENS. DO lIES C16'201 1 

........e_ _a_ cheque -	

Talão 

 
copia de cneque fl	 222024	 U Visado	 Cruzado 

Do Banco	 Nc:0 DO BRASIL 
Utilizado para GPMENT0 i EMPRESA 0D0NT0GR0UP REFERENTE	 MENSLIDi:::E 

DO MES DE JUNHO DE 2011, BOLETO COM VENC. EM 25/06,2011. 

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por: 
C/Corrente 

FRES...

r

BRADESCO SIA 

.

1	 [18850 08 ÍIRASI1 

48111287/	 41118

OUVI DOU) A 0)3 0814)1 /29 5(i/8 

OIJMIÍUJVAN	 DE F61-iAMLN li DE 11111!

í1A).L5íO S A. 

23 i3: sOSo01401414 109)1/3141412884143 1M1411814140054?98 

[391 A Dl) DAGAMENfO	 10/80.72011 

VALOR [:3) 8080MEN1 E)	 542.514 

VALOR (11108880	 542 50

Cedente: 

ODONTOGROUp SISTEI 
Vencimento:

2510612011 

Agência/ Conta: 

02219-5 10012884-8 
CarteiraJNos,o Número; 

09100000119973.3 
Número Documento:

50163 
1	 )Valor documento

54250 
2 ( -) Deduções 

* ) Acréscimos

NUAD1ENICAGAO	 7041,29831 i.I:hL1i0A 

4( u JValor Cobrado 

Sacado: 

PARTIDO PROGRESSIS



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -Modelo 3 Subsérle 01 

-	 N° 7287 
OdontoGroup	 X] 

USUÁRIO FINAL	 REMESSA 

Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda.	
[	 1 SUBCONTRATAÇÃO	

[ 1 ENTRADA 
Telefax: (61) 3421 - 0000	 Data limite para emissão 

SEP/Sul — EQ 710/910 - Conj. D - Salas 332/33413361338 e 340 	 1*VIA--	 1411012011 

CNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98  DESTINATÁRIO/REMETENTE
1 	 flfiA9 Tomador do Serviço ou Destinatário 	

. U li 
PARTIDO PROGRESSISTA 
Endereço 

Cidade 
BRASÍLIA 
CNPJ 
00897169000105

2011 

=Q.U,^, :l.. 	
Tobal 

Mensalidade do plano odonloJóqico 0612011
542,50 

•
o

Valor Total	 542,50 
Deduções Legais	 Percentual 

•enção INSS	 Valor INSS 

Retenção PIS	
Valor PIS 

Retenção Cofins Valor CofÍns 

Retenção Contribuição Social 

-

Valor CSLL 

flÇO IRPJ Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS Valor de ISS 

Valor Líquido a receber 54250 
Informações Complementares

N° de Controle do Formulário 

PROCON Fone 151 
--	

SCS Quadra 08 Bloco B 60 - 2 0 Andar Sala 240 Ed. Venâncjo 2000 CEP 70333-900- Brasília- DF 
-------------------------------------------------------------------------------------------	 --	 - 007287 --

Estado

de 

'.'.	 's.00r.n.e. NQfle-ronellax (61) 33470487- CEP 70760.653 øoufiiI.OFI.aooa4 6.033 • 7.aOs-AIDFN9-I11-1934312a10 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
Identificação e Assinatura do Recebedor 	 Modelo 3 Subsérle 01 

-	 INo	 7287 
Data do Recebimento



BRADESCO SIA
	 BRADESCO 5/A 1237-21 23792.21902 90000.011990 73001.28M3 1 50090000054250 

Cedente: 

ODONTOGROUP SISTEI 

Vencimento: 
e 25106/2011 

Agência/ Conte: 

• 02219-510012884-8 
CartelmlNosno Nún,ero: 

09/00000119973-3 
Número Documento:

50163 
1 (-1 Valor documento

542,50 
2(-)DodeçÕe 

3)*) Antéscimos 

4) • ) Vetor Cobrado 

Sacado: 

PARTIDO PROGRESSIS 

o

Local do Pegomento Vencimento 
Até o vencimento, pagável em qualquer banco do sistema de compensação

25/0612011 
Cedente 
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAÚDE LTDA - CNPJ: 02751464000165

Agência 1 Cód. Cedente 
02219-510012884-8 

1 Dato Docronento Número Documento Espécie Doe. Acoite Doto processamento Nosso Nún,oro 

0210612011 50163 DM N 0210612011 09/00000119973-3 
1 (isodoBanco Cml. Esp.Moeda Quantidade Vetor 1-fr)Valorüocumento 

09 R$ 542,50 
tostroções: (Todo, o, tntornmçties deste bloqueIo são de esdustos responsabilidade do Cedente) Z-(4 Desconto 1 Abatimento 
Nome Titular:PARTIDO PROGRESSISTA 
Não RECEBER após 15 dias o vencimento. 3-)-) Outros Deduções 
SR.CAIXA. após vencimento:  
- Cobrar Multa de 2% / Cobrar Juros de 1% 4-(*)Morolblultos 

- Incluir no campo 4 (JUROS / MULTAS)  
* O não pagamento implicará na suspensão dos 
Serviços Prestados

PARTIDO PROGRESSISTA	 199 
R. SRTVS QD 701 BL 1 SALA 325 EDF. ASSIS CI-IATEAUBRIAND, - ASA A CPF/CNPJ: 00887169000105 
BRASILIA - DE -70340906 

Sacado,FAvalietar
A::

IhJR ELFJTORAt-J - 

Fis,: 

000 
CPADI/SjI) 

.



OdontoGroup Sistema de Saúde 
N° fatura: Mês de competência: 1 Emissão: 1 Vencimento: 
007248 1 0612011 02106111 25I06/11 

N° Contrato: 1 Empresa: TJUNAL	 LI -

PARTIDO PROGRESSISTA 

Razão social: 00013 
PARTIDO PROGRESSISTA 
Endereço: Baio: 
PC PRAÇA Dos TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 ANDAR 
Município: 1 CEP:	 1 Estado: 
BRASÍLIA 70165900 
Inscr. CNPJ / CPF: 1 Inscr. Estadual: 
00887169000105

1 
O 

Detalhamento de mensalidades 
Código	 N° Funcional Nome	 Adesão	 Plano	 Valor 
0029207	 ADELSON GOMES ALVES	 0110212008 ODONTOCLINICO EMF 	 35,00 
002920701	 NEUCI NEVES DO NASCIMENTO	 0110212008 ODONTOCLINICO EMP	 0,00 

0029822	 ALYSON DE ARAUJO MOTA 
002982201	 SUELENE PEREIRA BARBOSA 
002982202	 HIUANY STEPHANY PEREIRA MOTA 
002982203	 BRUNO PEREIRA MOTA 

0036842	 CRIS11ANE RODRIGUES QUEIROZ 

0029824	 KLEBER JOSE DE SOUZA 
002982401	 MARIA MADALENA BENTO DE SOUZA 
002982402	 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 

029211 LEILA COELHO DOS SANTOS 
2921101 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 

0029208 LILIAN QUEIROZ CABRAL ARAUJO 
002920801 GUSTAVO HENRIQUE ARAUJO 

0029212	 MANOEL DE JESUS UMA DA SILVA 
002921201	 HENRIQUE CAMPELO LIMA 
0029212010	 EMANUELE DE OLIVEIRA LIMA 
002921202	 ANDREIA DE SOUSA OLIVEIRA

0029819 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 
002981901 JOSE PONCIANO SOUZA FILHO 
002981902 ISABELA GODIVA MARTINS DE OLIVEIRA 
002981903 

o
YASMIN VITORIA MARTINS DE OLIVEIRA SOUZA PINTO 

0029209 SOLANGE SANDRA OLIVEIRA 
002920901 WELINTON BENDITO DE OLIVEIRA 
002920902 JOSE DE ARIMATEIA DOS SANTOS JUOR 
002920903 CAMILA OLIVEIRA 
002920904 MARIA EDUARDA FELICIANO DE OLIVEIRA 
002920905 RODRIGO FELICIANO MIGUEL 
002920906 LOVANE OLIVEIRA 

Sai do grupo:

Total do grupo familiar: 35,00 
01 1Ø412008 000NTOCUNICO EMF 70,00 
01/04/2008 000NTOCLINICO EMP 0,00 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
Total do grupo familiar. 70,00 
01I06/2009 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar. 17,50 
0110212008 000NTOCUNICO EM12 17,50 
0110212008 ODONTOCLINICO EMF 17,50 
Total do grupo familiar: 35,00 
0110412008 000NTOCLINICO EM? 17,50 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110412008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar: 52,50 
01102/2008 ODONTOCUNICO EM? 17,50 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar: 35,00 
01IO2I2008 000NTOCLINICO EM? 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar: 35,00 
01102/2008 ODONTOCLINICO EMF 17,50 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110612009 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar: 70,00 
0110412008 ODONTOCUNICO EM? 17,50 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
01/04/2008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar: 70,00 
0110212008 ODONTOCUNICO EM? 17,50 
01102/2008 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
01/0212008 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
01102/2008 000NTOCLINICO EM? 17,50 
0110212008 000NTOCLINICO EM? 17,50 
01102/2008 ODONTOCLINICO EM? 17.50 
0110212008 ODONTOCLINICO EM? 17,50 
Total do grupo familiar: 122,50

542,50 

•029210	 GIRLANE SOARES DE UMA SARMENTO 
002921001	 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 



6.006,28 
(SEIS MIL E SEIS REAIS E VINTE E OITO 

8RDESCO SiUDE S'R. 

Banco: 001 Numero che que: 222153	 BRPSILIfl-DF 12/07,2011 Es-te c.heue det.ina-s.e PAGAMENTO EMPREfusRçDEscQ SPUDE S/ 
BOLETO COM UEHC. EM 05/08,2011, 
UL0R ................... .6.006,28 

cópia de cheque fl2	 Visado	 Cruzado

BRASIL 

Do Banco	 ANCO DO BRASIL Do 13 n	 AN _O Do

Utilizado p EN 

UDE DOS FUNCIONPRICIS, RELATIVO P0 

Talão	
PRES./ TES. 

 PIES DE JULHO DE 2011, BOLETO COM

libra

.



SC0 SAUDE - FATURA TE

PARTIDO PROGRESSISTA 

0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 

iros 
11	 11	 22 
11	 11	 22 

O	 O	 O 

876 - MULTI SAUDE EMPRESA 22106/2011	 1 

22	 5.866,66	 0,00 
22	 5.866.66	 0,00 
o	 0.00	 0.00 

o

uraaesco 1237-2 
Seciuradora 
BRADESCO SAUDE S/A

CNPJ 
092.693.118/0001-60

Proposta 
328726

Prest 
01/01

Cont. 
04-10

Vencimento 
05.08. 2011 

Data Emissão N° Apólice End,/Fatura	 1 informações Complementares 
22.06.2011 377054229 377099934	 *SF 0001* 

Inicio Vigência Nome do Se urado 
DE 23.07.2011 A 22.08.2011 PARTID PROGRESSISTA 

Moeda 
REAL

Prêmio Total 
*********6 006 28

Nome do Corretor 
MORAIS & ALECRIM ADM.COR.SEGS LT 

.	 Aq.Cedente 
00448

Carteira 
5

Nosso n 
00100250813210

Lonta	 nave 
153399-1	 37745687605422909993400001 

Autenticação Mecânica

í9/071201.i	 •- iico 
tiü BRASIL -	 j2:23: 30 

4i4	
0052

ovIDc:A oo 0800 729 5670 

CQPROVAI4TE: DE PAO 1ETO LIE ç rOLOS 

BAWCU BRALIESCO O . A 

DAtA 1:10 PAGÁtiEÍ1TO	
19/07/20 .1 

VALOR DO D0CkJ11E11T0	
6. 006, 20 

VALOR COBRADO	
600628 

HR. AUTE III ICACAS	
6. 86E. 325. 9P.9. A30. 347 



'•	 .?/ü

	

f	
ML/ 

j	 (fUI) 13	 - 
1	 #-.. 

lt

' :j' , PARTIDO PROGRESSISTA 4J 
571	 377	 O422g

MEDICA 07/2011	 01 bftura	 0001	 PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 22/06/2011 2 

 bf
5

- - 

Cer(3 NtmedQSe9urad
Nt

M .. 
. v 

- 0000019/00 SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 15/0111959 FEM CAS TNQQ 2310812005 0712011 445,91 0,00 
0000035100 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 23/11/1962 FEM CAS TNOQ 23/0812005 07/2011 418.30 0,00 
0000035/03 YASMIN VITORIA M O S PINTO 0210312005 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2006 07/2011 170,82 0.00 
0000043/00 LILIAN QUEIROZ CABRAL 08/07/1977 FEM CAS TNOQ 23/08/2005 07/2011 303,36 0.00 
0000051100 KLEBER JOSE DE SOUZA 02/0611979 MAS CAS TNQQ 23/0812005 0712011 298,38 0.00 
0000051102 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 28/1212001 FEM SOLT FILH TNQQ 23/0812005 0712011 170.82 0.00 
0000060100 ALYSON DE ARAUJO MOTA 17/1211978 MAS SOLT TNOQ 23/0812005 0712011 298,38 0,00 
0000060102 HIUANY STEPHANY P MOTA 12/0811996 FEM SOLT FILH TNQQ 23/0812005 0712011 170,82 0,00 
0000060103 BRUNO PEREIRA MOTA 07/0212004 MAS SOLT FILH TNOQ 23/08/2005 07/2011 170.82 0.00 
0000078100 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 16/03/1967 FEM OUTR TNQQ 23108/2005 07/2011 418,30 0.00 
0000078/01 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 24/0811993 MAS SOLT FILH TNQO 2310812005 07/2011 170,82 0.00 
0000086/00 ADELSON GOMES ALVES 03/08/1981 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 07/2011 298.38 0.00 
0000086102 ANA LUISA DO NASCIMENTO GOMES 1610312011 FEM SOLT FILH TNQQ 2310312011 0712011 170.82 0,00 
0000094100 MANOEL DE JESUS L DA SILVA 25/1211961 MAS CAS TNQQ 23/0812005 07/2011 445,91 0,00 
0000094104 RARIANE O LIMA 23/1011994 FEM SOLT FILH TNQQ 23108/2005 0712011 170,82 0,00 
0000094/05 EMANUELLE O LIMA 0210211996 FEM SOLT FILH TNOO 23108/2005 0712011 170,82 0,00 
0000094/06 HENRIQUE CAMPELO LIMA 1010212000 MAS SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 07/2011 170,82 0,00 
0000108100 VALMIR CAMPOS CREPALDI 0411111960 MAS CAS TNQQ 23/0812005 0712011 445.91 0.00 
0000108/05 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 12/05/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 0712011 170,82 0,00 
0000124100 LEILA COELHO DOS SANTOS 24/0611972 FEM SOLT TNQQ 2310812007 07/2011 311,45 0,00 
0000124101 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 16/12/2001 FEM SOLT FILH TNQQ 23108/2007 07/2011 170,82 0.00 
0000132/00 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 15107/1977 FEM SOLT T11O0 23/0212009 0712011 303.36 0,00

a



TkAL / 

O003: 
c'pt r 	 \	 Partilota 

5425O	
P 

(QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTPVOS)*** 

ODONTÜI3ROUP SISTEMA DE 5PUDE LTDA. 
Banco: 001 Numero cheiue: 222154	 BRPSILIP—DF 12/07/2011 
Este cheiue destina — -e : (NF. 7462) 
PAGAMENTO EMPRESA ODONTOGROUP SISTEMA DE SPUDE, 
CNPJ: 02.751.464/0001-65 
BOLETO COM UENC. EM 25/07/2011, 
&.JPLCIR .......... . ..... 542,50

cópia de cheque n 2 L 222154 LIJ Visado	 OCruzado 

Do Banco	 EIPHCO DO BRASIL 

Utilizado para M1T0 Çu EMPRESA ODOt4TOGROUP SISTEMA DE SPUDE LTDR 	 REFE-

RENTE P0 PLANO ODONTOLOGICO DOS FUNCIOHPRIOS, RELPTIUO P0 MES DE JULHO 

DE 2011, BOLETO COM UENC. EM 25/07/2011. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente /

 RES. / TESO Talão

Liuuiurdi 

.

BRADESCO SIA 
Cedente: 

ODONTOGROUP SISTEI 
Vencimento:

2510712011 

Agência/ Conta: 

02219-5/0012884-8 
CartelrelNosso Número: 

09100000121867-3 
Número Documento:

50576 
1(0 (Vetor documento

542,50 
2 ( -) Doduções 

3 ( * ) Acréscimos 

4( • (Valor Cobrado 

Secado: 

PARTIDO PROGRESSIS

• :i.9/G?/2	 .	 ENCO DO BRASIL	 i2: 123:  í9 
481li0V54	 0851

0UV1EI0RIA GB 8880 729 5678 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 1 (TOLOS 

i•weo GRÂ.ÜESCO o. A. 

E37922190298 00812j88678)j 884 

DATA 00 PAGAMENTO	 19/87/2011 
VALOR DO DOCUMENTO	 542 50 
VALOR COBRADO	 54250 

NR. ÃUTE li, T1CACAO	 F .544. 182. 445. FCF. 285 



4

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -Modelo 3 Subséri. 01

N° 72 -, 
OdontoGroup	 X USUÁRIO FINAL	 REMESSA 

Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda. 	 SUBCONTRATAÇÃO	 ENTRADA 

Telefax: (61) 3421 - 0000	 Data limite para emissão 
SEP/Sul - EQ	 1°VIA'	 1411012611 710/910 - Conj. D - Salas 332/334/336/338 e 340 	 CLIENTE 
CNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98  

DESTINATÁRIO/REMETENTE  

/
00013 

11 
CP!/.sfi	 1 

DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 ANDAR 

_	 JLIA Estado 

jF/DF Data de Emissão
p2011 

']*ïs1l[ifSs IALíQ.11
ji :1.(.

ri 

Mensalidade cio piano odontolóciico 0712011 54250 

((2c:::2 

Z7

Valor Total	 542,50 
Deduções Legais Percentual 

tenção INSS Valor INSS 

Retenção PIS Valor PIS 

Retenção Cofins Valor CofÍnè 

Retenção Contribuição Social Valor CSLL 

Retenção IRPJ Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS Valor de ISS 

Valor Liquido a receber	 . 

Informações Complementares N° de Controle do Formulário 

IL 007462 PROCON Fone 151, SCS Quadra 08 Bloco B 60- 2 1 Andar Sala 240 Ed. Venâncio 2000 CEP 70333-900- Brasília- DF
- ... .......... 	 ,...rn. ..rn. nr	 ..r,o, o,. O.,OV°iU1 .00 -CfltiIN SUi 150.114 BI O Loja 00 Parte  -93it Noite - Forre/Fax (61) 3M74407 - CEP 70760.093 Brao)iia.OF 1.900x4 0.001 a 1.500 -AIOF N 1-111-19343I2a10 

Modejo 3 Subsérle 01 Data do Recebimento Recebedor 

/	

J Identificação e Assinatura do 	
N°	 7462 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 

Assinatura



/ 

/	 fl0013-



vr o 
Pavo 

7.023,74	 ogmssta 

(SETE MIL E VINTE E TRE5 REAIS E SETENTA E QUffl0 CENTAVOS)* 

:+** *** ***** * * *** **** *** *** ** * *• *• ***** * + 4 'P* 

BRI4DESCO SiUDE S/A- 

Banco: 001 NurIerc? c.heiue 222378	 8RSILI-DF 15,08/2011 
Est-e c.heue det. 1 ria-.e 
PP1PMENTO EMPRESA BRDESC0 SPUDE S/P 
CNPJ: 92.693. 118/0001-60 
E:OLETO COM VENC. EM 05/09/2011, 
UPLOR. ................. 7.023,74 

cópia de cheque fl 222378 VisaaO Li 
Do Banco BPNCO DO BRASIL 

Utilizado para PAGAMENTO EMPRESA BRPDESCO SPUDE S/A, REFERENTE P0 PLANO DE 

SÇIUDE DOS FLtNCI0NPRI0S 	 RELATIVO P0 MES DE AGOSTO DE 2011	 BOLETO COM 

UEHC. EM 05/09/2011.  

, Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

PRES.' TES. 

/

Talão

22108/2011	 BANCO DO	 ÍASJL -	 10:35:44 

481119859	
0455

ÜUVIDI)O1A BB 0800 729 5678 

COMPROVANTE DE PAGAMENI O DE 11 TOLOS 

BANCO BRADESCO S.A. 

237904480951002? /09918101339906850800007023/4 

DAIA DO PAGAMENFO	 22/08/20:11 

VALOR DO DOOMENTO	 7.023,74 

VALOR COBRA	
7,023,74 

N11,AUTENI[CAC0	 13.781.B023E7C.IAB.844 

e



b71 377 054229 I MEDICA IO8/2011 01 

TIDAS REMAN. MES ANTERIOR 
TOTAIS A COBRAR 
TOTAIS A DEVOLVER 

e 

Manuseia: UiIU' 

876	 MULTI SAUDE EMPRESA 1410712011 

22	 6.850,47
0,00 

22	 6.860,47

o 

.



SPG/Grunos EsDeciais BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA	 Manuseio: U27 7b	 - 

Ci	
1	 I PARTIDO PROGRESSISTA 

571	 377	 054229 MEDICA 0812011	 01 .bfatia 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 1410712011j 2 

Cerlf Noffie do Segarak	 NNova sexo ej1. Pia Inkio o 
V 

-

8/Ar \/4Ipt Pt $e 

0000019100 SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 15/0111959 Ii dAS (IQO 2310812005 0711 521,44 0,00 

0000035100 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 2311111962 FEM CAS NQQ 2310812005 0812011 489.16 0,00 

0000035/03 VASMIN VITORIA M O S PINTO 0210312005 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 08/2011 199,76 0,00 

0000043/00 LILIAN QUEIROZ CABRAL 08/07/1977 FEM AS TNQQ 2310812005 0812011 354,75 0,00 

0000051/00 KIEBER JOSE DE SOUZA 0210611979 MAS CAS TNQQ 23108/2005 08/2011 348,92 0,00 

0000051102 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 2811212001 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 08/2011 199,76 0,00 

0000060/00 ALYSON DE ARAUJO MOTA 1711211978 MAS SOLT TNQQ 23/08/2005 0812011 348,92 0,00 

0000060102 HIUANY STEPHANY P MOTA 12108/1996 FEM SOLT FILH TNQQ 23108/2005 08/2011 199,76 0,00 

0000060103 BRUNO PEREIRA MOTA 0710212004 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 0812011 199,76 0,00 

0000078/00 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 1610311967 FEM OUTR TNQQ 23108/2005 08/2011 489,16 0.00 

0000078101 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 24108/1993 MAS SOL! FILH TNQQ 23108/2005 0812011 199,76 0,00 

0000086/00 ADELSON GOMES ALVES 03108/1981 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 08/01 1 348,92 0.00 

0000086102 ANA LUISA DO NASCIMENTO GOMES 16/03/2011 FEM SOLT FILH TNQQ 2310312011 0812011 199,76 0,00 

0000094/00 MANOEL DE JESUS L DA SILVA 2511211961 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 08/2011 521,44 0,00 

0000094104 RARIANE O LIMA 2311011994 FEM SOLT FILH NQQ 23/08/2005 08/2011 199,76 0,00 

0000094/05 EMANUELLE O LIMA 02/02/1996 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 08/2011 199,76 0,00 

0000094106 HENRIQUE CAP,ÇELO LIMA 10/0212000 MAS SOLT F 1 LH TNQQ 23/08/2005 08/2011 199,76 0.00 

0000108/00 VALMIR CAMPOS CREPALDI 04111/1960 MAS CAS TNQQ 23108/2005 0812011 521,44 0,00 

0000108105 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 1210512004 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 08/2011 199,76 0,00 

0000124100 LEILA COELHO DOS SANTOS 2410611972 FEM SOLT TNQQ 23/0812007 0812011 364,21 0,00 
0000124101 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 1611212001 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812007 0812011 199,76 0,00 
0000132100 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 15107/1977 FEM JOLT TNQQ 2310212009 0812011 354.75 0,00 

s.: UO138k'J

. 

e 

.



CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM O CLIENTE: 0800 701 2700 - SAC: 0800 727 9966. 
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SURDO: 0800 701 2708 - OUVIDORIA: 0800 701 7000. 
DISPONIBILIZAMOS NOVOS SERVICOS NOS NOSSOS PORTAIS. 
VISITE NA INTERNET - WWW.BRADESCOSAUDE.COM.BR E WWW.BRADESCODENTAL.COM.BR 
CONSOANTE CLAUSULAS DE REAJUSTE FINANCEIRO DO PREMIO E REAJUSTE POR SINISTRALIDADE 	 DAS CONDICOES 
GERAIS, A BRADESCO SAUDE REAJUSTARA O PREMIO MENSAL EM 8,77%E 7 51%, RESPECTIVAMENTÉ A PARTIR 
DESTE MES ANIVERSARIO DE SUA APOLICE. OS REFERIDOS REAJUSTES SRAO COMUNICADOS A AGNCIA NACIONAL 
DE SAUDEUPLEMENTAR (ANS) EM ATE 30 DIAS APOS A SUA APLICACAO, POR FORCA DO DISPOSTO NA RESOLUCAO 
NORMATIVA -RN N. 171 DE 2Ó DE ABRIL DE 2008. 
EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO ART.17 DA LEI 9656/98 - ANS CMUNICAMOS QUE AS INSTITUICOES ADIANTE 
RELACIONADAS NAO MAIS ATENDERAO COMO REFERENCIADAS, AOS SEGURADOS DA BRADESCO SAUDE, NO PRAZO DE 
30 DIAS A CONTAR DESTA COMUNICAAO: 
AL - MACEID (CLINICA AGRA - CNPJ:24239857000127)-(CLINI CAI N FANTIL SAO JOSE - CNPJ:35558816000110) 
***(A RELACAO CONTINUA NO ANEXO, CONFORME MD N li 1 025)*** 

SEGURO COLETIVO COM PATROCINADOR 
N.REG: 443100036 SPG TOP NACIONAL QUARTO (5 A 49 SEGURADOS)

035838V 

Bradesco
\^
FA

01-DR/SPM 

1Saúde	 desco J 
ORflf.tO 

,I,III,,l IlIIIIIIuIIIIuIIIIIII,IIII,uII,I, 
PARTIDO PROGRESSISTA 
SENADO FEDERAL 17 ANDAR CONGRESSO N 
BRASILIA - DF 
70165-900

[1 

BRADESCO SAUDE S/A 
RUA BARAO DE. ITAPAGIPE 225 
20261-901 - RIO COMPRIDO - RIO DE JANEIRO - RJ



1 Pag. Cia 1 Súc 1 Apol.	
1	 Data (s) 1 Cob. 1	 r 

Fatura 
r	 1 Estipulante 1	 1	 Ramo	 1	 enian  

TLil,iL SLiERjo 

CONTINUAÇÃO DA MENSAGEM PARA O ESTIPULANTE ***	 / - 0001 

CLÍNICA LAPAROSCOPIA - CNPJ: 41180472000150); AM - MANAUS (IDCR INST. DOENÇAS CARDIO RESP. - CNPJ: 84497502000160 / SAMHA SERV A MED H AMAZÔNIA - CNPJ: 
34559518000181); CE - IGUATU (HOSP. STO. ANTÔNIO DOS POBRES - CNPJ: 7506934000149), JUAZEIRO DO NORTE (IMIJUNO - CNPJ: 7974900000189); DF - TAGUATINGA 
(HOSPITAL AMPARO - CNPJ: 470331000195); ES - VILA VELHA (GLÓRIA HOSP. E MATERNIDADE - CNPJ: 34187240001481 NEOCENTER - CNPJ: 1277386000146), VITÓRIA (C. DE P. 
RICARDO C. NEVES - CNPJ: 30779821000139); 00—GOIÂNIA (OFTALMO CLÍNICA- CNPJ: 2841906000164), SANCLERL.4NDIA (HOSPITALSANTA LÚCIA - CNPJ: 1201987000175); MA—
IMPERATRIZ (HOSPITAL SANTA MARIA - CNPJ: 6911515000120), SANTA INÊS (HOSPITAL SANTA RITA - CNPJ: 7007677000109), SÃO LUÍS (HOSPITAL CMISS - CNPJ: 7169311000128); 
MG - BARÃO DE COCAIS (SERVIÇO MÉDICO ASSISTENCIAL - CNPJ: 17057209000194), BELO HORIZONTE (CARDIOCENTRO a. CARDIOL. MG - CNPJ: 175686010001061 HOSPITAL 
DOM BOSCO - CNPJ: 17016726000115  HOSPITAL INF. STA. TEREZINHA - CNPJ: 17311721000115 / NÚCLEO DE VÍDEO CIRURGIA - CNPJ: 709571470001501 PRONTOCOR - CNPJ: 
16866261000129), JUIZ DE FORA (HOSPITAL BOM PASTOR - CNPJ: 21605191000195), SETE LAGOAS (CASA DE SAÚDE MATER STA. MÔNICA - CNPJ: 24988362000109), TEÓFILO 
OTONI (HOSPITAL BALBINA BRAGANÇA - CNPJ: 17416355000240), LIBA (HOSP. MAT. INEANT. SARAH JACOB - CNPJ: 20354668000144), VAZANTE (HOSPITAL CRISTO REI - CNPJ: 
18105247000138); MS - MARACAJU (CLÍNICA MATER DEI - CNPJ: 1511286000132), MIRANDA (PRONTO CLÍNICA - CNPJ: 3647542000149); MT - BARRA DAS GARÇAS (HOSP. DR. 
CARLOS REIS LIMA - CNPJ: 3133808000216), CUIABÁ (HOSPITAL CIDADE - CNPJ: 3607610000146 / PRONTO-SOC. HOSP. E MAT. MODELO - CNPJ: 33651894000139), DIAMANTINO 
(CASA DE SAÚDE SÃO PAULO - CNPJ: 1886100000120), PEIXOTO DE AZEVEDO (HOSP. E MAT. SÃO VICENTE - CNPJ: 869107000170), PDXORÊO (SOC. HOSPITALAR S. J. BATISTA - 
CNPJ: 177709000248), RONDONÓPOLIS (HOSPITAL DA CIDADE - CNPJ: 176719000188), SORRISO (HOSP. E MATERNIDADE MIRANDA - CNPJ: 3018350000173); PA - BELÉM (CLÍNICA 
SÃO CAMILO - CNPJ: 83765032000105/ HOSPITAL SÃO MARCOS - CNPJ: 4927695000102 /INSTITUTO MATERNO INFANTIL- CNPJ: 7262960001 22), CASTANHAL (HOSPITAL GUARANI 
- CNPJ: 1946143000153), REDENÇÃO (HOSPITAL N. S. DA CONCEIÇÃO - CNPJ: 34671602000192), TUCURUÍ (HOSPITAL REGIONAL DE TUCURLIÍ - CNPJ: 24232886003506); 

.

'-8 o 
O 
1-

J b 
(1) 

ÇI 

CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700 
Bradesco	 SAC - Serviço de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966 

Saúde	
CAS - Central de Atendimento ao Surdo: 0800 7012708 
Ouvidoria: 0800 701 7000

-o www.bradescosaudecom.br L)

.



. BRADESCO SIA 
Cedente:	 O 

ODONTOGROUP SISTEI 
Vencimento:	 4 

25/08/2011 

Agência! Conta: 

02219-5 1,0012884-8 
ca,teira!Noo.o Nênero: 

09100060131936-4 
Número Documento:

54185 
11 . ) Valor documento

542,50 
2(-)Deduções 

3 (* ) Acréscimos 

4(. )VatorCobtado 

Secado: 

PARTIDO PFOGRESSIS 

.

UNAL 3?Ej 

0001 J 

542,50 

(QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTPUOS)**:* 

:4****:****:+:********:**************************************:****** 

ODONTO'3ROUP SISTEMA DE SPUDE LTDA. 

E:arico 001 Numero c.heiue: 222379	 BRPSILIP-DF 15/08/2011 
Este c.heue destina-se : (ME. 7666) 
PP3PMENTO EMPRESA ODONTOGROUP SISTEMA DE SPLIDE, 
CNPJ*. 02.751.464/0001-65 
BOLETO COM UEN:. EM 25/08/2011, 
VALOR ................. 542,50

cópia de cheque n 2 L 222379 Visado	 OCruzado 

Do Banco BPNCO DO BRASIL 

Utilizado para PAGAMENTO P EMPRESA ODONTOGROLIP SISTEMA DE SPUDE LTDP, REFE-

RENTE P0 PLANO ODONTOLOGICO DOS FUNCIOMPRIOS, RELATIVO P0 MES DE AGOSTO 

DE 2011, E:OLETO COM UENC. EM 25/08/2011 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente 

/ PRES./ TES. 
Talão  

[ibra]] 

22/00/2011	 -	 00800 DO	 ORSiL	 -	 16:40:17 
401119819 0501 

OUVI DOE IA 88 0000 /29 5670 

COMPROV/N 1 E DE P060MENT(.) DE	 1 1	 01. [IS 

BANCO 9800ESCO S, A. 

2] /9221902900000131943600 12O6l80550780oo[)42)o 
DAI A DO PAGAMENTO 22/08/2011 
VAI 00 DO DOCUMENTO 542.50 
Vol 08 601)8.000 542,50 

NO. Ai	 8 1. 100000 1)022 EFE	 1E4 	 1E2, 440



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - Modelo 3 Subséne 01 

N° 7666 

OdontoGroup 
Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda. 

Telefax: (61) 3421 - 0000 

. 
SEP/Sul - EQ 7101910 - Conj. D - Salas 33213341336/338 e 340 
CNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

r—x] 
USUÁRIO FINAL
	

F] REMESSA 

LSUBCONTRATAÇÃO

	

r—] ENTRADA 
Data limite para emissão 

I a VIA
	

0310612012 
CLIENTE 

Tomador do Serviço ou Destinatário /	 fl [101	 1 ^-Jj 
PARTIDO PROGRESSISTA J	

L 
1	 "PAfl' Endereço 

PC PRAÇA DOS TRES PODERES SENADO FEDERAL 17 ANDAR 
Cidade Estado 
BRASILIA 
CNPJ CF/DF Data de Emissão 
00887189000105 O 03/ 08 /2011 

Cód igo _____________________________ 

Mensalidade do plano odontolóaico 0812011 54250 

2 

PwtidQ 
1 )gf6zta -

Valor Total	 54250 
Deduções Legais Percentual 

Retenção INSS Valor INSS 

etenção PIS Valor PIS 

Retenção Cofins Valor Cofins 

Retenção  Contribuição Social Valor CSLL 

tenção IRPJ Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS Valor de ISS 

Valor Líquido a receber 5450 
Informações Complementares N° de Controle do Formulário 

007666 PROCON Fone 151, SCS Quadra 08 Bloco B 60 - 2° Andar Sala 240 Cd. Venâncio 2000 CEP 70333-900- Brasília- DF



OdontoGroup Sistema de Saúde
N° fatura: Mês de competência: Emissão: Vencimento: 
007692 0812011 291712011 1251812011 
N° Contrato: Empresa: 
199 PARTIDO PROGRESSISTA 

Razão social: 
PARTIDO PROGRESSISTA 
Endereço: Bairro: 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 ANDAR Q 
Município; CEP: Estado: 
BRASÍLIA 70165900 
Inscr. CNPJ / CPF: Inscr. Estadual: 
00887169000105 O 

Detalhamento de mensalidades 
Código N° Funcional Nome Adesão	 Plano Valor 
0029207 ADELSON GOMES ALVES 01102/2008	 000NTOCL1NICO EMF 35,00 
002920701 NEUCI NEVES DO NASCIMENTO 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 0,00 

Totàl do grupo familiar 35,00 
0029822 ALYSON DE ARAUJO MOTA 0110412008	 000NTOCUNICO EMF 70,00 
002982201 SUELENE PEREIRA BARBOSA 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
002982202 HIUANY STEPHANY PEREIRA MOTA 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 0,00 
002982203 BRUNO PEREIRA MOTA 01/0412008	 000NTOCLINICO EMP 0.00 

Total do grupo familiar: 70,00 
0036842 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 0110612009	 ODONTOCLINICO EMF 17,50 

Total do grupo familiar 17,50 
0029210 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 01/02/2008	 ODONTOCUNICO EMF 17,50 

) 002921001 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 35,00 

0029824 KLEBER JOSE DE SOUZA 0110412008	 000NTOCLINICO EMF 17,50 
002982401 MARIA MADALENA BENTO DE SOUZA 01/04/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
002982402 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 0110412008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo familiar 52,50 
0029211 LEILA COELHO DOS SANTOS 0110212008	 ODONTOCUNICO EMF 17,50 

. 2921101 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 01102/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
Total do grupo familiar 35,00 

0029208 LILIAN QUEIROZ CABRAL ARAUJO 01102/2008	 ODONTOCLINICO EMF 17,50 
002920801 GUSTAVO HENRIQUE ARAUJO 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo familiar 35,00 
0029212 MANOEL DE JESUS UMA DA SILVA 01/0212008	 ODONTOCLINICO EMF 17,50 
002921201 HENRIQUE CAMPELO LIMA 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
0029212010 EMANUELE DE OLIVEIRA LIMA 0110612009	 000NTOCLINICO EMF 17,50 
002921202 ANDREIA DE SOUSA OUVEIRA 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 

Total do grupo familiar. 70,00 
0029819 NARCISIA MARIA DE OUVEIRA 0110412008	 000NTOCLINICO EMF 17,50 
002981901 JOSE PONCIANO SOUZA FILHO 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002981902 ISABELA GODIVA MARTINS DE OLIVEIRA 01/04/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
002981903 YASMIN VITORIA MARTINS DE OLIVEIRA SOUZA PINTO 0110412008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 

Totl do grupo familiar: 70,00 
0029209 SOLANGE SANDRA OLIVEIRA 01/0212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002920901 WELINTON BENDITO DE OLIVEIRA 0110212008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
002920902 JOSE DE ARIMATEIA DOS SANTOS JUNIOR 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002920903 CAMILA OLIVEIRA 01/Q2/2008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002920904 MARIA EDUARDA FELICIANO DE OLIVEIRA 01102/2008	 000NTOCLINICO EMP 17,50 
002920905 RODRIGO FELICIANO MIGUEL 01/0212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 
002920906 LOYANE OLIVEIRA 0110212008	 ODONTOCLINICO EMP 17,50 

*tal
Totál do grupo familiar 122,50 

do grupo: 542,50

ft( 



o 

542,50 

(QUINHENTOS E QUPRENTq E DOIS REIS E CINQUENTA CENTUOS)*** 	 e, 

* 

OÜHTOi3RI:iLJp SISTEMA DE SUDE LTD. 
Banco: 001 Numero ':hiue 222559 BR5ILI—DF	 1 Este cheiu destina---::.e(f-4F.(f-4F.ii F. r.5-) 
CHPJ.' 02 '751 464/0001-65 

tFTOE1FFEEOEIONTOGFIJUF ¶LTErtR DE SiUE	 O 142 
BOLETO rritl UNC. EM 25/09/2011, UPLUR	 54250 

.

ibra 

BRADESO S/A 

1 ODONTOGQJp SISTEI

/Ø9/Øj	 b'AI'CO	 1)0	 BRAOI L	 14:49:07 
25/09/2011 481.:E1073 

AgênciaJCon:
OtJVIL)R:iÁ oo	 0B0e 729

0141 

02219-5 / 00128848 C0IjUAHI E.	 DE: PAc3AHEro	 I:E: n:TuLos 
CurtohuJNe	 Número: 

091000001414049 ...	
-.- 
-..- .................................................-..,.-... ............................ 

Número Documento :
..... . 

)3Át'CO BRABESCO 8. A. - 

54738 
1 (	 )Valor documento 23790219029000001 41430400128840 7510100 Ø( 54250 

542,50 EIA FA	 1:0	 E:IEIST() 211091201 1 
ZI-)Deduçúeo VALOR DO DOCUMEW'FO 542,91- 

VALOR COBRADO 342,50 
Acréscimos

. AUi'EM ri:':	 CAO	 F. OØE. 03. A70, LISO. 8E2 
4()VuIorcobrodo VIA NO V020 COMO CONSERVAR ESTE DOCIIIIE1'IfO 

EN ME: ouís lNFu,i1ÁCOEs

PARTIDO PROGRESSIS



Ido 

OdontoGroup 
Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda. 

Telefax: (61) 3421 - 0000 
SEP/Sul - EQ 7101910 - Conj. D - Salas 332/3341336/338 e 340 
ÇjN PJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98 

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - Modelo 3 Subsérie 01 

N° 7856 

r_XI USUÁRIO FINAL
[	 J 

REMESSA 

1-1 SUBCONTRATAçÂO ENTRADA 

Data limite para emissão 
Ia VIA 03/0612012 

CLIENTE 

Tomador do Serviço ou Destinatário
(10 01 PROGRESSISTA FRUGRECSST &.,ÇPtr 

Endereço 
PC PRAÇA DOS TRES PODERES SENADO FEDERAL 172 ANDAR 
Cidade, Estado BRASiLIA 
CNPJ 
00887159000105

CF/DF 
O

Data de Emissão 
fl/	 Ol/2Oi1 

,_Àr- Código Quant. DESCRIÇÃO IALíQ1E Unitário
PREÇO

r;i	 1 
Mensalidade do plano odontolóQico 0912011

542,50 

—[
Valor Total	 542,50  

Deduções Legais Percentual 

4 'Retenção INSS Valor INSS 

Retenção PIS
Valor PIS 

Retenção Cofins
Valor Cofins 

Retenção Contribuição Social
Valor CSLL 

etenção IRPJ
Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS Valor de ISS 

Valor Líquido a receber 542,50 
Informações Complementares

N° de Controle do Formulário 

PROCON Fone 151, SCS Quadra 08 Bloco B 60- 2' Andar Sala 240 Ed. Venâncjo 2000 CEP 70333-900- Brasília- OF Andréa de F. Cordeiro Formulários Continues ME CNPJ 07.631.23510001 .20 CF/DF 07.470.977105l .$6 . SHCGJN CLR Cid. 71401. C Loja 50 -Asa Norte. Fon.Jan 1011 51d7.0d07 -	 ea	 flufl

007856  

._ ------------------------------

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - 
Data do Recebimento 	 1 Identificação e Assinatura do Recebedor 	 Modelo 3 Subsérle 01 

N°	 7856 
Assinatura



- 

f". Ooo1f/t4 
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1

.

7 -	 74 

(SETE MIL E VINTE E TRES REIIS E SETENTA E !URTR0 CENTPVOS)* 
.......... 

3lDESCO S qUCE 5/. 
Barco 001 Numero chiue: 222558 	 BRPSILI-DF 14/09/2011 Et.e cieiue destina-se 
FGPME'JT0 EMPRESA EFPDEScO SPUDE E P 
CFJ 92. 693. 118/0001-60 
BOLETO Cuç HENC EM 05.-,»10/2011., 
UPLOF............ 7. 023, 74 

.

copia cie cneque fl L222558 Visado	 oCruzado 
Do Banco EPNCO co BRPSIL 

Utilizado para PPGNENTO EMPPESP 8RPC:'ESCO EPUDE -S/P, REFERENTE P0 FLPNO DE 

EPUDE DOS FUNCIONPRI0S 	 RELPTIUO P0 MES DE SETEMERO DE 2011	 BOLETO COM 
VENO.	 EM 05/10/2011 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

PRES./ TES. 
Talão



22/89/2811	 - BANCO EiO BRASIL	 í 4 30 39 
481.1

OUVIIIORIA 58 0$80 729 567$ 

COMPROVANTE Dk PAGAMENTO 112 TITULOS 

BANCO BRADESCØ S.A. 

23 179 0 4 48U5 10 e 3 3747Ø j5339955 . 1Y400782374 
DA- A DO PAGAMENTO	 22/09/2011 

VALOR DO DOCUMENTO	 7. 023 74 

VALOR COBRADO	 7 073.74 

Bradesco 237-2 
1 

Sequradora	 CN 
BRADESCO SAUDE S/A	 109 

Data Emissão	 N Apólice 
12.08.2011	 377054229 

Início Viaência	 1 
A 22.10.2011 1 
'rêmio Total 
* * * * * * * * * 7 023. 

Carteira	 Nosso 
5 00100

377105651	 1	 *SF 0001* 

DGRESSISTA 
me do Corretor 
ORAIS & ALECRIM ADM.COR.S 
:onta	 Chave 

37745687605422 

SCfl SAUDE - FATURA TECNICA 	 Manw 

PARTIDO PROGRESSISTA 

0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 

-	 11 

	

11	 11	 22 

	

O	 O	 O

876 - MULTI SAUDE ERESA 1210812011	 1 

fft-	 6.860.47	 0.00 
22	 6.860.47	 0,00 

o	 0.00	 0.00 

H  . AUTENTICACAO	 9 ICE . 71,3.332. 6E7 775 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ES tE. i:OCUNEdTO 

ENïRE OUTRAS 1NFORNACOES.



Cia 1 Suc 1 Apol. (s)	 Cob.	 Estipulante 1	 Ramo 1 	 1 Pag. 

Subfatura 

CONTINUAÇÃO DA MENSAGEM PARA O ESTIPULANTE
	 nnoif—j 

Is 

1 

CE - FORTALEZA (CLÍNICA YHELDA FELÍCIO - CNPJ: 11331758000129); DF - BRASÍLIA (CLÍNICA DE OTORRINO PAULO ABRAHÃO - CNPJ: 680116000119); ES - GUARAPARI (SEMEG - 
SERVIÇOS MÉDICOS DE GUARAPARI LTDA - CNPJ: 27467018000154); GO - MORRINHOS (HOSPITAL NOSSA SENHORA DO CARMO - CNPJ: 2342509000148), NOVO GAMA (HOSPITAL 
NOVO GAMA - CNPJ: 2875046000180), SANCLERLÂNDIA (HOSPITAL SANTA LÚCIA- CNPJ: 1201987000175); MA— IMPERATRIZ (HOSPITAL SANTA MARIA - CNPJ: 6911515000120); MG 
- SETE LAGOAS (CASA DE SAÚDE E MATERNIDADE STA. MÔNICA - CNPJ: 24988362000109), TEÓFILO OTONI (HOSPITAL BALBINA BRAGANÇA - CNPJ: 17416355000240), VAZANTE 
(HOSPITAL CRISTO REI - CNPJ: 18105247000138); MS—AQUIDAUANA (SOCIOMED LTDA- CNPJ: 3057999000101), CHAPADÃO DO SUL (SOCIEDADE MÉDICO-HOSPITALAR DIAMANTE 
- HOSPITAL E MATERNIDADE MODELO - CNPJ: 36811859000128), IVINHEMA (INST. DE MEDICINA E CIRURGIA IVINHEMA - CNPJ: 26815324000171); MT - BARRA DO BUGRES 
(SERVIMED SERV. MEDICO-HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 3910679000144), PEIXOTO DE AZEVEDO (HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO VICENTE - CNPJ: 869107000170), PDXORÉO (SOC. 
HOSPITALAR S. J. BATISTA - CNPJ: 177709000248); PA— BELÉM (CLÍNICA ZOGHBI LTDA - CNPJ: 4965588000330), JARDIM ALEGRE (HOSPITAL SÃO LUCAS - CNPJ: 78731056000103); PE 
—GARANHUNS (CASA DE SAÚDE STA. QUITÉRIA - CNPJ: 114559200001 lO/CLINICOR - CNPJ: 9463548000142), RECIFE (CASA DE SAÚDE SÃO LUCAS - CNPJ: 89873230001 22/ HOSPITAL 
GERAL JOÃO XXIII - CNPJ: 70237193000184 / HOSPITAL VITÓRIA RÉGIA - CNPJ: 11018397000246 / INSTITUTO DE NEUROCIRURGIA E NEUROLOGIA DO RECIFE LTDA - CNPJ: 
110183970001651 UNIDADE DE CIRURGIA PLÁSTICA DO RECIFE - CNPJ: 69907178000117); PR - COLORADO (HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO LUCAS DE COLORADO LTDA - CNPJ: 
77361 582000166), CURITIBA (CLÍNICA MÉDICA ATHAYDE - CNPJ: 816640540001531 HOSPITAL SÃO JUDAS TADEU - CNPJ: 76612548000154), GUARAPUAVA (HOSPITAL PRONTO-
SOCORRO - CNPJ: 77020600000146), IVATÉ (HOSPITAL DIVINA PROVIDÊNCIA - CNPJ: 77231751000143), MARIALVA (HOSPITAL DR. BARROS - CNPJ: 79069175000105), MARINGÁ 
(HOSP. E CLÍNICA DR. WALDYR - CNPJ: 79132775000170), PARANAVAÍ (HOSPITAL SÃO LUCAS DE PARANAVAÍ LTDA - CNPJ: 79707196000109), UMUARAMA (HOSPITAL E 
MATERNIDADE UMUARAMA - CNPJ: 75858472000189); RJ - BARRA DO PIRAÍ (CLINFAZ CL DEP Q F AZEVEDO - CNPJ: 39194998000229 / CASA DE SAÚDE E MATERNIDADE SÃO 
VICENTE DE PAULO - CNPJ: 28564664000100), CAMPOS DOS GOYTACAZES (PRONTO-SOCORRO SÃO JOÃO - CNPJ: 29634045000108), DUQUE DE CAXIAS (CASA DE SAÚDE E 
MATERNIDADE SANTA HELENA LTDA - CNPJ: 29322666000148 / CLÍNICA PRÓ-BEBÉ - CNPJ: 31987613000198 / HOSP. DE CLÍNICAS SÃO PAULO - CNPJ: 36059384000165), MACAÉ 
(ANGIOCLIN DE MACAÉ - CNPJ: 5739717000173), NITERÓI (HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA ROSA - CNPJ: 30076293000151 / HOSPITAL GERAL SANTA MÔNICA - CNPJ: 
11649080001011 PRONTO-SOCORRO SÃO PAULO - CNPJ: 300819960001781 CLÍNICA INFANTIL ALBERT SABIN - CNPJ: 29540572000145), NOVA IGUAÇU (HOSPITAL SÃO JOSÉ - CNPJ: 
272249060001461 PRONTOCARDIO SOC. MED. STA. CECÍLIA LTDA - CNPJ: 29336039000751), RIO CLARO (HOSPITAL N.S. DA PIEDADE - CNPJ: 31567696000166), RIO DAS OSTRAS 

S

(CARDIOCLIN - CNPJ: 39224241000150), RIO DE JANEIRO (CASA DE SAÚDE SÃO LUIZ - CNPJ: 33747536000124 / CASA DE SAÚDE SÃO MIGUEL - CNPJ: 33031733000142 / CEPERJ 
CENTRO DE PREMATUROS - CNPJ: 27687607000148 / CLÍNICA BARREIROS - CNPJ: 33723628000174 / CLÍNICA MÉDICA CORDOVIL - CNPJ: 42194183000173 / CLÍNICA 

- SANTA MARGARIDA - CNPJ: 334010760001881 HOSP. DE CLÍNICAS RIOCOR - CNPJ: 722248350001361 HOSPITAL 24 HORAS - CNPJ: 31109937000123 / HOSPITAL IV CENTENÁRIO - 
CNPJ: 33310681000143 / HOSPITAL N.S.' APARECIDA - CNPJ: 3659424000150 / HOSPITAL SÍRIO-LIBANÊS - CNPJ: 33810946003430 / MATERNIDADE CLARA BASBAUM - 
CNPJ: 33005711000108 / POLICOR EMERG E INTERNACOES - CNPJ: 2208399000126 / PSIL MADUREIRA - CNPJ: 28667202000100 / TIPE - CNPJ: 32091977000239 / 

. 

. 
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Bradesco 
Saúde

CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700 
SAC - Serviço de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966 
CAS - Central de Atendimento ao Surdo: 0800 701 2708 
Ouvidoria: 0800 701 7000 
wwwbradescosaudecom.br
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siiriru os Dedais UKAUtZbLU uut	 —	 raiutn	 lLNL..M 

PARTIDO PROGRESSISTA 

571	 377	 054229 MEDICA 0912011	 01 S b a	 a 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 12/08/2011 2 

bfatra P 
Celfif, ::N=e do S	 -a	 N 	 o peti Pa ........... 

M/A Pt	 g 

0000019100 SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 15/0111959 FEM CAS TNQQ 23/08/2005 0912011 521,44 0.00 
0000035/00 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 23/1111962 FEM CAS TNQQ 23/08/2005 09/2011 489,16 0,00 
0000035/03 YASMIN VITORIA M O 5 PINTO 02103/2005 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 0912011 199,76 0,00 
0000043/00 LILIAN QUEIROZ CABRAL 08107/1977 FEM CAS TNQO 23/08/2005 0912011 354,75 0,00 
0000051100 KLEBER JOSE DE SOUZA 02/06/1979 MAS CAS TNQQ 23/0812005 09/2011 348,92 0,00 
0000051102 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 28/12/2001 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 09/2011 199,76 0,00 
0000060100 ALYSON DE ARAUJO MOTA 1711211978 MAS SOLT TNQQ 23/08/2005 0912011 348,92 0.00 
0000060/02 HIUANY STEPHANY P MOTA 1210811996 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 09/2011 199,76 0.00 
0000060/03 BRUNO PEREIRA MOTA 07102/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 2310812005 09/2011 199.76 0,00 
0000078/00 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 16103/1967 FEM OUTR TNQQ 2310812005 09/2011 489,16 0,00 
0000078/01 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 24/08/1993 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 0912011 199.76 0.00 
0000086/00 ADELSON GOMES ALVES 0310811981 MAS CAS TNQQ 23/0812005 09/2011 348,92 0.00 
0000086/02 ANA LUISA DO NASCIMENTO GOMES 16/03/2011 FEM SOLT FILH TNQQ 2310312011 0912011 199,76 0,00 
0000094/00 MANOEL DE JESUS L DA SILVA 25/12/1961 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 09/2011 521.44 0.00 
0000094104 RARIANE O LIMA 2311011994 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 09/2011 199,76 0.00 
0000094/05 EMANUELLE O LIMA 02/02/1996 FEM SOLT FILH TNQQ 23/0812005 09/2011 199,76 0,00 
0000094/06 HENRIQUE CAMPELO LIMA 10/02/2000 MAS SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 09/2011 199,76 0.00 
0000108/00 VALMIR CAMPOS CREPALDI 04/11/1960 MAS CAS TNOO 23/08/2005 09/2011 521,44 0.00 
0000108105 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 12/05/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 09/2011 199,76 0.00 
0000124/00 LEILA COELHO DOS SANTOS 24/06/1972 FEM SOLT TNQQ 23/08/2007 09/2011 364,21 0.00 
0000124/01 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 1611212001 FEM SOLT FILH TNQQ 23108/2007 0912011 199,76 0.00 
0000132/00 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 15/0711977 FEM SOLT TNQQ 23/0212009 0912011 354,75 0.00 

/ 
173,.,

000147 
L.,2. iSJ

. 

1 

.



CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM O CLIENTE: 0800 701 2700 - SAC: 0800 727 9966. 
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SURDO: 0800 701 2708- OUVIDORIA: 0800 701 7000. 
DISPONIBILIZAMOS UM CANAL DE SERVICOS PARA SUA EMPRESA E SEUS FUNCIONARIOS. 
VISITE OS NOSSOS PORTAIS NA INTERNET - WWW.BRADESCOSAUDE.COM.BR  E WWW.BRADESCODENTAL.COM.BR  
PREZADO ESTIPULANTE EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO ART.17 DALEI 9656/98 - ANS COMUNICAMOS QUE AS 
INSTITUICOES ADIANTÉ RELACIONADAS NAO MAIS ATENDERAO COMO REFERENCIADAS AOS tEGURADOS DA BRADESCO 
SAUDE, NO PRAZO DE 30 DIAS A CONTAR DESTA COMUNICACAó: 

CLINICAS INTEGRADAS LTDA - CNPJ: 3709203000140 MACEIO - AL 
- HOSP MATERNO INFANTIL DO SAO FRANCISCOMATER DEI SAO FRANCISCO CNPJ: 63105530000114 -BA JUAZEIRO 
***(A RELACAO CONTINUA NO ANEXO, CONFORME MD N. 11 1 056)*** 

SEGURO COLETIVO COM PATROCINADOR 
N.REG: 443100036 SPG TOP NACIONAL QUARTO (5 A 49 SEGURADOS)

036834V 

Bradesco	
(O18(2OO1DR/SPM) • Saúde

Bradesco / 

II • i,III...i liii • liii iI.I.I.I..II...II •..,.I.II 

PARTIDO PROGRESSISTA 
SENADO FEDERAL 17 ANDAR CONGRESSO N 
BRASILIA - DF 
70165-900

. 

BRADESCO SAUDE S/A 
RUA BARAO DE ITAPAGIPE 225 
20261-901 - RIO COMPRIDO - RIO DE JANEIRO - RJ



 o 

CP	 'I\PTow.sstaJ 
7.023  

(SETE MIL E ÇITE E TRES REAIS E SETENTA E QUATRO cENTvos::'* 
************:****** :*:*:**********************************************:**** 

ERiDESC0 S1IJDE S/P. 

Bariu:.r: 001 Numero cheiue: 222717 	 BRflSILI-DF 17/10/2011 
Este cheiu de..t.ira-.e 
P-it1ENT0 BRDESc:0 SPUDE S' 
L.HPJ 092.693. 11E/0001-60 
FTURR COM UENC. EM 05/11/2011, 
ULuR ......... 7. 023, 74 

.

cópia de cheque fl2 [	 222717 Visado	 OCruzado 

Do Banco BANCO DO BRASIL 

Utilizado para PGMENT0 EMPRESA BRPDESc:0 SPUDE S/A, REFERENTE AO PLANO DE 

SILIDE DOS FUNC:,	 RELATIVO P0 fIES DE OUTUBRO DE 2011, E FPTURP COM UENC. 

E;I 05/11/2011. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

 
PRES./ TES. 

Talão

[tbraI 

-	 -••	 •-	
. Imtne.) 

1 :.L .•	 : 

•	 HT1 
8Pø/2øií )14C0 00 13IASIL	 14:46:38 

48ii10738	 1 

OUVIDORIÁB11 0079 3678 
.	 COMPROVANTE tIL PAGAMENTO DE. TITULOS 

OAFICO BRAI)ESCSÀ' 

DKfA DO FGAMEi4TO	 2i/iO/20ií 

VALOR DO DOCI)HEMTO	 7. 023, 74 

VALOR COBRADO	 7. 023,74 

HR. AUTEI4TICACAO	 9. C87. 767. 4A6. 2A0. COE 
LEiA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUEN MTO, 
ENÍRE OUTRAS INFORMACOES. 



SCO SAUDE_ — F ATURA _TECN1Ç 

PARTIDO PROGRESS[TA 

0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 

0 Tos,

22	 22 

22	 22 

o o 0" o 

Manuseia: USIOI 

876 - MULTI SAUDE EMPRESA 14109/2011

6.860,47 0,00 
0,00 0,00 

Bradesco 237-2 
Seciuradora 
BkADESCO SAUDE S/A

1	 CNPJ 
1 092 

Data Emissão 

.
14.09.201 1

N Apólice 
1 377054229 

Início Vigência 
DE 23.10.2011 A 22 .11.2011

1 No 

IP 
Moeda 
REAL

1 Prêmio Total 

1 
ÃTedente Carteira	 Nosso n 

5	 001003

i'roposla 
1 "

001-60 1346297	 105.11 
Ind./Fatura	 jnjuj*[[í^,s Complementares 

1 3-	 0001* 
jrado 

PROGRESSISTA 

conta

iiave 
390 ********	 37745687605422910857900001 

Autenticação Mecânica



SPG/Gru os E Deciais BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA manuseio: u,pjq 

PARTIDO PROGRESSISTA
Ro 

571	 377	 054229 MEDICA 1012011	 01 bfta 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 14/0912011 2 

t a a .. 
Ctj d Se9urdo	 NNv sumeno CV

p,
M&j v 

0000019/00 SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 15/01/1959 FEM CAS fQ 2310812005 10711 521,44 .	 .	 .	 0,00 
0000035100 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 23/1111962 FEM CAS TNQQ 23/0812005 10/2011 489,16 0,00 
0000035/03 YASMIN VITORIA M O S PINTO 02103/2005 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 1012011 199,76 0,00 
0000043/00 LILIAN QUEIROZ CABRAL 08/07/1977 FEM CAS TNQQ 23/08/2005 1012011 354,75 0.00 
0000051/00 KLEBER JOSE DE SOUZA 02/06/1979 MAS CAS TNQQ 2310812005 10/2011 348,92 0.00 
0000051/02 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 2811212001 FEM SOLT FILH TNQQ 23108/2005 10/2011 199.76 0.00 
0000060/00 ALYSON DE ARAUJO MOTA 17/1211978 MAS SOLT TNQQ 23/08/2005 1012011 348,92 0,00 
0000060/02 HIUANY STEPHANY P MOTA 12108/1996 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 1012011 199,76 0.00 
0000060103 BRUNO PEREIRA MOTA 07102/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 10/2011 199,76 .	 0,00 
0000078100 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 16/03/1967 FEM OUTR TNQQ 23/08/2005 10/2011 489,16 0,00 
0000078/01 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 24/08/1993 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 1012011 199,76 0,00 
0000086/00 ADELSON GOMES ALVES 0310811981 MAS CAS TNQQ 2310812005 1012011 348,92 0.00 
0000086/02 ANA LUISA DO NASCIMENTO GOMES 1610312011 FEM SOLT FILH TNQQ 2310312011 1012011 199,76 0.00 
0000094100 MANOEL DE JESUS L DA SILVA 25/1211961 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 10/2011 521.44 0.00 
0000094104 RARIANE O LIMA 23/10/1994 FEM SOLT FILH TNQQ 23/0812005 10/2011 199.76 0.00 
0000094/05 EMANUELLE O LIMA 02/02/1996 FEM SOLT FILH TNQQ 23108/2005 10/2011 199,76 0,00 
0000094106 HENRIQUE CAMPELO LIMA 10/02/2000 MAS SOLT FILH TNQQ 2310812005 10/2011 199,76 0.00 
0000108/00 VALMIR CAMPOS CREPALDI 04/11/1960 MAS CAS TNQQ 2310812005 10/2011 521,44 0,00 
0000108/05 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 12105/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 10/2011 199,76 0.00 
0000124100 LEILA COELHO DOS SANTOS 24/0611972 FEM SOLT TNQQ 23/0812007 10/2011 364,21 0.00 
0000124/01 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 16112/2001 FEM SOLT FILH TNQQ 23108/2007 10/2011 199,76 0,00 
0000132100 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 15/0711977 FEM SOLT TNQQ 23/02/2009 10/2011 3t1- 

lR!U&A
---------_Q.,O 
•SU?ERO	 ELF.jTORAL

. 

o 

.



CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM O CLIENTE: 0800 701 2700 - SAC: 0800 727 9966. 
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SURDO: 0800 701 2708- OUVIDORIA: 0800 701 7000. 
DISPONIBILIZAMOS UM CANAL DE SERVICOS PARA SUA EMPRESA E SEUS FUNCIONARIOS. 
VISITE OS NOSSOS PORTAIS NA INTERNET - WWW.BRADESCOSAUDE.COM.BR  E WWW.BRADESCODENTAL.COM.BR  
PREZADO ESTIPULANTE EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO ART.17 DALEI 9656/98 - ANS COMUNICAMOS QUE AS 
INSTITUICOES ADIANT RELACIONADAS NAO MAIS ATENDERAO COMO REFERENCIADAS AOS EGURADOS DA BRADESCO 
SAUDE, NO PRAZO DE .30 DIAS A CONTAR DESTA COMUNICACA6: 
- CLINICA PRONTIDAO - CNPJ: 7045438000135 FORTALEZA - CE 
- CLINICA SANTA TERESA - CNPJ: 63501662000165- FORTALEZA - CE 
***(A RELACAO CONTINUA NO ANEXO, CONFORME MD N. 11 1 062)*** 

SEGURO COLETIVO COM PATROCINADOR 
N.REG: 443100036 SPG TOP NACIONAL QUARTO (5 A 49 SEGURADOS)

037270V 

Bradesco
n Saúde
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PARTIDO PROGRESSISTA 
SENADO FEDERAL 17 ANDAR CONGRESSO N 
BRASILIA - DF 
70165-900 

BRADESCO SAUDE S/A 
RUA BARAO DE ITAPAGIPE 225 
20261-901 - RIO COMPRIDO - RIO DE JANEIRO - RJ



CiaIsuç IAP0L(s)I Cob.	 IEstipuntel	 Ramo	 -	 1 FflI Pag. 

/ TRIBUNA,,,-_, 

CONTINUAÇÃO DA MENSAGEM PARA O ESTIPULANTE ***	 /i7s.: 99915 

CE - FORTALEZA (UNICLINIC - 5867015000256); DF - BRASÍLIA (NEOBRAS UTI PEDIÁTRICA NEO - 3489399000104); GO - JATAÍ (CLÍNICA SANTA CLARA -376196320001 8); MA - 
IMPERATRIZ (HOSPITAL INFANTIL PEQUENO PRÍNCIPE - 6265144000156); MG - BELO HORIZONTE (HOSPITAL SANTA LÚCIA -17177163000147 / MATER CLÍNICA -168810130001 57), 
FRUTAL (HOSPITAL REGIONAL - 4231672000169), GOVERNADOR VALADARES (HOSP. INFANTIL SÃO CRISTOVÃO - 18862318000147), PATROCÍNIO (FUNDAÇÃO HOSPITALAR 
PRESBITERIANA DE PATROCÍNIO H.E.P -21240452000110), PEDRO LEOPOLDO (CLÍNICA SÃO JOÃO BATISTA - 234535901000103), RIBEIRAO DAS NEVES (FUNDAÇÃO PRÓ-SAÚDE - 
60143000164), SANTA RITA DO SAPUCAÍ (ORTOCLÍNICASANTA RITA- 1665657000130); MS -NOVA ANDRADINA (CASA DE SAÚDE E MAT. CRISTO REI -3823762000186); MT-ALTO 
GARÇAS (HOSPITAL CRISTO REI - 3438975000194), BARRA DO BUGRES (HOSP. E MAT. ALBERT SABIN - 26581744000130), CUIABÁ (HOSP. E MAT. SÃO THOMÉ -3509353000100), 
GUIRATINGA (HOSPITAL SANTA MARIA BERTILA - 3632221000170), JACIARA (ORTOCLÍNICA JACIARA - 15005721000161), PDXORÉU (PRONTOMEO - 008833141000180); PA -
BELÉM (CLÍN. UROLOGIA DR. L QUEIROZ - 04103495000135), JARDIM ALEGRE (HOSPITAL SÃO LUCAS - 78731056000103), SANTARÉM (HOSP. E MATERN. JOÃO XXIII - 
5001243000168); PB - CABEDELO (HOSPITAL GERAL DE CABEDELO -91 35807000106), SAPÉ (CENTRAL MED E ODONT DE SAPÉ -9603168000166); PE - CAMPINA GRANDE (SAMIC - 
8854820000152), PAULISTA (CLÍNICA SANTA CECÍLIA - 088015571000133), RECIFE (CLÍNICA DE REPOUSO REIS MAGOS - 12805396000123 / HOSPITAL NELSON CHAVES - 
87343290001981 MATERNIDADE OSCAR COUTINHO - 9039744000194); PI-TERESINA (GO DE ENDOCRINOLOGIA E MED NUCLEAR -6851497000138); PR-APUCARANA (HOSPITAL 
N.S.APARECIDA- 75290767000100), ARAPONGAS (HOSP. NOSSA DE SENHORA LOURDES -75402743000197), CRUZEIRO DO OESTE (ROBERTI GONÇALVES E INOUE/CLÍNICA SANTA 
MARIA -77453710000100), PARANAGUÁ (SANTA CASA DE PARANAGUÁ -79615076000181), PARANAVAÍ (HOSPITAL SÃO PAULO -79697348000130), ROLÂNDIA (HOSPITAL SÃO 
JUDAS -80907249000114); RJ - DUQUE DE CAXIAS (UTI NEO PEDIÁTRICA S. CARMO -40398398000261), NILÓPOLIS (CASA DE SAÚDE SANTA IGNEZ -29913621000148), NOVA 
FRIBURGO (HOSPITAL MUNICIPAL RAUL SERTA - 286066301004706), RIO DE JANEIRO (CENTRAL RIO MÉDICA -29458114000161 / CENTRO TRAT. INTENSIVO IV CENTENÁRIO - 
73940330000130 / CLICICOR CLÍNICA E CIRURGIA DO CORAÇÃO - 29007101000176 / HOSPITAL SÍRIO-LIBANÊS - 3490888000186 / UTIBAN - 40229726000115 / UTIP - 
73754541000189), SÃO GONÇALO (CASA DE SAÚDE ALCÂNTARA -31700487000149), SÃO JOÃO DE MERITI (HOSPITAL SANTA CARMELITA LTDA -00120126/000108); RN -NATAL 
(FEMINA -70045919000187); RN - MOSSORÓ (UNICARDIO URO. CARDIOLÓGICAS -35662402000136); RO -JI PARANÁ (HOSPITAL PRÓ-SAUDE -5881891000156), GUAJARÁ MIRIM 
(CLÍNICA E MATERNIDADE SANTA ISABEL - 15865025000125), PORTO VELHO (CENTRO CLÍNICO INFANTIL - 84580257000150 / HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA PAULA --
5860630001 91 /HOSPITAL ORTOP PORTO VELHO - 1814981000173 / MATERNIDADE IRMÃ DULCE - 84554294000193 / MED CLÍNICAS ESTRELA - 4249694000156 / PRONTO BABY: 

S

84727817000156 / J.H. DA SILVA GALLO - 046989081000171), VILHENA (SOCIEDADE MÉDICA KITAWARA - 34749630000185); RS - CAMPO BOM (HOSPITAL BENEFICENTE 
CAMPO BOM - 88065289000178), CANOAS (HOSPITAL E MATERNIDADE CENTRO CLÍNICO - 018900281000104), IBIRUBA (COOPERATIVA DE SAÚDE UNIVIDA - 394223000180), 
PORTO ALEGRE (CENTRO CLÍNICO TRÊS FIGUEIRAS LTDA - 936644641000183 / CLÍNICA DOM PEDRO II - 89514426000177 / HOSPITAL MAIA FILHO - 92743558000185), 

L, 

.

CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 7012700 
Bradesco	 SAC - Serviço de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966 

1CAS - Central de Atendimento ao Surdo: 0800 7012708 
Saúde	 Ouvidoria: 0800 701 7000 

www.bradescosaude.com.br

o, 
C'1 0. 'o 

)J
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(QUINHENTOS E NOENTR E SEIS REAIS E SETENTA E CINCO **:*:**** 

CENTPI)05) * 

ODONT03ROUP SISTEMA DE SPUDE LTDP. 

8ncct 001 Numero cheiue: 222718	 BRPS IL 1 PDF 17/10/2011 
Este cheiue de-tina-.e 
PflÇiMENTOEMPRESPODONTOI3POUP SI ET. SPLiDE LTDP, 
WJ: 02.751.464/0001-65 
BOLETO COM UENC. EM 25/10/2011 
VALOR:	 ........ 59E, 75

cópia de cheque n 2 L_222718 Visado	 OCruzado 

Do Banco BPNCO DO BRPSIL 

Utilizado para PiGPMEHTO EMPRESA ODONTO'3ROUP, REFERENTE P0 PLPNO DE SPUDE 

ODONTOLOGICO DOS FUNC. RELPTIUO P0 MES DE OUTUBRO DE 2011, BOLETO COM 

UENC	 EM 25/10/2011 

1
Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 

C/Corrente 

2  
PRES./ TES. 

Talão

[bra 

o

.BANCO DO BRASIL	 14:47:06 
481110738	 0161

OUVIDORIA 88 0800 729 5678 
COlIPROVANTE DE PAGAMENTO DÊ TITULOS 

BANCO BRADESCO 5. A. 

2379221902900000 143091800 1208408 15 000005967% 

DATA DO PAAMENTO	 25./W201.1 
VALOR DO DOCUMENTO 	 596,715 1 
VALOR COBRADO	 -	 596,75 

NR. AUTENTICÂCÁO	 3.794. 75F. 031. 768. 809
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. 
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1 í!.I -ti 2-1792-2190290000.01430918001.288408151310000059675 BRADESCOS!Ã 

OÔONTOGROUP SISTE 
Vencimento:

25/10/2011 

02219-51 0012884-8 
CartelmlNOaao Número: 	 O 

09/00000143018-4 
Número Documento:

o 

596,75 
2(.)DedUÇães

NMutLU *IA 
local do Pagamento 

Até o vencimento, pagável em qualquer banco do sistema de compensação
Vencimento

25/10/2011 

Cedente 
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAÚDE LTDA - CNPJ: 02751464000165

Agénda l Cód. Cedente 
02219-510012884-8 

Data Documento Número Documento Espécie Doc. Aceite Data processamento 

30/09/2011
Nosso Numero 

09100000143018-4 3010912011 55132 DM N 
IFeo do Banco Cart. Eap. Moeda Quantidade Valor I-() Valor Documento

596,75 09 1	 R$ 
Instruções: (Todas as tnfonnações deste ~U«0 são de exclusiva ,ssponsabllldade do CO~)

2- (4 Desconto 1 Abatimento 

Nome Titular:PARTIDO PROGRESSISTA
3.(.)Outrasoeduçãel 

Não RECEBER após 15 dias o vencimento. 
SR.CAIXA, após vencimento: 4-Ç*)MorslMultes 
- Cobrar Multa de 2% / Cobrar Juros de 1% 
- Incluir no campo 4 (JUROS / MULTAS) 
* O não pagamento implicaró na suspensão dos 
Serviços Prestados ANS N O 38.

Sacudo:	 - 
PARTIDO PROGRESSISTA	 199 
R. SRTVS QD 701 BL 1 SALA 325 EDF. ASSIS CHATEAUBRIAND, - -ASA: CPF/CNPJ: 00887169000105 
BRASÍLIA- DF - 70340906 

Sacador IAvalls*a: Autmdlcoieecãnlca 

3 (+)  Acréscimos 

Cobrado

PARTIDO PROGRESSIS



Código Quant. DESCRIÇÃO ALI 

Mensalidade do plano odontológico 1012011 

,	 \

Valor Total 59675 
Deduções Legais Percentual 

Retenção INSS Valor INSS 

Retenção PIS Valor PIS 

Retenção Cofins Valor Cofins 

Retenção Contribuição Social Valor CSLL 

Retenção IRPJ Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS Valor de ISS 

Valor Líquido a receber 5975 

Informações Complementares N° de Controle do Formulário 

PROCON Fone 151 505 Quadra 08 BIoe.o 88020 Andar Sala 240 Fd Ven4nin 2000 CFP 70-Qflfl- Rranilia- QF 008049 

fl 

a 

a

f^o^^	
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - Modelo 3 Subsérle 01 

N° 8049 

OdontoGroup	 r--XI USUÁRIO FINAL. 	 REMESSA 

Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda. 	 SUBCONTRATAÇÃO	 ENTRADA 

Telefax: (61) 3421 - 0000	 IA VIA	 Data limite para emissão 

SEP/Sul - EQ 7101910 - Conj. D - Salas 3321334/3361338 e 340 	 CLIENTE	 03106/2012 

CNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98  
DESTINATÁRIO/REMETENTE 	 'L / 

Tomador do Serviço ou Destinatário
' O O 01 PARTIDO PROGRESSISTA  

Endereço 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 ANDAR 
Cidade, Estado 
BRASI LIA 
CNPJ CF/DF Data de Emissão 
00887169000105 O 03/ 10 /2011 

ndréa de F. Cordeiro Formulários Conti000e ME CNPJ 07.631.2380001-20 CF/DF 07.470.977I001-66 -SHCGIN CLR 04. 71481. C Leia 50 -Asa Norte- Fome/Fax (61) 3347 .0407- CEP 70760-553 Nrasilit-OF 1.50004 7.501 A 6.000- AIDF N 1-111-1050012011 

.1IJ1l.	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
Data do Recebimento 	 Identificação e Assinatura do Recebedor 	 Modelo 3 Subsérie 01

N° 
Assinatura 



OdontoGroup Sistema de Saúde 
N° fatura Mês de competência: Emissão: Vencimento: 
008172 1012011 301912011 2511012011 

WContrato: Empresa: 
199 PARTIDO PROGRESSISTA / TRBUN4L	 LijFï: 
Razão social: 
PARTIDO PROGRESSISTA

1	 ti n fl 1 Ç 
Endereço: Bairro: 1	 Cp r - 
PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17 a ANDAR 
Município: CEP: Estado: 
BRASILIA 70165900 
Inscr. CNPJ / CPF: lnscr. Estadual: 
00887169000105 O

Detalhamento de mensalidades 
Adesão Plano Valor 
01/0212008 ODONTOCLINICO EMF 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familIar: 38,50 
0110412008 ODONTOCLINICO EMF 19,25 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
01/0412008 000NTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo famIlIar: 77,00 
0110612009 ODONTOCLINICO EMF 19,25 
Total do grupo familiar: 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMF 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo famIliar 38,50 
0110412008 ODONTOCUNICO EMF 19,25 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
01104/2008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 57,75 
0110212008 ODONTOCUNICO EMF 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familIar 38,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMF 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 38,50 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110612009 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 77,00 
0110412008 ODONTOCLINICO EMF 19,25 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar 77,00 
0110212008 000NTOCUNICO EMF 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
01102/2008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMF 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar. 134,75

Código	 N° Funcional Nome 
0029207	 ADELSON GOMES ALVES 
002920701	 NEUCI NEVES DO NASCIMENTO 

0029822	 AL.YSON DE ARAUJO MOTA 
002982201	 SUELENE PEREIRA BARBOSA 
002982202	 HIUANY STEPHANY PEREIRA MOTA 
002982203	 BRUNO PEREIRA MOTA 

0036842	 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 

*9210	 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 
002921001	 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 

0029824	 KLEBER JOSE DE SOUZA 
002982401	 MARIA MADALENA BENTO DE SOUZA 
002982402	 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 

O 211	 LEILA COELHO DOS SANTOS 
002921101	 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 

0029208	 LILIAN QUEIROZ CABRAL ARAUJO 
002920801	 GUSTAVO HENRIQUE ARAUJO 

0029212	 MANOEL DE JESUS UMA DA SILVA 
002921201	 HENRIQUE CAMPELO LIMA 
0029212010	 EMANUELE DE OLIVEIRA LIMA 
002921202	 ANDREIA DE SOUSA OLIVEIRA 

0029819	 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 

1681902 
81901	 JOSE PONCIANO SOUZA FILHO 

 ISABELA GODIVA MARTINS DE OLIVEIRA 
002981903	 YASMIN VITORIA MARTINS DE OLIVEIRA SOUZA PINTO 

0029209	 SOLANGE SANDRA OLIVEIRA 
002920901	 WELINTON BENDITO DE OLIVEIRA 
002920902	 JOSE DE ARIMATEIA DOS SANTOS JUNIOR 
002920903	 CAMILA OLIVEIRA 

20904	 MARIA EDUARDA FELICIANO DE OLIVEIRA 

L 0905	 RODRIGO FELICIANO MIGUEL 
O 920906	 LOVANE OLIVEIRA 

Total do grupo:	 596,75 



15&) 

0V9 r 
PartIo

ta 

7.023,74 

(SETE MIL E UINTE E TRES REAIS E SETENT q E QUtTR0 cENTuos::v+: 
* 
BF.:IIDESCÚ SL!C'E 5/R. 

Eanc.o 001 Nunerci ceiu& 222823 	 ERSILIDF 16/11/2011 
Este cheque de,fin-e 
FG;-E? .'To EMPRESP FFi r EEC.0 Er4UDE 

'2 E': i1'OOOl-EO 
EGLETO COM UENC. EM 05/12/2011 
UPLOR	 7023,74

cópia de cheque n 2 L	 222823  1 11  Visado	 Cruzado 

Do Banco EPNCO DO BRPSIL 

Utilizado para FJiGPMENT0 EMPRESP ERÇIDESCO SÇIUDE S'I ' REFERENTE Ç0 PLi40 DE 

SUE DOS FU4CI0NÇIRI1-3S,	 REL1TIU0 P0 MES DE HOUEME:R0 DE 2011, EOLETO COM 

Lk	 EM 05/12/2011 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente 9  

PRES./ TES. 
Talão

[Ehbá]] 

.



OIMUCL.0 aMUIUC	 rAIUKA ItN1ÇA Manuseio: 028522 

J PARTIDO PROGRESSISTA Rasto 

671	 377	 054229 MEDICA 11/2011	 01 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 13/10/2011 

. 
)VIDAS REM.AN. MES ANTERIOR 11 11

.

22 22 6.860,47 0,00 TOTAIS A COBRAR 
TOTAIS A DEVOLVER

11 
O

11 22 22 6.860 47 0,00 
O O O 0,00 0,00 

IcV 

.

Dr~SLU 1237-2 1 
Seciuradora	 CNPJ	 Proposta	 Prest.	 Cont.	 Vencimento BRADESCO SAUDE S/A	 092.693.118/0001-60	 357407	 01/01	 03-02 Data Emissão 
13.10.2011

N° Apólice 
377054229

05.12.2011 
End./Fatura	 Informações Complementares 
377111588	 *5	 0001* 

Inicio Vigência 
DE 23.11.2011 A 22.12.2011

Nome do segurado 
IPARTIDO PROGRESSISTA 

Moeda 
REAL

Prêmio Total 
*********7.023,74

1 Nome do Corretor 
MORAIS & ALECRIM ADM.COR.SEGS LT Acs.Cedente Crtir

5 00100380293340	 3774568760542291 1158800001
Autenticação Mecânica 

-	 wro  rio DRÁSIL	 16:41:00 
401.110730	 03i4

OtJVILIORIA .)3B 0000 79 5670 
C(tPROVAMií DE PAOEfl•L :. or: TIïUL.09 

BANCO BRADESCO S.A. 

237904400951e0329343/153399j5172000(3702374 
DA ÍA DO PAGAMENTO	 1/1í/201 1 
VALOR DO DOCUMENTO	 . ..	 7. 02374 
VALOR COBRADO	 7. 023 74 

NR. AUTENFICÁCAiJ	 0. 173. 359. UB. 995 .J. 4F
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS IMFURMACÍJEE3 
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rbIuru OS	 sneciais	 bRADESCU SAUDE - FATURA TECNICA 	 Manuseio: 028522 

PARTIDO PROGRESSISTA	 E$ 

571	 377	 054229	 MEDICA 1112011	 01	 ^jb atwa	 0001 - PARTIDO PROGRESSISTA	 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 13/1012011 	 2 

1  CeTÏ	 NeSeg	 a	
v 

0000019/00 SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 	 15/0111959 FEM CAS	 TNQQ 23108/2005	 11/2011	 521,44	 0,00 
0000035/00 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 	 23/11/1962 FEM CAS	 TNQQ 23/08/2005	 11/2011	 489,16	 0,00 
0000035103 YASMIN VITORIA M O S PINTO 	 02/03/2005 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005	 1112011	 199.76	 0,00 
0000043/00 LILIAN QUEIROZ CABRAL	 08/0711977 FEM CAS	 TNQQ 23108/2005	 1112011	 354,75	 0.00 
0000051100 KLEBER JOSE DE SOUZA	 0210611979 MAS CAS	 TNQQ 23108/2005	 11/2011	 348.92	 0.00 
0000051/02 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 	 28/12/2001 FEM SOLT FILH TNQQ 2310812005 	 11/2011	 199.76	 0,00 
0000060/00 ALYSON DE ARAUJO MOTA 	 17112/1978 MAS SOLT	 TNOQ 23/08/2005	 11/2011	 348.92	 0,00 
0000060/02 HIUANY STEPHANY P MOTA 	 1210811996 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005	 11/2011	 199,76	 0.00 
0000060103 BRUNO PEREIRA MOTA 	 07/02/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 2310812005 	 11/2011	 199,76	 0.00 
0000078/00 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 	 16/03/1967 FEM OUTR	 TNQQ 2310812005	 11/2011	 489,16	 0,00 
0000078/01 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 	 24/08/1993 MAS SOLT FILH TNQQ 23/08/2005	 11/2011	 199,76	 0.00 
0000086/00 ADELSON GOMES ALVES 	 03108/1981 MAS CAS	 TNQQ 23108/2005	 11/2011	 348.92	 0,00 
0000086/02 ANA LUISA DO NASCIMENTO GOMES 	 16/0312011 FEM SOLT FILH TNOQ 2310312011 	 11/2011	 199,76	 0,00 
0000094/00 MANOEL DE JESUS L DA SILVA 	 25112/1961 MAS CAS	 TNQQ 23/08/2005	 11/2011	 521,44	 0,00 
0000094/04 RARIANE O LIMA 	 23/10/1994 FEM SOLT FILH TNQQ 23108/2005 	 1112011	 199,76	 0.00 
0000094/05 EMANUELLE O LIMA	 02/0211996 FEM SOLT FILH TNOO 23/08/2005	 1112011	 199.76	 0,00 
0000094/06 HENRIQUE CAWELO LIMA 	 10/0212000 MAS SOLT FILH TNQQ 23108/2005 	 11/2011	 199.76	 0,00 
0000108100 VALMIR CAMPOS CREPALDI 	 04/1111960 MAS CAS	 TNQQ 23/0812005	 11/2011	 521.44	 0,00 
0000108/05 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI	 12105/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 2310812005	 1112011	 199,76	 0.00 
0000124100 LEILA COELHO DOS SANTOS	 24/06/1972 FEM SOLT	 TNOQ 2310812007	 11/2011	 364,21	 0,00 
0000124/01 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 	 16112/2001 FEM SOLT FILH TNQQ 23/0812007	 11/2011	 199,76	 0.00 
0000132/00 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 	 1510711977 FEM SOLT	 TNQQ 2310212009	 1112011	 ('547-	 -..	 0,00 

/	
r	 .;

0 

ORAL 

/	 000158



CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM O CLIENTE: 0800 701 2700 - SAC: 0800 727 9966. 	 e CENTRAL DE ATENDIMENTO AO SURDO: 0800 701 2708 — OUVIDORIA: 0800 701 7000. 
DISPONIBILIZAMOS UM CANAL DE SERVICOS PARA SUA EMPRESA E SEUS FUNCIONARIOS. 
VISITE OS NOSSOS PORTAIS NA INTERNET - WWW.BRADESCOSAUDE.COM.BR  E WWW.BRADESCODENTAL.COM.BR 
PREZADO ESTIPULANTE EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO ART.17 DALEI 9656198 - ANS COMUNICAMOS QUE AS 
INSTITUICOES ADIANT RELACIONADAS NAO MAIS ATENDERAO COMO REFERENCIADAS AOS EGURADOS DA BRADESCO 
SAUDE NO PRAZO DE 30 DIAS A CONTAR DESTA COMUNICACAÓ: 
- SEMD - CNPJ: 141098880001-00 - CAMACARI - BA 
- HOSPITAL PEDIATRICO MONS ROCHA - CNPJ: 073868810001-70 - CRATO - CE 
***(A RELACAO CONTINUA NO ANEXO, CONFORME MD N. 11 1 053)*** 

SEGURO COLETIVO COM PATROCINADOR 
N.REG: 443100036 SPG TOP NACIONAL QUARTO (5 A 49 SEGURADOS)

038053V 

Bradesco	 1018/2 PM 
adescZo BIr Saúde 	

FAC 

IIu,uIIII,uII.IIuIIluuIuIuIuI,,II,IuII,uIluIuII 
PARTIDO PROGRESSISTA 
SENADO FEDERAL 17 ANDAR CONGRESSO N 
BRASILIA - DF 
70165-900

. 

BRADESCO SAUDE S/A 
RUA BARAO DE ITAPAGIPE 225 
20261-901 - RIO COMPRIDO - RIO DE ,JANEIRO - RJ
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Cia 1 Suc 1 Apol. (s) 1 Cob. 1	 1 Estipulante	 Ramo	 Pag. 

;oU4L 3 10:( EL 

CONTINUAÇÃO DA MENSAGEM PARA O ESTIPULANTE 	
Cpg	

si 

CE - CRATO (HOSPITAL PEDIÁTRICO MONS ROCHA - CNPJ: 073868810001-70); ES - VILA VELHA (CENTRO DE PEDIATRIA STA. MÔNICA - CNPJ: 285618190001-47), VITÓRIA 
(PRONTO-SOCORRO PARTICULAR VITÓRIA - CNPJ: 281308960001-42 / SGOL SERVIÇO DE GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA - CNPJ: 393894570001-75); GO - FORMOSA (HOSPITAL SÃO 
FRANCISCO DE ASSIS - CNPJ: 372965060001-08), PIRES DO RIO (CASA DE SAÚDE MAT. STA. RITA - CNPJ: 02483055/0001-25/ CLÍN. SANTA INÊS - CNPJ: 0248577910001-08); MA - 
IMPERATRIZ (MEDVIDA HOSP. E MATERNIDADE - CNPJ: 1159367010001-85); MG - ACABAI (HOSPITAL BOM PASTOR - CNPJ: 0706920610001-17), ARAGUARI (HOSPITAL SANTA 
MARTA - CNPJ: 171827340001-31), ARAXA (PRO-MATER - CNPJ: 3856278110001-80), BOM DESPACHO (STA. CASA DE CARIDADE DE BOM DESPACHO - CNPJ: 175077080004-89), 
ITABIRITO (HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO - CNPJ: 01.498.4760005-90), POÇOS DE CALDAS (MED. ESPECIALIZADOS ASSOCIADOS - CNPJ: 002139330001-67), UBERLÂNDIA 
(MAGNO FERREIRA OFTALMOLOGIA - CNPJ: 231145800001-43); MT - JACIARA (HOSP. CRISTO REDENTOR - CNPJ: 03.639.75410001-84); PB - JOÃO PESSOA (CLÍNICA DR. CARLOS 
SILVA - CNPJ: 089879500001-63); PE - RECIFE (CLÍNICA DE FRATURAS E REABILITAÇÃO - CNPJ: 107975790002-08); PR - APUCARANA (HOSPITAL SAMARITANO - CNPJ: 752680370001-
02), CAMPO MOURAO (HOSPITAL SÃO JOSÉ - CNPJ: 7589265310001-21), FOZ DO IGUAÇU (HOSP. STA. CASA MNS GUILHERME - CNPJ: 7775922310001-61); RJ - ITABORAI (CL(N. SÃO 
JOÃO BATISTA - CNPJ: 2954682710001-87), ITAGUAÍ (URPI - CNPJ: 3654318910001-06), RIO DE JANEIRO (IMNE INST. DE MED. NUCL. E ENDOCRINOL. - CNPJ: 292510970002-78), 
VOLTA REDONDA (RENASCER VR UTI NEONATAL PEDIÁTRICA - CNPJ: 018979210001-61); RN - MOSSORÕ (SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA À CRIANÇA - CNPJ: 085969420001-
96); RO - VILHENA (HOSPITAL SANTA MARIA - CNPJ: 049436350001-83); RS - SANTANA DO LIVRAMENTO (CASA DE SAÚDE - CNPJ: 96036272000110), SANTO ANGELO (HOSPITAL 
N.S. DE LOURDES - CNPJ: 96208285000120), TAQUARA (CASA DE SAÚDE DR. FAIOCK - CNPJ: 97756662000128); SC - CHAPECÓ (FUNDAÇÃO HOSP. E ASSIST. STO. ANTÓNIO - CNPJ: 
833024630001-35), CORUPÁ (CASA DE SAÚDE E MATERNIDADE SÃO FRANCISCO - CNPJ: 845330091000158), FARROUPILHA (HOSPITAL BENEFICENTE CIBELLI - CNPJ: 
898433951000106), FLORIANÓPOLIS (HOSPITAL CELSO RAMOS - CNPJ: 838882061000208 / HOSPITAL FLORIANÓPOLIS - CNPJ: 82951245001564 / HOSPITAL INFANTIL JOANA DE 
GUSMÃO - CNPJ: 8388820610004701 MATERNIDADE CARMELA DUTRA - CNPJ: 83888206000399 /SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE - CNPJ: 838882061001107), IMBITUBA (HOSPITAL 
SÃO CAMILO - CNPJ: 608338031000906), JOAÇABA (CLÍNICA MATER - CNPJ: 79497053000110), JOINVILLE (HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT - CNPJ: 838882061002170), 
MAFRA (MATERN. DONA CATARINA KUSS - CNPJ: 8388820610015-22), MASSARANDUBA (HOSPITAL SAGRADO CORAÇÃO DE JESUS - CNPJ: 766937461000513), SÃO BENTO DO SUL 
(HOSP. MAT. SAGRADA FAMÍLIA - CNPJ: 765651830006-69); SE - ARACAJU (CLÍN. SÃO DOMINGOS SÁVIO - CNPJ: 13038252000151/ CLÍNICA SANTA LÚCIA - CNPJ: 13032529000139 / 
COTCLÍN. ORT. TRAUM. DE SERGIPE - CNPJ: 13165899000144); SP-AMERICANA (HOSP. INFANTILANDRÉ LUIZ - CNPJ: 44682821000120), AMPARO (HPS HOSP. PAULO SACRAMENTO 
- CNPJ: 446498120013-71), ATIBAIA (CENTRO MÉDICO DE ATIBAIA - CNPJ: 5186801610001-51), BARRINHA (FLEMING HOSPITAL E MATERNIDADE - CNPJ: 46171815000134), 
CAMPINAS (HOSPITAL CORAÇÃO DE JESUS - CNPJ: 460303180002051 INST. CAMPINEIRO CARDIOLOGIA - CNPJ: 61712964000157), CÂNDIDO MOTA (CASA DE SAÚDE SÃO PAULO - 
CNPJ: 46842563000128), COTIA (HOSPITAL DE COTIA - CNPJ: 61699567000605), CUBATÃO (HOSP. DE CLÍN. OSWALDO CRUZ - CNPJ: 47494497000105), GUARIBA (ASSOC. DOS 
FORNEC. DE CANA DE GUARIBA - CNPJ: 48663470000404), GUARULHOS (HOSPITAL MATER PIO XII - CNPJ: 46308862000187), ITAPETININGA (IMC - CNPJ: 66843095000113), ITARIRI 
(HOSPITAL SÃO PEDRO - CNPJ: 59871145000100), ITATIBA (CENTRO MÉDICO DE ITATIBA - CNPJ: 57506289000132), ITUPEVA (ITAMED ITUPEVA ASSIS. MED. SC LTDA - CNPJ: 
500356091000174), LUCÉLIA (CARDIOCLÍNICA - CNPJ: 1317329000143), MIRASSOL (SANTA CASA DE MIRASSOL - CNPJ: 52439072000133), MOGI MIRIM (HOSPITAL SÃO LUCAS - 
CNPJ: 518930220001 69), OLÍMPIA (HOSP. SOC. SOCORROS MÚTUOS - CNPJ: 53227351000104), OSASCO (MATERNIDADE DR. CURY SC LTDA - CNPJ: 619843730001-39/ HOSPITAL DAS 
DAMAS - CNPJ: 61231312000109 / INTERMEDICA - CNPJ: 62003025002905), PENAPOLIS (HOSPITAL LUIZ VALENTE - CNPJ: 51102697000142), PORTO FELIZ (HOSP. DR. BEZERRA DE 
MENEZES - CNPJ: 55143549000127), PRAIA GRANDE (PRAIA GRANDE AÇÃO MED. COMUM - CNPJ: 4777494810001-68), PRESIDENTE PRUDENTE (PRONTO-SOCORRO SANTA 
PAULA - CNPJ: 67664466000162), RIO CLARO (INSTRUMENTADORAS CIRÚRG. RIO CLARO - CNPJ: 022688490001-76), SANTO ANDRÉ (HOSPITAL DAS NAÇÕES - CNPJ: 
966538940001981 HOSPITAL JARDIM - CNPJ: 5878809000134 / IMCT - CNPJ: 50187095000172 / UNICOR - CNPJ: 68055094001101), SANTOS (LUSO - CNPJ: 55673040000196), SÃO 
BERNARDO DO CAMPO (HOSPITAL E MATERNIDADE RUDGE RAMOS - CNPJ: 443788830001-43 / HOSPITAL PRÍNCIPE HUMBERTO - CNPJ: 591 255670001 37), SÃo CAETANO DO SUL 
(HOSPITAL MIGUEL CERVANTES - CNPJ: 59277939000140), SÃO JOSÉ DOS CAMPOS (NOVE DE JULHO DAY HOSPITAL - CNPJ: 65049546000182 / UNICOR - CNPJ: 57066326000210 / 
VILA SERENAS. J. CAMPOS - CNPJ: 33772000120), SÃO MIGUEL ARCANJO (STA. CASAS. V PAULO S. MARC - CNPJ: 5079041 9000162), SÃO PAULO (CASA DE SAÚDE D. PEDRO II - 
CNPJ: 616328570001191 HOSPITAL ANCHIETA - CNPJ: 606293830001931 HOSPITAL CRISTO REI - CNPJ: 606749260001941 HOSPTAL E MATERNIDADE MAUÁ - CNPJ: 576120870001-75 / 
HOSPITAL INDIANÁPOLIS - AMICO ASSIST. MED. IND - CNPJ: 5172295710078611 HOSPITAL SÃO LUCAS - CNPJ: 60619947000107 / PRO MATRE PAULISTA S/A - CNPJ: 615110930001-03), 
SOROCABA (HOSPITAL MODELO - CNPJ: 714615370001051 HOSPITAL MODELO - CNPJ: 45406907000193), VALINHOS (VILA SERENA - CNPJ: 3254052000182), VERA CRUZ (UNIMAR 
HOSP. UNIVER AKIRA N - CNPJ: 44474898000105), VINHEDO (CENTRO MÉDICO SÃO PAULO - CNPJ: 2197444000194); TO - ARAGUAINA (HOSP. DAS CLÍN. DE ARAGUAÍNA - CNPJ: 
1830736000150), FORMOSO DO ARAGUAIA (HOSP. E MAT. DONA CONSTÂNCIA - CNPJ: 28695350001 29), COLINAS DO TOCANTINS (HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE COLINAS - CNPJ: 
374168801000191), PARAÍSO DOTOCANTINS (HOSPITAL SANTA MÕNICA - CNPJ: 26890079000167).

1 O oS 

1 li-
Lq 

.

Bradesco 
Saúde

CRC - Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700 
SAC - Serviço de Atendimento ao Cliente: 0800 727 9966 
CAS - Central de Atendimento ao Surdo: 0800 701 2708 
Ouvidoria: 0800 701 7000 
www.bradescosaude.com.br
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596,75 

(QUINHENTOS E NOUENT E SEIS REAIS E SETENT E CINCO **:+:**** 

ÍDIJNTOGROIJP SISTEMP DE SUDE LTDA. 

Bnco 001 Nuerc cheue 22284	 BRfSILI—DF 15/11/2011 
Este c.hue de-t.1 -.EI	 (NF	 242) 
P&:r1: l To E iFPEER CE:flNTCIILPOUF SI.TEM!-i DE EÇUDE 
CPJ

 
02. ?51.464/0001-65 

CLCT0 COh IJE 1HC. E': 25,111/'011, 
596, 75 

1
cópia de cheque n2 L222824 Li Visado	 Li Cruzado 

Do Banco SPINCO DO BRSIL 

Utilizado para PpGPr1ENT0 A EMPRESP ODONTOGIROIJP SISTEMP DE £PUDE LTD 	 REFE-

RENTE nO PLPNO ODONTOLOt3IC :0 DOS FUNCI0NÇlRIOS RELÇTIUO P0 NES DE NOUEN-

ERO DE 2011	 NOTP FISCÇL N. 8242	 BOLETO COM UENC	 EM 25/11/2011. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

PRES./ TES.

braJ 

. 

.



BANCO BRABESCO S.A.	 . 
---.--

23ï922j9Ø9000j5447334)i28844)7B316204)4)003967S 

DATA DO PAGAMENTO 2/íí/20ii 

VALOR DO DOCUMENTO 596, 75 

Ç'/ij()R COBRADO 596,75 

14R. AUTENTTCÀCÀO	 6.E9A. 741.1----99. AÀO. EiS 

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 

ENTRE c3iJTrs INFORMÁCOES. 4.

000nts:	 1	 - 

DI6tUGROUP SISTEI 
enCimentO:

25111/2011 
gõncial Conta: 

02219-510012884-8 
ecteira/Nosso Número: 

09100000154433-3 
úmero Documento:

59276 
(o) Valor documento

596,75 
(-)Deduções 

(+ (Acréscimos 

1 ( = ( Valor Cobrado 

lacado; 

PARTIDO PROGRESSIS 

.

BRADESCO S/A	 1237-21 23792.21902 90000.015447 33001.288407 851620000059675 
Local do Pagamento Vencimento 

Até o vencimento, pagável em qualquer banco do sistema de compensação
25/11/2011 

Cedente 
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAÚDE LTDA - CNPJ: 02751464000165

Agência! CM. Cedente 
02219-510012884-8 

Data Documento Número Documento Espécie Doe. Aceite Data processamento Noaso Número 

31/10/2011 59276 DM N 31/10/2011 09/00000154433-3 
Uso do Sanas Cart. ao. Moeda Ou.ntldada Valor 1-1-) V.lot O000flSfl*O 

09 R$ 596,75 
instruções: (Todas as Informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do Cedente) 2- (-) Desconto/Abatimento 

Nome Titular: PARTIDO PROGRESSISTA  
3-(-) Outras Deduções Não RECEBER após 15 dias o vencimento. 

SR.CAIXA, após vencimento:  
4- (,) Mora/Multas - Cobrar Multa de 2% / Cobrar Juros de 1% 

- Incluir no campo 4 (JUROS / MULTAS)
5-(.) Outros Acréscimos * O não pagamento implicará na suspensão dos 

Serviços Prestados
e- (o) Valor Cobrado 

PARTIDO PROGRESSISTA	 199 
R. SRTVS QD 701 BL 1 SALA 325 EDF. ASSIS CHATEAUBRIAND, - - ASA CPF/CNPJ: 00887169000105 
BRASÍLIA - DF - 70340906 

Sacador! Avalista: 

J llI! LI 	 ----- IllEI] 1	 1 UJ! --------- UI 1 	 IUJ U TTf:J 

BRÁDESCO S/A 
Cadente: 

ODONTcjGRQUP SISTE 
Vencimento;

25/11/2011 
Agência/ Conta: 

02219-510012884-8 
Carteira/Nosso Número: 

09/00000154433-3 
Número Documento:

59276 
1(= (Valor documento

596,75 
2( - (Deduções 

3 ( * (Acréscimos 

4 ( > Valor Cobrado 

Sacado: 

PARTIDO PROGRESSIS

t/t1/2øii	 - BANCO DO. BÍASIU -	 i6:40:41. 

401U0738	 -	 35i

ouvirORIA DO '0800 729 5678

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

o 

.



e/ NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - Modelo 3 Subséne 01 

N° 8242 

OdontoGroup	 1—XI USUÁRIO FINAL	 REMESSA 

Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda. 	 SUBCONTRATAÇÃO	 ENTRADA 

Telefax: (61) 3421 - 0000 	 Data limite para emissão 
i a m 	 -03106120.1.2_ 

SEP/Sul - EQ 710/910 - Conj. D - Salas 332133413361338 e 340 	 CLIENTE 
LCNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98,  
DESTINATÁRIO/REMETENTE	

is.: 
n n n 162 

Tomador do Serviço ou Destinatário Ç	 r; 
PARTDO PROGRESSISTA 
Endereço 
PC PRAÇA DOS TRES PODERES SENADO FEDERAL .17 ANDAR 

Cidade Estado 
BRAS LIA 
CNPJ CF/DF Data de Emissão 
00887169000105 O 04/ ii /2011 

• Urniu.
jl.ls(s

rii 

Mensalidade do plano odontológico 1112011 59675 

no Iroinr  

Valor Total	 --

Deduções Legais Percentual 

etenção INSS Valor INSS 

Retenção PIS Valor PIS 

Retenção Cofins Valor Cofins 

Retenção Contribuição Social Valor CSLL 

Retenção IRPJ Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS Valor de ISS 

Valor Líquido a receber 59675 

Informações Complementares N° de Controle do Formulário J 008242  PPOCflN Fnnn 151 Sr.S Oiiadra 08 Bloco B 60- 2 0 Andar Sala 240 Ed. Venâncio 2000 CEP 70333-900- Brasília-
Andréa der. Cordeiro Formulários Contínuos ME CNN 07.631.23510001-20 CF/DF 07.470.071100146 -$HCG/M CLR Qd.714 BI. C Loto 50- 030 Norte . Fone/ruo (61) 33474407- CEP 70760-903 Br.oi11u4tF 1.50004 7.001 A 9.000 .AIOF N°1-111.10509/2011 

cebedor	 Modelo 3 Subsérie 01 
Data do Recebimento

iTFII	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 

/	 /	 J 
Identificação e Assinatura do Re 	

N°	 8242 
Assinatura 
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OdontoGroup 
Saúde começa aqui.

'íRJL	 EiTAL 

L_t 

OFÍCIO N°044/2011.
Brasília, 1 de agosto 2011 

. 

.

PARTIDO PROGRESSISTA 
Assunto: Reajuste 2011 

Prezado (a) Senhor (a), 

A ODONTOGROUP SISTEMA DE SAÚDE LTDA, com sede no SEP/SUL EQ. 7101910 

conjunto "D"Sala 336 CEP:70.390-180 Asa Sul, inscrita no CNPJ n° 02.751.46410001-65, registrada 

na Agência Nacional de Saúde Suplementar sob o n° 38.985-4 sendo classificada na modalidade de 

Odontologia de Grupo, vem por meio deste o reajustar a (s) mensalidade (s) do plano firmado junto a 

nossa Operadora. 

De acordo com a cláusula de reajuste do Contrato de Prestação de Serviços de Assistência 

Odontológica, firmado com essa Empresa, em 0110212008 informamos que, diante da elevação dos 

custos/si nistralidade, bem como da utilização dos serviços acima da média esperada, no período em 

curso, e tendo em vista que pela parceria firmada há alguns anos a OdontoGroup não aplicou 

reajustes anteriores visando uma maior aproximação entre as partes, verificou-se através de estudos 

atuariais a necessidade de reajustar o valor da(s) mensalidade(s), para o próximo período, no 

percentual de 10% no qual alcançaremos o equilíbrio e a viabilidade econômica financeira do 

contrato, de forma que nos permita continuar a manter a qulidade dos serviços prestados. 

Diante do exposto podemos apresentar para o mês de setembro 2011 a readequação 

financeira do contrato firmado entre as partes. 

rADCI A 

.

PLANO VALOR ATUAL 1 VALOR A PARTIR DE SETEMBRO 2011 

000NTOCLINICO	 11 R$ 17,50 R$ 19,25	 1

Dessa forma, informamos o reajuste elevando assim, o valor da(s) mensalidade (s) de acordo 

com a tabela mencionada. 

Reafirmamos nosso apreço à manutenção de nossa parceria que reconhecidamente têm 

oagregado valor para ambas as empresas. 

Agradecemos antecipadamente e permanecemos sempre a disposição no que julgar 

necessário.

Atenciosamente, 

Odontogroup Sistema de Sãúde LTDA. 

1 

) 
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SPG/Gruros Especiais DESCO SAUDE - FATURA TECNICA 

•	 PARTIDO PROGRESSISTA  

0001 - PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 17/11/2011

........ 

11 11 22 22 6892.75 0.00 

11 11 22 22 6.892.75 0,00 

O O O O 0,00 0,00 

at.j,.OLcto 
O5bO78F 

Bradesco 237-2 1 
Seraciora 
B

ciu
1ADESCO SAUDE S/A

CNPJ 
092.693.118/0001-60

Proposta 
3687 r2

Prest, 
01/01

Cont. 
05-03

Vencimento 
05.01.2012 

Data Emissão 
17.11.2011

N° Apólice 
377054229

En	 ura d/Fat 
377114826

lnformaçôes Complementares 
*SF 0001* 

Inicio Vigência 
DE	 23.12.2011 A 22.01.2012

Nome cio Sequrado 
PARTIDO PROGRESSISTA 

Moeda
REAL

Prêmio Total	 Nome do Corretor 
*********7.056,79	 MORAIS & ALECRIM ADM.COR.SEGS LT 

.	 Aq,Cedente Carteira	 Nosso n°	 Conta	 Chave 
5	 00100419616870	 37745687605422911482600001 

Autenticação Mecânica 

i	 BANCO	 D	 iJL	 •	 ;. 

.iYiM738
ouvUuRI	 I}1	 2O 729	 Sà  

• tn:	 FÁGAuEWTØ LIET TT U, L.o 

•

lCÜ	 RÀt'ESCO	 .3• tl. 

4 í? 65.61.870i
r 00,007	 6,/ 

)lO	 1	
L 4/Lc / 

I(t

DO	 hill 11111	 l'U	 /	 ,,, 

0)11	 liI1l 

[I	 TLritJt)	 E	 Lfl	 f 3FC. BL	 à, 

ito vt:RSÍJ cO1O cuisËrwí\R ESTE 0OC1JiIEWfU 
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ru,uru 05 tspeci is	 BRADESCO SAUDE - FATURA TECNICA 
I) Cob LI14t

PARTIDO PROGRESSISTA 

671	 377	 O4229 MEDICA 12/2011	 01 ubatw4 0001	 PARTIDO PROGRESSISTA 876 - MULTI SAUDE EMPRESA 17/11/2011 2 

1q$ gurack	 NNva '
M 

AAgo N
\/41't

________________ 

Pt $eQ 
0000019/00 
0000035/00

SOLANGE SANDRA DE OLIVEIRA 
NARCISIA

15/01/1959 FEM CAS TNOO 23108/2005 1212011 52144 0.00 
0000035/03

MARIA DE OLIVEIRA 
YASMIN VITORIA M O 5 PINTO

23111/1962 
02103/2005

FEM 
FEM

CAS 
SOLT

TNQQ 23/08/2005 12/2011 521,44 0.00 
0000043/00 LILIAN QUEIROZ CABRAL 08/07/1977 FEM CAS

FILH TNQO 
TNQQ

23/08/2005 
23/08/2005

12/2011 
12/2011

199.76 
354,75

0.00 
0000051/00 KLEBER JOSE DE SOUZA 02/06/1979 MAS CAS TNQQ 23/08/2005 12/2011 348,92

0,00 
0,00 0000051/02 

0000060100
ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 
ALYSON DE ARAUJO MOTA

28112/2001 FEM SOLT FILH TNQQ 23/0812005 12/2011 199,76 0,00 
0000060/02 HIUANY STEPHANY P MOTA

17/12/1978 
12/08/1996

MAS 
FEM

SOLT 
SOLT FILH

TNQQ 
TNQQ

23/OC/2005 
23/08/2005

12/2011 
12/2011

348,92 
199,76

0.00 
0000060/03 
0000078/00

BRUNO PEREIRA MOTA 
GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO

07/02/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 12/2011 199,76
0,00 
0,00 

0000078101 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR
16/0311967 
24108/1993

FEM 
MAS

OUTR 
SOLT FILH

TNQQ 
TNQQ

23/08/2005 
23/08/2005

12/2011 
12/2011

489,16 
199,76

0,00 
0000086100 
0000086/02

ADELSON GOMES ALVES 
ANA

03/08/1981 MAS CAS TNOQ 23/08/2005 12/2011 348,92
0,00 
0.00 

0000094/00
LUISA DO NASCIMENTO GOMES 

MANOEL DE JESUS L DA SILVA
16103/2011 FEM SOLT FILH TNQQ 23/03/2011 12/2011 199,76 0,00 

0000094/04 RARIANE O LIMA
25/12/1961 
23/1011994

WS 
FEM

CAS 
SOLT FILH

TNQQ 
TNOQ

23/08/2005 
23108/2005

12/2011 
12/2011

521,44 0,00 
0000094/05 
0000094/06

EMANUELLE O LIMA 
HENRIQUE CAMPELO LIMA

0210211996 FEM SOLT FILH TNQQ 23/08/2005 12/2011
199.76 
199,76

0,00 
0,00 

0000108/00 VALMIR CAMPOS CREPALDI
10/02/2000 
04/11/1960

MAS 
MAS

SOLT 
CAS

FILH TNQQ 
TNQO

23/08/2005 
23/08/2005

12/2011 199.76 0,00 
0000108/05 NATHAN OLIVEIRA CREPALDI 12/05/2004 MAS SOLT FILH TNQQ 23/08/2005

12/2011 
12/2011

521,44 
199,76

0.00 
0.00 0000124/00 

0000124/01
LEILA COELHO DOS SANTOS 
PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES

24/06/1972 
16/12/2001

FEM 
FEM

SOLT TNQQ 23/08/2007 12/2011 364,21 0,00 
0000132/00 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 15/07/1977 FEM

SOLT 
SOLT

FILH TNQQ 
THQQ

23/08/2007 
23/02/2009

12/2011 199,76 0.00 
12/2011 354,75 0.00 

TRI PA 

7s,: 

1

o 

4



o 

Ggsta 596,75 
curNHENTo5 E NOVENTA E SEIS REAIS E SETENTA E CINCO ******* 

CEWTP VOS) 
ODONTOGROUP SISTEMA DE SPUDE LTDP.

!roJ Banco: üoi Nu,er•o cheque: 22,020	 BRPSILIP-DF 12/12/2d11	 7 Este chegue de stina-c.e	 (NF. 8440) PAGRMENTO

	

	 SISTEMA DE SPtJDE, 	 / 00015 
EM 25,112.-'2011, 

cópia de cheque fl 2	 223020	 Visado	 Cruzado 
Do Banco	 BANCO DO BRASIL 
Utilizado para PPGPMENTO EMPRESA cIDONTOGRoup SISTEMA DE SPUDE LTDP, REFEREN-
TE P0 PLwfgo ODONTfILOGICcI DOS FUNCIONPRIOS, RELATIVO P0 MES DE DEZEMBRO 
DE 2011, NOTÇj FISCAL 

N. 8440, BOLETO COM UENC. EM 25/12/2011. 

Vistos	 Contador 1 	 Caixa 

13: 3 : 

íjjj i:	 A	 79 
()trÜV(1F .:E.: F'AG(l;E1ru IE r:F'ïl .os 

»)	 Ø9P 9 
[Ár	 ):)c) P{'	 '1 )	 'i E'3(3t)1Iiiç tu j:I ç)) uL:I L 

VÂL ÜI	 ;tJR.Á1Jt; 	 , 2 . 

(UiEHTi. CCO  
í)	 11112	 IIIÇ	 y1	 L)II 

ENfkE ÜI.jrjs	 lii- fllr:

Cheque assinado por: 

PRES TES.

ibra 

BRADESCO S/A 
Cedente: 

000NTOGROUP SISTEI 
Vencimento:

25/12/2011 
Agõnciu! Conta: 

0221 b-5 / 0012884-8 
CartelralNosno Número: 

09100000164365-P 
Número Documento:

59756 
1 ( ) Valor documento

596,75 
2 ( - ) Deduções 

31 * ) Acréscimos 

4( ) Vetor Cobrado 

Sacado: 

PARTIDO PROGRESSIS



- Modelo 3 Subsérie 01 f 1-4~00 !WW1	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS N° 
440 

OdontoGroup xj USUÁRIO FINAL	 REMESSA 

Odontogroup - Sistema de Saúde Ltda.	 1 SUBCONTRATAÇÃO	 ENTRADA 
Telefax: (61) 3421 - 0000	 Data limite para emissão 

18 VIA  SEP/Sul - EQ 710/910 - Conj. D - Salas 332/33413361338 e 340 	 CLIENTE	
0310612012

 
CNPJ 02.751.46410001-65 - CF/DF 07.389.3321001-98 1  

DESTINATÁRIO/REMETENTE
Tomador do Serviço ou Destinatário l7i8'JÀL 

PARTIDO PROGRESSISTA
' 

Endereço 0001 
PC PRAÇA DOS TRES PODERES SENADO FEDERAL 17 ANDAR 
Cidade, Estado ° 

CNPJ CF/DF Data de Emissão 
00887169000105 O 05, 12 /2011 

—
Unitário Total 

Mensalidade do plano odontolóciico 1212011  59675 

Valor Total	 r 
Deduções Legais Percentual 

etenção INSS Valor INSS 

Retenção PIS Valor PIS 

Retenção Cofins Valor Cofins 

ptenão Contribuição Social Valor CSLL 

Retenção IRPJ Valor de IRPJ 

Base de Cálculo do ISS Valor de ISS 

Valor Liquido a receber 

Informações Complementares N° de Controle do Formulário 

PROCON Fone 151, SCS Quadra 08 Bloco B 60- 21 Andar Sala 240 Ed. Venâncio 2000 CEP 70333-900- Brasília- DE 008440 •	 oU.o go. 11451. F 0010 00 . 030 Norte . F000l7ax (61)3347 .9407. CEP 70760.553 Brasi)ia.OF 1.500x47.501 A 9.000. AIOF N' 1-111.15509/2511 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS 
Data do Recebimento Modelo 3 Subsérle 01 

/ 

-----------	 -

 -

	

N° /	

Identificação e Assinatura do Recebedor 



Local do Pagamento 
Até o vencimento, pagável em qualquer banco do sistema de compensação

Vencimento

25(12/2011 
Cedente 
ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA - CNPJ: 02751464000165

Agéncla 1 Cód. Cedente 
02219-510012884-8 

Dais Documento Número Documento E~ Aceite Data processamento Nosso Número 

02112/2011 59756 DM N 02112/2011 09/00000164365-P 
UsodoNerico Ct Noeda Q......iMSato Veio, 

09 R$ 596,75 
lnsbuçãeer (rodas as Infororoções deste bloquato são de exciusiva ,esponsltldade do Cedente) 2- (4 Desconto IAitadmento 
Nome Titular:P?iRTIDO PROGRESSISTA  
No RECEBER após 15 dias o vencimento. 3-(-)OutrssDeduçõee 
SR.CAIXA, após vencimento:  
- Cobrar Multa de 2% / Cobrar Juros de 1% 
- Incluir no campo 4 (JUROS / MULTAS)  

0u0ms Acréscimos * O não pagamento implicará na suspensão dos 
Serviços Prestados

e 

4

BRAI*SCO SIA
	 bRMUtbtU IPt 1Lv31 -,£ 1 23792.21902 90000.016437 65001.288409 8 51920000059675 

Cadente: 

ODO?tfFOGROUP SISTEI 
Mançlme.ito

5I12I2011 
Sgêncla/ Conta: 

02219-510012884-8 
CadolralNesso Número: 

09/00000164365-P 
Número Documento:

59756 
1 (=)Valordocumanto

596,75 
2(-)Dedeções 

3 ( • ) Acréscimos 

4 ( ) Valo, Cobrado 

Sacado: 

PARTIDO PROGRESSIS

PARTIDO PROGRESSISTA	 199 
R. SRTVS QD 701 BL 1 SALA 325 EDF. ASSIS CI-IATEAUBR1AND, - -ASA: CPF/CNPJ: 00887169000105 
BRASÍLIA - DF - 70340906 

1 Sacado, lAvsãsde 

JmnIm1!UimI1JiRhiEmiiEIJ1IJI1IlJfll1IUL1I	 + 

oirCPADÍ/SJ 

.



N° fatura: Mês de competência: Emissão: Vencimento: 
008653 12/2011 02112111	 125/12/11 

N° Contrato: Empresa: 
199 PARTIDO PROGRESSISTA 

Razão social: 1 

PARTIDO PROGRESSISTA 

Endereço: Bairro: 1	 •, _C A[	 SJ PC PRAÇA DOS TRÊS PODERES SENADO FEDERAL 17° ANDAR L_
Município: CEP: Estado: 
BRASILIA 70165900 
Inscr. CNPJ 1 CPF: Inscr. Estadual: 
00887169000105  O

Mesão Plano Valor 
0110212008 ODONTOCUNICO EMF 19,25 
01/0212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 38,50 
0110412008 000NTOCLINICO EMP 19,25 
01/04/2008 ODONTOCUNICO EMP 19,25 
0110412008 ODONTOCUNICO EMP 19,25 
01104/2008 ODONTOCUNICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 77,00 
0110612009 ODONTOCLINICO EMF 19,25 
Total do grupo familiar: 19,25 
0110212008 000NTOCUNICO EMF 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 38,50 
0110412008 000NTOCLINICO EMP 19,25 
0110412008 000NTOCUNICO EMP 19,25 
01104/2008 ODONTOCUNICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 57,75 
0110212008 ODONTOCLINICO EMF 19,25 
01102/2008 000NTOCUNICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 38,50 
0110212008 000NTOCUNICO EMF 19,25 
0110212008 000NTOCUNICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 38,50 
0110212008 000NTOCLINICO EMF 19,25 
01102/2008 ODONTOC1JNICO EMP 19,25 
01106/2009 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
01/02(2008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 77,00 
0110412008 ODONTOCUNICO EMF 19,25 
0110412008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
01104/2008 ODONTOCUNICO EMP 19,25 
01104/2008 ODONTOCUNICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 77,00 
0110212008 ODONTOCLINICO EMF 19,25 
0110212008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
01102/2008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
0110212008 ODONTOCUNICO EMP 19,25 
01102/2008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
01/02/2008 ODONTOCLINICO EMP 19,25 
01/0212008 ODONTOCUNICO EMP 19,25 
Total do grupo familiar: 134,75

Detalhamento de mensalidades 
Código	 N° Funcional Nome 
0029207	 ADELSON GOMES ALVES 
002920701	 NEUCI NEVES DO NASCIMENTO 

0029822	 ALYSON DE ARAUJO MOTA 
002982201	 SUEL.ENE PEREIRA BARBOSA 
002982202	 HIUANY STEPI-IANY PEREIRA MOTA 
002982203	 BRUNO PEREIRA MOTA 

0036842	 CRISTIANE RODRIGUES QUEIROZ 

O 29210	 GIRLANE SOARES DE LIMA SARMENTO 
002921 001	 FRANCISCO SARMENTO SOARES JUNIOR 

0029824	 KLEBER JOSE DE SOUZA 
002982401	 MARIA MADALENA BENTO DE SOUZA 
002982402	 ANA FLAVIA BENTO DE SOUZA 

00 211	 LEILA COELHO DOS SANTOS 
Õ02921 101	 PAMELA VITORIA COELHO BERNARDES 

0029208	 IJUAN QUEIROZ CABRAL ARAUJO 
002920801	 GUSTAVO HENRIQUE ARAUJO 

0029212	 MANOEL DE JESUS UMA DA SILVA 
Ó02921201	 HENRIQUE CAMPELO UMA 
0029212010	 EMANUELE DE OLIVEIRA LIMA 
(i02921 202	 ANDREIA DE SOUSA OLIVEIRA 

00Z9819	 NARCISIA MARIA DE OLIVEIRA 
81901	 JOSE PONCIANO SOUZA FILHO 

002 81902	 ISABEI..A GODIVA MARTINS DE OLIVEIRA 
002981903	 YASMIN VITORIA MARTINS DE OLIVEIRA SOUZA PINTO 

0029209	 SOLANGE SANDRA OLIVEIRA 
002920901	 WEUNTON BENDITO DE OLIVEIRA 
002920902	 JOSE DE ARIMATEIA DOS SANTOS JIJNIOR 
002920903	 CAMILA OLIVEIRA 

.
0904	 MARIA EDUARDA FELICIANO DE OLIVEIRA 
0905	 RODRIGO FELICIANO MIGUEL 

002920906	 LOYANE OLIVEIRA 

Total do grupo:	 596,75 



/ TRUj,L	
ELEi7ORAL 1 

7,i7/ 

DESPESAS COM PESSOAL 
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-	 ItBU	 S'Pf( 

-	 IFis.:	 fr	 f 

5.067,90 

(CT.1'ICO MIL E 5E5SENT E SETE REiIS E NOVENTA CENTAVOS)****** 

COCIFEREIL PRODUTOS E SERUICOS DE COMIJNICPCOES LTDI. VE. 

E:.ricc' 001 Numero cheiue 222545	 BRRSILIRI-DF 12/09/2011 
E+cheiuE Je:+	 MF- ...u- 
D:rUSI O BW4LO DLI E:RPSIL 
ÇG 2630-? 
C:/C : 0903-6 
CP3 030,96901/ÜO01-9E' 
1,3C1 , CP	 5..06790 

E' 

. 

.

cópia de cheque fl 2 22245 Visado	 Li 
Do Banco EPNCO DO ER5IL 

Utilizado para FtGIMENTÜ EMPRESA C:OOPERFIL PRODUTOS E SERUIC:0S DE COMUNICÇI-

CPC),	 REFERENTE INSC:RICPO PARA O CURSO f:RITIUIDÇIDE NA PDrL PLIPLIC.F4,NClTI 

F1SC:PL N. 2089	 DEPOSITO EM CONTA CONFORME DPDOS RCIML 

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por: 

FRES/ TES. 
LTalão

1	 [iAN[Ï)	 14 5F1.
4l1 li

IFJV 1)1111 IA iR	 /?J b1/8 

1)1	 III j;IIII EM	 uNIA L1iIlI1I:NII 
II	 1)! fIII: 1 liu) 

II)I	 (IJIjIII1iIi	 [Ii)(u	 ME 
í1NIA: 

DAI	 13/09/20 11 
W . I,uu:I)uluflIÜ 
VAI 1111 II1I1-QIJL DII 1iD!) ID, 
\ ! EII I)Iu 1 Iii AI	 E1b/ 

LIR AO 111 ,111 fil!IIJ	 1 FIII II!	 IDA	 4I 
I) IA (u	 )lIRI)M,u(;DI 	 11)1 VI i?I) !)[DIE C11MIRI1VANII 

. 



OOPERFIL 
PRODUTOS E SERVIÇOS DE COMUNICAÇÃO LTDA. EPP 

Av. Atlântica, 626 - Sala 101 - Ed. Victoria Carolina - Jardim Atlântico 
Fone/Fax: (48) 3348-0966 - E-mail: contato@cooperfil.com.br 

CEP 88095-700 - Florianópolis - Santa Catarina

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS 
1 a ViaCliente	 - 
2C Via - Contabilidade
	 2089. 31 Via - Fixa	 -

/ 

/	 POC17 
Cond. de Pagamento: NA APREStN]Ç10 

Data da Emissão: 	 01/0912011 

FATURA DUPLICATA 
ESTA NOTA VALE	 FATURA N°	 VENCIMENTO 
COMO FATURA	 VALOR R$	 N°DEORDEM 
PARA TODOS OS 
EFEITOS LEGAIS	 2089	 R$ 5.400,00	 2089	 À VISTA 

DESCONTO DE	 PARA PAGAMENTO ATÉ 

CONDIÇÕES ESPECIAIS 

NOME/RAZÃO SOCIAL:	 CFPS 
PARTIDO PROGRESSISTA - PP 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 
SENADO FEDERAL 17 0 ANDAR, ANEXO 1, ESPLANADA DOS MINISTÉRIOS 

CEP	 - MUNICIPIO	 FONE	 CNPJ/CPF	 INSCR. MUNICIPAL 

BRASÍLIA/DF	 00.887.196/0001-05 

ALOR POR 

EXTENSO CINCO MIL E QUATROCENTOS REAIS XXX XXX XXX 

L

DUPL. N°	

]	

VENCIMENTO	 VALOR	 DUPL, N°	 VENCIMENTO	 VALOR 

DIGO 
IVIDADE DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS CST ALIQUOTA 

DO ISON VALOR UNITÁRIO
-VALOR TOTAL DOS 

SERVIÇOS 

13 (TREZE) INSCRIÇÕES PARA O CURSO: "CRIATIVIDADE NA 
ADMINISTRAÇÃO	 PÚBLICA",	 COM	 REALIZAÇÃO	 EM 
FLORIANÓPOLISISC R$ 6.370,00 

DESCONTO . .......................................................................................... (R$	 970,00) 

ida 

CALCULO DOIMPOSTO  
' BASE CALC. DO ISON	 VALOR DO ISQN	 BASE CALC. ISON SUBSTITUIÇÃO	 VALOR DO ISON SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

1	
R$5400,00 

WRMAÇOES COMPLEMENTARES	 RESERVADO AO FISCO 

BANCO DO BRASIL 
AG: 2638-7 
C/C: 8903-6 

PAPEL DE IMPRENSA LIDA. ME - Rue Dom Pedm II. 01 - Pede do Ima.uim - Palhoca -1. E. 253.609.003 . CNPJ 02.259.169/0001-96 -05 810 50x3 de 200/e 2 . 250 - A F/scel 3987/08 da P.M. Fie/is em 29/1012008 

- Recebi(emos) de COOPERFIL PRODUTOS E SERVIÇOS DE COMUNICAÇÃO LTDA. EPP, os serviços NOTA FISCAL 
constantes daNotaFiscal de Serviços indicadaaolado FATURA DE SERVIÇOS 

2089 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



ParUdo 
Pgr 

332,10 

(TREZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E DEZ CENTíJ0S>*****.******:* 

SECRETARI q DA RECEITA FEDERAL DO BRiSIL. 

Bjric.c; 001 Numero c.heue: 222563	 8R5ILIfl-DF 14/09/2011 
Este cheue destina-se	 (NF. 2089) 
P0GMENTO SECRETPRI D RECEITA FEDERAL DO BRSIL, 
['l-iFF IFFr FIE	 OINS E cL.5E COMP. 0'2011 I4pj: U3.	 981/0001-95 
UPLOR T0T1L	 322,10

copia ae cneque fl	 2225G3 Li Visado Li Cruzado 

Do Banco EPNÇ:0 [:0 BRPEIL 

Utilizado para PIGPMENTO SECRETPR1P DA RECEITi FEDERAL DO BRASIL, REFERENTE 

IMPOSTO 
DA 

NOTi FISCPL N. 2089, EMPRESA COOPERFIL PROD.	 E SERLJ. DE COM 

DiRF/IRRF,	 P15,	 COFINS E CSLL, COMPETENCIP DO MES [:'E SETEMBRO DE 2011. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 

/7f 
ii

C/Corrente

PRES./ TES.. 
Talão

ibr]] 

.



- 

aproviluo pula lr.InrD Ir 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 0 2 PERIODO DE APURAÇÃO
 3010912011 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
00.887.16910001-05 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE  

06 DATA DE VENCIMENTO PARTIDO PROGRESSISTA 
30367807 AAR  2011012011 

IRRF NF N 2089 0110912011 COOPERFIL PROD SERV COMU 07 VALOR DO PRINCIPAL 
N  81,00 

08 VALOR DA MULTA
0,00 DARF válido para pagamento até 20110/2011 

• Domicilio tributário do contribuinte:
 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
DL	 1.025169 ENCARGOS 0,00 

BRASILIA 

ÃO RECEBER COM RASURAS
- 

10 VALOR TOTAL
81,00 to-Atendimento Versão 4.33.49.9701 - opção 1 - DLL versão 1.3 I

85600000000-5 81000064129-2 31008871690-0 00117081273-7
	 11 AU 1 tN 1 tlAl,,AU b/\IN.,ArÇIM kOUITMIRU ri 

1111 111111111111111111111111111111 - 111 11111111111111111  

PJ,/@9!'2( í í	 ..-	 BA1CO	 DO	 SRASIL	 -	 14: 48:58 

481.1.1073í3 

01.	 VA1TE	 AoA	 :siOS	 i.OH	 I..;01 I . BARA ..i:iE 

AS.	 ARRECAIJAFJOR 
Oøi	 ••-	 4511 

508100 ElE BARRAS	 3S6%)08 P' 8 864E2'9 
3:i.00857:i.690	 j.7@8i273 

DAÏA DO PAGAMENtO 	
21/89/2011 

.
pOÇlfj ElE:	 ORArAO	 . ..-.

. NUMEiO DO ----
. --•	 5í)1)iUO	 DA 

•	 NUlIERIJ • LIEFEÇHÍ:1(  

D : fA 1)0 VE:5511IENT13 
REIIlA GRUTA AiMULADA 
iRCEMTUiil... 	 -

- kl AL.u1: DO	 ppi. 5jp

--- .. •	 »..OR	 EiA SUL A . ............ 
•	 VALOR DOS JUROS	 - .	 . 81 00 

•	 VALOR	 tOTAE. .	 .	 . - 

14R. AUTEIIT Ii:ACAO	 2. A78. 90E. 3A8. E7E. 9FB



LUUi. 
T_V Partido ^0 

Apre ,ado pela INIRFB n 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO
15/09/2011 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ
00.887.169/0001-05 -	 .	 .  Documento de Arrecadaç ão de Receitas Federais  

04 CÓDIGO DA RECEITA 
DARF 	 5952 

01 NOME/TELEFONE	 05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

PARTIDO PROGRESSISTA	
06 DATA DE VENCIMENTO 30367807 AAR	 30/09120 11 

PIS COFINS CSLL NF 2089 01109111 COOPERFIL PROD 	 07 VALOR DO PRINCIPAL
251,10 

DARF válido para pagamento até 30109/2011	 08 VALOR DA MULTA 
Domicilio tributário do contribuinte:	 o,00 BRASILIA	

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS  ENCARGOS DL-1.025/69	 0,00 

uto-Atendimento Versão 4.33.4 g .97O1 -oião 1 - DLLversão 1.3	 10 VALOR TOTAL 
1k.

	
251,10 

85670000002-4 51100064127-0 31008871690-0 00159521258-8 	 11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 8 e 21 vias) 

ffI!llhIIIMIIMIIIIllllIIIhIll 1111 II IH1llEII HIftHIIII HI III	 _________________ 

21/09/2011	 .,:

 

_BANCO DO	 I:IRAS j:L	 - 14:48: 52 

481,110738	 . 0129 

coÍtpRovMrE:	 I:E	 PUAÍE'lfOS	 C(ÍÍÍ	 COO. 8AIR4 

ARRECADADOR 

GNC 001 
( (ILI ) I.JÍi	 DE	 h( kf R'67Q8(1((?(L (O64ir, 

310	 87t690 0O1592212i8 
tiAFA ,.. . 21/89/2811 

. :)1)jti	 ElE FR .. - • 

--Í1111-1ER0	 DO	 rlF	 . ...-..-.....-. 

(1U1iIU	 (iA	 RECEJ'. ('A .,'-. 

EiA EA	 to	 vE:1ICIÍ4:Í\t ('O -- ........................... 

ÍECEiI A	 BÍiJÍ'A ACUIIULA1:lo -.-.. ........................ 

I iLOÍ	 DO PRiNCIPAL -. .... 	 ... .... .............. 

')ALOR	 'iiA	 ÍUL LA 
Ui 01` LIDO JUROS

...................... 

ViLOR	 I'ÜIAÍ. 221, 18 

Í'O. AUT 1E14 ECEIC. 12E.671. 83E. 93 ti



''4L 

fly 

DESPESAS COM PESSOAL 
. 

4



ibrd

1 Contador

	

Caixa 

tIIIIII: Talão 

Cheque assinado por: 

PRES.,/ TES.

/ 
/	

(! J 17 

Íè
o 

336,00
( 
-mogm~ 

(TREZENTOS E TRINTA E SEIS 

NUTRI DELI LTDA ME. 

Banco: oüi Nurero c.heue: 221604 	 8RI5ILfl-DF 22/02/2011 Este che que de.t.jna-.e 
DOC Bc:O BINESTES (021) Hf3: u106 
C'C: 00160577-47 
CNPJ: 10.526. ?79/OCiçtl-37 
TARIFP DO .&. & el '6 °RTE	 AGAMENTO DE ACORDO DESPESA 5ü tÍRTdFIO E5TÇIDUp . DO PP-ES.	 COM RESOLUÇÃO TSE N 

22239 DE 810612006 E RESO 
uÇÀo PP 

cópia de cheque fl 2 [60	
N 02 DF- 2/04/O6

J 	 Visado j Cruzado 
Do Banco	 E:4C0 DO ERSIL 
Utilizado para PPGMENTO DESPESA DO DIRETORIO ESTADUAL DO PP-ES, REFERENTE 

ALIMENTPCAO DOS FUNC. DO MES DE FEVEREIRO DE 2011,cITpFIçcpLI0050 
DEPOSITO 1,1 1A DOC CONFORME D2DOS ACIMA. 



/ fiUWAL 

-	 i•' OO[J17YI 

24/02/2011	 BANCO 
481110738

DO	 BRASIL	 16;Ø52j 

OUVIDORIA BB 0155 
0800 729 5678 

CONFROVANTE DE DCC
ELETRONICO CON CPNF 

NR.	 DOCLJNEWTO 

DATA DA TRANSFERENCIA  55

REMETENTE	
PP	

24/02120111
 

FAVORECIDO	
NUTRI DELI 

CGC 

BANCO	 21	 AGENC 
FINALIDADE.	 010

10.526 779/ØØØj 32 
0106 CONTA. 00016Ø57747 

VALOR OBSERVACAO.  

VALOR DA TARIFA 336,ø 
VALOR TOTAL 

WR.AUTENTTCACA
349,50 

C.731 

Pte

.



BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CÁLCULOICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMSSUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3Ç1OO 
VALOR DO FRETE

_

VALOR DO SEGURO

_

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

_

VALOR TOTAL DO IPI

_

VALOR TOTAL DA NOTA 

33Goo 
T4SPORTADOR / VOLUFIES TRANSPORTADOS 

4

-
.

Nú'TR1 'PE^^
t?tffiO1 /rs.:	

18 e 
4i 

E 
NUTRI DELI LTDA ME Mod. loa) 

3 Via AMAR	 (isco Destino) 

L
Tel. :(27) 3323-1237

4 Via AZUL	 (Fisco Origem) 
S. Via ROSA	 (Contabilidade) 

Av Marechal Campos, n° 127- Nazare•th - CEP 29041-295 -Vitória
C.N.P.J.	

-	 DATA LIMITE PARA EMISSÃO 
- ES	 10.526.77910001 37	 0711012011 

[NATUR\ADA
_ _ 	

INSCRIÇÃO RAÇÃO	 1	 CFOP	 1	 INSC. EST. SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ESTADUAL EST O O 5 O	 J i_i o 082.853.40-2 J 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

N' IME RAZÂOJO' IAL C.N.P.J. / CPF í	 DATA DA EMISSÃO 

O2 . 1%LciJojo-9 _i0	 i..0 1 
11	 n

DEEÇO dÇiíki . RRO! DISTRITO	 c p 

diz. 1»tchr__ 9.Ot2_ --53
1 DATA DA SAIDA! ENTRADAI 

I3 _/03 
MUNICÍPI

_ 1 FONE! FAX 

1
1 UF	 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 1_HORA DA SAIDA 1 

L 1 L_______ 
FATURA

DADOS DO PRODUTO 
DESC RIÇAO DOS PRODUTOS fl .IJII_ 

Mil ffiffiffi~ 

LI  

LI'1J1 III '111h) J•}3f.	 iIW$Ii'IlL 

1 RAZÃO SOCIAL FRETE P/ CONTA 
1 - EMITENTE 
2-DESTINATÁRI0

PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J. / CPF 

ENDEREÇO MUNÏCIPIO _UF _INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÈCIE MARCA NÚMERO _PESO BRUTO _PESO LÍQUIDO

flIJ5J 
ÇFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

REIGRAF GRÁFICA E EDITORA LTDA ME. -TEL.:(27)3228-0615 - C.N.P.J.03.081.184/0001-50 - I.E.082.014.93-O -01 BIc. 50x5de0001à0050- Aut. 110816(2009de07)10(2009 - ARE DE VITÕRIA-EI 



iro c.hu	 221	 BRflSILIJ-DF 

ESTES (021) 

1• 
779/0001-37 

.320,00 
SERi 

PAGO 
P PqRTE, 

RETORIO ESTADUAL DO PP-ES. 

cópia de cheque fl 2	 221,557 Visado	 OCruzado 

Do Banco BNC0 DO ERISIL 

Utilizado para FÇIMENTO DES-1 ,PE I---- R DO DIRETORIO ESTADUAL DO PP-ES, REFERENTE 

REFEICOES DE MES DE MRC:0 DE 2011, NOTAFISCAL N. 0052, DEPOSITO VIP C'OC 

CONFORME DPDOS ÇtCiMi, 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
O/Corrente

PRES./ TES. Talão

á

001 Nu 
Este Che4ue C: 
DOC: EPNC:O JÇ.4 
Ç. G: 0106 
C'C 00160577 
CNP.J 10.526. 
UPLOR 
TÇIRIFP Cc i DOC: 
DESPES DO DI

QAMENTO DE ACORDO 
COM RESOLUÇÃO TSE Ne 
22239 DE 810612006 E RESO-
LUÇÃO PP N° 02 DE 26104/Os 

*	 ,

/

JRJBUAL SJPE;U ELE;j 

FIs.:	 181j/ 
32O 00 

<TREZENTOS E VINTE RE IS) 

NUTRI DELI LTDq ME. 

.

18/0312011	 BANCO DO BRASIL	 16:15:08 
481110738	

0264
OUVIDORIA DO 0800 729 5678 

COHPROVANft DE DÜC ELETRÔNICO COR CPIF 

NR. DOCUMENTO	
O 

DATA DA TRANSFERENCIA	 j 18/03/20j1 
REMETENTE	 PP 
FAVORECIDO	 NUTRI DELI 
C(3C	

10.526.779/0001 37. 
BANCO:	 Ei A I3ENC: 0106 CONTA: 00016057747 
FINALIDADE	 010	 008ERVACÁQ 
VALOR	

320,00 
VALOR DA TARIFA	 13,50 
VALOR TOTAL	

333.50 

NR. AUTENTICACAO	 F. 5C7, 690. BAD. FED. E6E 

ibrai 



oco 1 82 UTR1
Mod. 1	 Fixa 

NUTRI DELI LTDA ME	 3' Via AMARELAsco Destino) 
4-VI a AZUL	 (Fisco Origem) 
5' Via ROSA	 (Contabilidade) 

	

Tel. :(27) 3323-1237	 ___________________________________  
C.N.RJ.	 1 DATA LIMITE PARA EMISSÃO Av Marechal Campos, n o 127 - Nazareth - CEP 29041-295 - Vitória - ES	 10.526.77910001-37 	 j	 30/0112013 

(ATUREZA1DA OPERAÇÂÔ 	 CFOP	 INSC. EST. SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO	 INSCRIÇAOESTADUAL 

1	 5O2,	 082.653.40-2 j	 0052 
DESTINATÁRIO! REMETENTE	 ____ 
5flÔME 1 RAZÃO SO	 P.J L	 C.N.. 1 CPF	 DATA DA EMISSÃO 

g1WO_

<Q

	

1030s-G	 O 103111
,.ENDER ÇO	 8 IRRO 1 DISTRITO	 CEP	 DATA DA SAIDA! ENTRADA 

.	 xQÇk. chi- Giic ,	 -ckL9i'ZditD	 -463	 O /103/1 
MUNICLPIO.	 FONE/FAX	 UF	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

\Ji1(^os.	 Z5I-1 E5	 1vo	 ________ 

FATURA 

DADOS DO PRODUTO 

ii.

 
r	 -__11II 

DESCR IÇÃO IDOS I ..]'I'kl.l

--__

a. 

L1(1LO flfl IMPOSTfl 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3ZGYO 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

3Z010o 
1 flRfl1IJPC 1MLULJ1t 1 vL,i_tJIvir 1 MflII( JtC ifli Ii I 

kME l RAZÃO SOCIAL I FRETE PI CONTA 
1-EMITENTE 
2 - DESTINATÁRIO

PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J. / CPF 

ENDEREÇO MU4ICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

UALJUb AUIIONAIS	 - 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - RESERVADO AO FISCO 

- "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples nacional" e
II - "Não gera direito a crédito fiscal de ISS e de IPI" 

REIGRAF GRÁFICA E EDITORA LTDA ME. . TEL.: (27) 3228-0615 . C.N.P.J. 03.081.18410001-50 - I.E. 082.014.93 -0 . 01 BIc. 50x5 de 0051 à 0100 - Aut. 1717312011 de 31/0112011 - ARE DE VITÓRIA-ES 



T 

f

o 

PS?S 
360.00 

TE7ENT0S E SESSENTA REI1 15) 

	

;+;+:*++*.*:	 ***: :+:*: :+** >l.'f: **:+.* ;+: 1: * ***:* *; +::+:*: *: + 4.;:..+:+.:f::f;+ -;:.. .: *:+ + * .: 	 : * 1: :4.::{: 4: :.:::4.: 1 

NUTRI DELI LTD ME. 

Earc.c 001 Nurerc c.hrue 221E:35	 BRflSIL1IHDF 20.'04/201 1 

	

Ó:F	
NF roE 

íG	 ':1ÜE.	 - 
C..'Ç: 01J16C1577-47 

	

O	 •;-;-: ucO-:
00	 GAMENTO DE ACORDO 

PP-ES. COM RESOLUÇÃO TSE N° 
22239 DE 810612001 6 E RESO-
LUÇÃO PP N 3 02 DE 26/04/06 

. 

cópia de cheque 112 11 Visado	 Cruzado 

Do Banco
r	 j-çi 

Utilizado para DO DIr RETORIO ESTDUPL DO PP-ES	 REFERENTE 

REFEICS	 E:C!	 EC::C	 £ 2011..	 HOTfl FISCflL OOE.	 DEPOSITO . 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

TES. P RES. 
Talão

ibraj 

.



QRAL 

0
	

P018' 

L_	 SJ0 

23f04f20t1	 - BANCO DO BRASIL - i4:57:35 

4iii0738	 0i92

OUVIDORIA BB 0800 729 5678 

COMPROVANTE DE t'OC ELETRONICO COM CPMF 

Hk.DOCUMENTO	 -	 9	 1 

DATA DA TRANSFERENCIA	 28/04/2011 

pp .	 ;•FMETENTE	 , 

FAVORECIDO	 NUTRI DELI 

i CGC	 10.526.779/0001 37 

Y3ANCO:	 21. At3ENC: 0106 CONTA: 00016057747 

1 j
:: itIALIEIADE	 010.	 OBSERVACAO: 

1 VALOR	 360,00 

VALOR DA TARIFA	 i350 

VALOR TOTAL	 373,50 

AUTENTICACAO	 9. 72F. 9CF. 9F9 072.E6A 

ta 
• 

.



i:;u'4L SLPj: 

t69®?1A O®1iL1 
& Uv= T R‹̀ 12 V OE L B -	 NUTRI DELI LTDA ME	

Mod. 1 

TeL:(27) 3323-1237	 C.N.P.J. 

Av Marechal Campos, n° 127- Nazareth - CEP 29041-295 -Vitória - ES 	 10.526.77910001-37 
NATUR	 DA O ERAÇÃÕ	 CFOP	 INSC. EST. SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 	 INSCRIÇAOADUAL ESTADUAL 

L	 JiclQ	 1 n51 O Z 1	 082.653.40-2 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

&bIEi	 OSÕ'	 C.N.P.J.ICPF —?ntlo'i	 acjünoL	 iÓ62Ioo 
,DERrrçr	 Gí	 qg 	

1DI JJ 

MUNICÍPIO	 FONE 1 FAX	 UF	 INSCRI ÃO ESTADUAL Ii9J3ZSt'.F5 
FATURA

JSjJ)' j 
I'Vla BRA	 Rem.) 
2'Via VERDE	 (Fixa) 
3'Via AMARELA (Fisco Destino) 
4'Via AZUL	 (Fisco Origem) 
5'Via ROSA	 (Contabilidade) 

(DATA LIMITE PARA EMISSÃO 
30/0112013 

0056 j 
D4TA DA E ISSÃO 

j tD'4iO,i 
DAT DA SAI IENT

t 

DA 

Li OiO'4 
HORA DA SAÍDA 

DADOS DO PRODUTO 

Liffim
--' -
_______

t.'u'..i 

EM IrA, MIM 
_ - MIM 
WN ME 

IMIMIM 
ME 
ME

_____ ____ 
ME MENIMEIENEI MEMIMIMINEM1 MIM 
ME MIMIMINEM1 MIM 

MIMIMINEM1 MIM 
r __ ____._

Nffiffil 
r-Ai (911 r rtr IMDflTf 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO 1CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAL R TOTAL DOS PRODUTOS 

1,1oIoo 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

%Opo 
TrjDnDTArIriD 1 tifil I IM TI&MRPflTAflflS 

1 RAZÃÔ SOCIAL FRETE P1 CONTA • 
1- EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO

PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J. / CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO' UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

- QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO TPESO LÍQUIDO

DADOS ADICIONAIS 
(ÍFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	
RESERVADO AO FISCO 

1 - "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional" e 

L	
II - "Não gera direito a crédito fiscal de ISS e de IPI" 

REIGRAF GRÁFICA E EDITORA LTDA ME. - TEL.: (27) 32i8-0615 . C.N.P.J. 03.081.18410001 .50 - I.E, 082.014.83-0 - 01 BIc. 50x5 de 0051 à 0100 - Aut. 17173912011 de 31/0112011 - ARE DE VITÓRIA ,ES 



/ 	

1	
Ïj/ ELEÇ	

/ 

/	 0001861í.4 
L C pjr,	 / 

vo

nfl 

(TREZENTOS E SESSENTARE4IS ) ***:*****:******:++**:*****++**:+*** 

NUTRI DELI LTDq ME. 

Enc.c'	 001	 Nurier ' c.h ' ue	 221946 BR!ISILIÍDF	 15.03 5/201 1 
st.e c.heiue de.tiri.-se 
['iC BNC:0 BP•4ESTEE;	 (021) 
PG	 0104 

C	 001 6077-47 
CJFT1õ.526.779/0001-3,7 OAMENTO DE ACORDO 
TPFIFPE :'r I DOc: SERP PPGO P, FARTE COM RESOLUÇÃO TSE NC 
'E-.H DO DI.tT.Ju E.,kDUHL DO PP-ES.	 22239 DE 810612006 E RESO-

LUÇÃO PP N° 02 DE 26/040 

1 cópia de cheque n 2 [ 221946 Visado	 Cruzado 

Do Banco PNC0 DO B.PSIL 

Utilizado para FP6P1ENT0 DESFESI DO DIRETORIO ESTPDUPL DO PP-ES REFERENTE 

LIMENTPCPO DOS FUNC.,	 RELPTIVO P0 ME ,-::: DE MPIO DE 2011,	 NOTA FISCPL N. 

060	 DEPOSITO LI IP DOO CONFORME DPDOS Pc:IMP 

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por: 
C/Corrente

TES. 
Talão

bra] 

.



/ 000167 

To

 J i9//201i	 -	 tRASIL 

• 4I311lZ38	 -.
	 \0158 

•	 \ OUVIDORIA BB , 0800 729 567Á' 

DE DOC IELETRONLgtI COM CF'HF 

NR. DOCUMENTO	 89

DATA DA TRANSFERENCIA  
REHET€N1 

FAVORECIDO	 •IUT '	 ELI 
CM	 .526.779/0001 37 

BANCO:	 P	 AOEN	 0106 COEi	 00016057747 
FINALIDADE:	 010	 OBSERVACAO: 
VALOR	 36000 

VALOR DA ARIFA	 330 

VALOR	 TAL	 37S.50 

NR.AUTE!4T:CCACAO	 7.FC'7.3F3.3A8.2E9.Ai1 

27/05/2011	 - BANCO DO BRASIL -	 17:07:11 

481119819	 0415

OUVIDORIA GB 0800 729 56/8 

COMPROVAN1 E DL DOC ELE [RDNI CI) COM ftMF 

- -- --------- __rLSU________ ---------------

NR. DOCuMENTO	 20b.010 

DATA DA TRANSFERENCIA	 21/05/2011 

REMETENI E	 PARI ID[I PROGI1I:SSI SI A 

FAVORECIDO	 NUTRI DELI LIDA ME 

666	 10.526,779/0001 37 

BANCO:	 21 AGENC: 0106 CONTA: 00016057747 

FINALIDADE:	 010	 OBSERVACAO: 

.	 ORIGEM DO DEBITO: CON1A CORRENTE 

VALOR	 360,00 

VALOR DA 1Aí11FA	 0,00 

VALOR TOTAL	 360.00 

NR .AUIENLICACA L	
0. 194,0SF .1*0. 2F0 .587 

\	 PØ



___ 

000 1BBWJ 
2'Via VERO 
3'Via AMARELA (Fisco Distino) 
4" Via AZUL	 (Fisco Origem) 
6' Via ROSA	 (Contabilidade) 

DATA LIMITE PARA EMISSÃO
3010112013 

0060 J 
DATADA EMISSÃO 

—cq
DATA DA SAIDA! ENTRADA 

53 4Oii1I 
HORA DA SAIDA 

-------- 1	 —	 i 

N~um T 1 ÕR	
I€óL1 [EO1 

NUTRI DELI LTDA ME	
Mod. 1 

TeL:(27) 3323-1237  
Av Marechal Campos, n° 127- Nazareth - CEP 29041-295 -Vitória - ES	 10.526.779/0001-37 
;ATUREzDAOP ÇAÕ	 CFOP	 INSC. EST. SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL \J9f2?,	 61 O 2	 082.653.40-2 

STINATÁRIO / REMETENTE 
7E4Rà2ÂOOAL	 A	 C.N.P.J.ICPF 

-	 .-r	 ti 

ço	 ti	 li

qq
 IRRO FOI TRITO	 C P ciib I q .&iz-

MUNICIPIO	 FÓNE 1 FAX	 UF	 INSCRI AO ESTA UAL 

L	 oF3 
FATURA 

UAUU 1)0 IMUOUT0 
DESCRIÇÁO DOS PRODUTOS VALOR UNITÁRIO 

MEMW. 
IM

MIMIMINEM1 MIM 

EM MIMIMINEM1 
EM MIMIMMIMIMIMINEM1 ________H __________._ 
Mil MINEM1 

1~MIMIMINEM1 MIM, 
CCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR 'DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST1IIJIÇÂO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VA	 TAL DOS RODUTOS 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

36OoO 
jj[RSOIAL

-
FRETE P/ CONTA 
1-EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO E1 1 

PLACADO VEICULO UF C.N.P.J.ICPF 

ENDEREÇO MUPIC(PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

flA fuSO a fllflht%flI a e.

ESPÉCIE J MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO

(íFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 1 RESERVADO AO FISCO - 

L

1 - "Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional" e 
II - "Não gera direito a crédito fiscal de ISS e de IPI" 

REIGRAF GRÁFICA E EDITORA LTDA ME TEL.: (27) 32i8-0615 C.N.P.J. 03.081.18410001-50 - I.E. 082.014.93 .0 . 01 BIc. 50x5 de 0051 à 0100 Au). de 31/01(2011 . ARE DE VITÓRIA. ES  



J4' 
o o 

Prtdo
Pvugr&a 

360,00 

(TREZENTOS E SESSENTAREl IS) ************:***********:*:*** 

ROSA IZ,E:EL CESCONETTO MOREIRA CALDO DE CANA E LANCHONETE. 

BaflCO 001 NuMerci che•iue: 222214	 BRÇISILIq-DF 13/07/2011 Este cheiue des.tir,a-se : (NF. 6393 
DuC BPNCO CEF (104) 
P6: 0823 
C/C : 003884-1 
CNPJ: 02.666.739/0001-62 

TARIFA  DO DOO SER PIG0 RPARTE,	 -' DE AACORDODESPESA DO DIRETOIO ESTADUAL DO PP-ES.	 COM R Ot1Jc 
22239 DE /Cvc; E RESG __________________ 
.UÇAO PP N° 02 DE 

rcópia de cheque n 2 [ 222214	 fl Visado fl Cruz2dn '1 
Do Banco	 BNOci DO BRASIL 

Utilizado para FPGr1ENTO DE
S
PESA DO DIRETORIO ESTADUAL DO PP-ES, REFERENTE 

PLIMENTCR0 DOS FLINCIONRI0S, RELPTIUO Çt0 MES DE JULHO DE 2011, ME. 6393 
DEPOSITO UIF4 DOO CONFORME DADOS ACIMA. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

RES./ TES. 
Talão



fi Adelson

li 

-L	 . ii	 tbg I.	 '	 1 

Quant. 1	 Descrição das Mercadorias P .Unit. Total 

1

-

-j

Graf. S. Judas Todo,, Ltda . Eot. 080 256 76-3 - CNP) 28 162717/0001-59- Rua Pedro NoMco 281- Vila Robin, 
Fon 3222-2415 - 10 Bico, de 6001 a 6500- 50o3 - Aut. 17401412011 - SEFA Vitória 

.

DOCIUIENrO
2. 078 

DATA DA TRANSFERENCIA
19,'07,'201 1 

REMETENTE
PARTIDO PROGRESSISTA 

FAVORECIDO ROSA IZABEL. C MOREIRA 
CGC	

. 02. 666. 739/0001 1':2 
BANCO:	 104	 AGENC: 0823 CONTA:0ØØ0003884 
F.(NALID(-OJE:	 001 O)1SERVACAO: 

VALOR DA TARIFA
360 

VAiOR TOTAL
13,50 

373, SØ 

NR. AUi EM uJ:CAcw 5. AGA. 284. 89F. FF8. 84/-,

)c 

Y
,

1	 c c-

A; -0 2 23 
CoL

12/7/2011 

Página 1 de 1 
	

L;4	
TQR De:	 "cleia molulo' <cleia_molulo@hotmail.com >	

/	 T 

Para:	 "adelson alves" <adelson©pp.org.br >	 FIs,:	
fl 1 

Enviada em: quinta-feira, 7 de julho de 201110:55 	 /	
t' ) U 3 

Anexar:	 digitalizar0001.pdf; digitalizar0002.pdf  
Assunto:	 contas 
ROSA IZABEL CESCONETO MOREIRA CALDO DE CANA E LANCHONETE 
BANCO CAIXA ECONOMICA 
AG: 0823 
CONTA: 003884-1 

ROSA IZABEL CESCONETTO MOREIRA 

CALDO DE CANA E LANCHONETE
19/07/2011	 BANCO DO BRASIL	

AI. 2: 55:07 
48:i110754	 ,,	

0089 
OUVIDORIA BB 0800 729 5678 Telefone: (27) 3323-1383 j\jP 

Caldo de Cana
COMPROVANF lHE 110C ELETRONICO COM CPMF Av. Marechal Campos, 291 - Loja 2 - Térreo

CEP. 29040-091 - Bairro de Lourdes - Vitória - ES 



/	 (1QO19 

Parti 
o 

do / 

460,00 
( QUATROCENTOS E SESSENTA RE IS) 

i.HLL CESCONETTIJ MOREIRR - LANCHONETE E CALDO DE CINi. 

	

Banc-o: 001 Numero che que: 222394	 E:RRSILIR_DF 15/0:3,2011 Este cheque destina-se DOC BPNCO CEF (104) P6: 0823 

	

C/C: 388
 02.6- 66 - 739/0001-62  

PPRTE,	
A•AMENTO DE ACORDO 

COM RESOLUÇÃO TSE NC DESPESP DO DIRETORIO ESTADUAL DO PP-ES. 222
	 "i 

UÇÁO PP Nu 02 DE 26104106 

	

cópia de cheque fl 2 r239	 Visado oCruzado-	 3 Do Banco ENCO DO BRPSIL 
Utilizado para P !3ÇIMENT DESPESfl DO DIRETORIO ESTADUAL DO PP-E5 REFERENTE 
UE PLIMENTICPO. RELjTJ	 P0 MES DE AGOSTO DE 2011, NOTA FISCAL N. 6496 
DCISIT0 ui DOC CONFI:IRME DADOS pciriq. 

Vistos Caixa	
Cheque assinado por: 

	

Talão	
PRES./ TE

ibra



Página 1 de 1 

Adelson 

De:	 "cteia molulo" <cleiamolulo©hotmaiLcom>	
L Para:	 "adelson alves" <adetson©pp.org.br> 

Enviada em: quinta-feira, 7 de julho de 2011 10:55 
Anexar:	 digitalizar0001 pdf digitalizar0002pdf 
Assunto:	 contas 
ROSA IZABEL CESCONETO MOREIRA CALDO DE CANA E LANCHONETE 
BANCO CAIXA ECONOMICA  
AG: 0823	 ROSA IZABEL CESCONETTO MOREIRA 
CONTA: 003884-1	 \'	 ('A T	 r6r ('A ?TA T T A ?TI"TTr6TTV1'r 

1 

rp 

	

ÍtbUJ VE I11'Ít E Li11Nfl9J1NEIL 

JJ"	 Telefone: (27) 3323-1383 

Caldo de Cana

	

	 Av. Marechal Campos, 291 - Loja 2 - Térreo
CEP. 29040-091 - Bairro de Lourdes - Vitória - ES 

	

CNPJ: 02.666.73910001-62	 lnsc. Est. 081.991.10-0 
01 

0 Fiscalde Venda a Consumidor	 Série D - Mod. Ï 

___ ___ 2O9OP! N? 6496 
Nome.

	

r	 f)-Q0 

Quant. Descrição das Meri

-	
ÍZL 

"000192 
IíÍr 

1 av	 j) i'oJbt1	 \, j Pao À 

,co
Total R$ 

Grf. S. Judas Tadeu Ltda. Et. 080 256 78-3 - CNPJ 28 162 71710001-59 - Rua Pedra NoI 	 281 
F,n: 3222-2415- 10BI. de 6001 a 6500- 803 - AoS. 17451412011 - SEFA Vitória 

22/08/2011	 - BANCO DO BRASIL -	 i6:37:6 

48i5i0754	 0749

OUVIDORIA BB 0800 729 5678 

r: 
COMPROVANTE DE DOC ELETRONICO r COM CPMF 

NR DOCUMENTO	 1	 122 

DATA DÁ TRANSFERENCIA 	 22/08/2011 
REMETENTE 

1FAVORECIDO	 ROSA IZABEL C MOREIRA 
CGC	 02.666.739/0001 62 

BANCO:	 104 ÁOENC: 0823 CONTA: 00000038841 
FINALIDADE:	 010	 OBSERVACÃO: 

VALOR	 46000 

VALOR DA TARIFA	 '	 13,50 

VALOR TOTAL	 473150 

NR.MJTENTICACÁO	 6. SOB. EAC, 076. 9FD. 479	 15/$/2011



/.-_. 

r• 

. 

. 

Restaurante e Bar Xique Xique Ltda.' 
Fone: (61) 3244-5797 

CLS 107 - Bloco E - Loja 02 - Brasília - D. Federal 
CF/DF 07.3064281001-85	 -	 CNPJ 00.604.53810001-05 
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 

Mod. 002- Série D 	 [X249421 Data Limite p/ Emissão: 18/11/2011  
B PROCON.DE -Fone: 151 . SCS - Q8 .	 ntrada	 -	 - Sala 240 . Ed. Venâncio 2000- LeiIDF

61
 .029 de 16 2007 /1	 / 

Datada Emissão:	 £t^	 Valor R$	 'Ç &' 
O ICMS JÁ ESTÁ INCLUI	 P EÇO DAS MERCADORIAS  

Nome:	 /1 62/ti 17(2	 06	 j-ç,'i79 

Endereço:

ei00	 'tJ69/000f -05 
Código Quano. DESCRIÇÃO P. Unitário

1	
PREÇO TOTAL 

TOTAL R$

- 
1 g

4) t2O 
0385-0183	 Vaideir Marinho Gomes,ME-0c1.03  • Lote li . Loja A-Setor Sul Comercial. Gama -DF - Fone: (611338M83 InOvart - jpj.	 no	 o,onni.,ç - r',rs- 07	 -

.



cópia de cheque n 2 L222569 Visado	 0 Cruzado 

Do Banco BÇiNCO DO BRPSIL 
Utilizado para F'I8ÇIMENTO DESPESÇ DO DIRETORIO ESTÇIDLIL DO PP-ES, REFERENTE 

PLIMENTiCiO DOS FUNC. NO PERIODO E:'E 05 P 30/09/2011, NOTp FISCÇ3L N. 6645 
DEPOSITO UIA DCIC CONFORME DADOS PCIMP. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

rr.' 
Talão

E] 

1

/

L	

''	 £ETR, / 

frs.:
000 194	 Nv C> 

3B0 00	

Parto 

(TREZENTOS E OITENTA REl IS::' *****:********::**:*****:****+******: 

ROSA IZBEL CESCONETTO MOREIRA - LANCHONETE E C:1LD0 [:'E CNP 
Brjco: 001 Numero che4ue: 222569	 BRiSILIDF 14/09/2011 
Este cheque destina-se	 (nf. 6645) DUC 2I44CL' CEF (104) 

G: 0823 
C/C: 3884-1 

02.666.739/0001-62 
ori	 UAMENTO DE ACORDO 

TPR1FÇ CO DOC SERA PAGO Çi PARTE,	 0'Q1UCÂO TSE W DESPESA [.10 DIFETÜFIÜ ESTPDIJÇIL DO PP-ES  22239 DE 81061h003 E RESO-
WÇÃO PP N° 02 DE 26104/Oe 

t1bra 

40 
BANCO DO BRASIL	 13:37:11 

481110738	 003 
OUVIDORIA BB 0800 79 3678 

COMPROVANTE DE DOC ELETRONICO COM CPNF 

NR. r.'OcÜMEMTO	 80 
DATA DA TRANSFERENCIA	 6/09/2011 
REMETENTE	 PARTIDO PROGRESSISTA 
FAVORECIDO	 ROSA ISABEl... ("' MOREIRA 
Ct3C	 02.666.739/0001 62 
BANCO:	

104 ÁC3ENC: 0823 CONTA: 0000403884j. 
FINALIDADE .	 410	 OBSERVÁCA] 
ORIGEM )iQ DEBITO: CONTA CORRENTE 
VALOR	

380,00 
VALOR DÁ TARIFA	

000 VALOR TOÍAL	
380,40 

WR. AUTEHTICACA,)	 7. 139. 943. 754. B42. F8D 
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS IMFoRMAroE; 

.



ea. 

12-2 5C3 
_—	 — 

ROSA IZABEL CESCONETTO MOREIRA 

CALDO DE CANA E LANCHONETE 

JJk»_
Telefone: (27) 3323-1383 

Cuido de Cana Av. Marechal Campos, 291 - Loja 2	 Térreo 
CEP. 29040-091 - Bairro de Lourdes - Vitória	 ES 

Ó 

1 

Li 

Quant.	 Descrição das Mercadortas. P .UnIt. Total

eoo eoee	 . St. ijeu 25b 79-3 - CNPJ 28 162717/0001 .59. RuaPedro NoI(2fij - Vil. Rubi,, 
Fone: 3222-2415 - 10 BI. de 6501 e 7000- 503 - Aet. 187347/2011 - SEFA Vitória 

.



o 

300,00 
(TREZENTOS REr 5::' 

ROSÇi IZflBEL CESCONETTO MOREIRA - LANCHONETE E CA
LDO DE 

Banco: 001 Nurero che•ue: 222746	 ERiSILIDF 18/10/2011 1 (NF. 6781) 
G: 0823

	

CNFJ	 0001-2	
QAMENTO DE ACORDO

TRRIFP 15U DOC. 5---ERA 
  

Ër T ÔDESPESP DO  

	

1	 E  PP-ES	
ERESO 

LUÇÃO PP N°02 DE 26/6 

..L..... --.	 ii- 2746	 J Visado	 Li Cruzado 
Do Banco	 BANCO D^

'D 
 BRASIL 

LUtilizado para	 PPGINENSPESÇI DO DIRETOR 10 ESTPDUIL DO PP—ES., REFERENTE 

L'LE PLI1ENTCO DOS FUNC., RELTIU0 AO fIES DE OUTUBRO DE 2011, DEPOSITO 1	 UIP C'OC CONFORME DADOS 

r	 Vistos Contador Caixa
Cheque assinado por: 

PRES./ TES. 
ao



1 /

flQü197(/7/ 
li 

ROSA IZABEL CESCONETTO MOREIRA 
CALDO DE CANA E LANCHONETE 

Telefone: (27) 3323-1383 

Caldo de Av. Marechal Campos, 291 - Loja 2 - Térreo 
CEP. 29040-091 - Bairro de Lourdes - Vitória - ES 

Nota Fiscal de Venda a Consumidor	 Série D - Mod. 

at^./ 91fl P0 (2D0
4 

rQuant 1	 Descrição das Mercadores	 1 P Unit 

EM o

JTot1" 

Grur. S. )od, Tadeo Ltda. Eot. 080 25678-3- CNP) 28 162 717/0001-59- O.. Pedro NoIao48T- M. Robin,
Fone: 3222-2415 . 10 Ok.. de 6501 a 7000- 50.3 - Aut 187347/2011 - SEFA Vitória

[IJ

-4 

IM ~U 0,1~-A~ 
Effia ffi - "W1 

21/10/2011	 .BANCO	 J)O	 ..•	
-------- - t1738 O2Q5 c,w,2816271?#0031-59- 

L 
Rua PoI4 4	 uRob),, 

OUVIDORIA 88 0300 -7P9' 5678	
ut. O .7000. 50n3-A	 187347/2011-SUA V6óda 

COI1FRC)VMTE ))E DOC ELETRONICO COM CPMF 

HR.	 [iOCUInIEHTO
9 

DATA DA TRANSFERENCIA -	 21/10/2011 
REMElENTE	 PP 
FAVORECIDO	 2 
COE 0666739/000í 62 
BANCO:	 iO4	 ÂGENC: 0823 tOlTA	 0@03884j 
FINALIDADE:	 010 íJBSERVACÁO: 
VALOR 

VALOR DA TARIFA i3%0 
VALOR TOTAL 313,50 

NR. ÁtJTEHTICACAO 2. 185. CO5. 593. FCÁ. 71)C 
LEIA wo VERSO COHO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ENTRE OUTRAS INFORMÁCOES.



aL VPEpj!, [JQALI 

Restaurante e Bar Xique Xique Ltda. 
Fone: (61) 3244-5797 

CLS 107 - Bloco E - Loja 02 - Brasília - D. Federal 
CF/DF 07.306.428/001-85	 -	 CNPJ 00.604.5381/0001-05 
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR	 [ Mod. 002-SérieD	 49976 

PROCON S	 Data Limite p1 Emissão: 18/11/2011	 - 
.DF -Fone: 151- SCS -0.08 . Entrada 8 . 60. Sala 240. Ed. Venâncio 2000. Lei/DF 4.029 de 16/1012007 

Data da Emissão:	 3 IJ..L,JL_ Valor R$______ 

E Endereço:

9	 CPF.Q Q  Código Quant. 	 DE SC RI ÇÃ O 	 P. Unitário PREÇO TOTAL 

ff
I.-

TOTAL R$ 
Valdeir Marinho Gemes.- ME - ad. 03-Lote li - loja A - Setor Sul Comercial - Gama. DF - Fon46 1 ) 3305 .0783 CNPJ: 11.052.25310001-25 - CF/OF:_07.525.0621001-58 - 50 Bis. 5003 - 47.501 a 50,000 - Autl-11l-21577/2015 

.



n 

.

NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR 

	

Encontro de Amigos	 MODELO 002 / Série 

Restaurante e Lanches Ltda-ME
N° 03186 

	

Fone: (61) 3244-6670	 lOV. (2 pnt - 2OVi- Piy - Vi (tnthiIdA 

SHCS CR Qd. 510 Bloco C Loja 71 - CEP: 70.360-535 - Asa Sul - DF 

tr	 li	 ti	 VALOR 

	

LDATA DA EMISSÃO: L-L! / ,J4- /-44	 R$ 
O ICMS JÁ ËSTÁ INCLUIDND PREÇO DAS MERCADORIAS 

PR000N - FONE: 151 - ENDEREÇO: SOB ID. 08- BLOCO B 60- 2 ANDAR SALA 240- ED. VENÂNCIO 2000 

• - •
Mffl 

__w 
ffiffim _

Total R$' 
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME ou EPP o p-rANTE PELO Simp^s NACIDNAL"

• rrrr rarIca e Laitora tuanaoara Ltaa W -	 1 Lon].I, Lote i6 Loja 01 Fone: 3202-2998 - Tagoahnga - 1W - CNPJ: 05.969.41010001-69 

07450.8151001-27 	 -	 12 131s. 50x3 - 2.701 a 3.300 - Aut. 1.11l.01157/2011 - 19101/2011

0j ^ , 

.



J.

PaWo
Pmgresista 

36O 00 

Í TF:EZENTOS E SESSENTi REiRIS) 
*: :+:4:+:. 	 f::.:*f +::4+	 ,f:.:+: +::+:+::1.::+: .f 	 *: + 4:+1 :+: :+::+4::1 +

	 k 

R0SR 1ZIRE:EL C:ESCONETT IJ M0REIRR - LNCH0ETE E CALDO DE CRNP 

Barico 001 Nurter-o cheue 222868 	 BRiSILIq-DF 17,'11 - ,'201 1 
Et-e c.h»ue de.t.iri.i--e	 (Nt- 680) 
DOC: :Cí CE	 -'.104), 
ÇE 0823 
C/C 

i	
fl.. tbb 7 '0CIU1•1•0, 	 ØOAMENTO DE ACORDO

i5o [:'o I::	 E'3OE	 RTE. COM RESOLUÇÃO TSE N 
DESPE! L:'u DIRETL''10 ESTDLtHL DO PP-ES	 22239 DE 810612006 E RES.Q 

UÇÃO PP N°02 DE 26104V6 

cópia de cheque fl 2 [_222868	 Visado OCruzado 
1 

Do Banco EOO DO ERPSJL 

Utilizado para PP2SMENTCi DESFESP DO DIRETCtRIO ESTPDUL DO PP-ES, REFERENTE 

LJPLE P 1 MENTPCIRO DOS FUHC: 1 ONPR 105	 NOTP EI SC:PL N. 6890	 RELPT 1 U0 P0 ME 

DE HO)E:iBRO c*: 20.11, DEPOSITO UIP DOC: C:ONFORME DÇIDOS PCI i'1P. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
O/Corrente

 
PRES/ TES 

Talão

ib 

.



KUILfiJitL USCONETTO MOREIRA 
CALDO DE CANA E LANCHONETE 

J_P Telefone: (27) 3323-1383 

Caldo de Av. Marechal Campos, 291 - Loja 2 -Térreo 
CEP. 29040-091 - Bairro de Lourdes -Vitória - ES 

Quant.
J	

Descrição das Mercadorias. : 
1 P. .Unit. 1	 Total 1. 

___--*---

riu iøiu 

1

iTl7Iai& 

Ô

y/to 

Graf. S. Judos Tadeu Ltda. Et. 080 256 78-3 - CNP3 28 162 71710001-59 - Rua Pedro Nolanco 281-Vila Rubi." 
Fone: 3222-2415-10 Bica. de 6501 a 7000- 50x3 - Aut. 18734712011 - SIFA Vitória 

. 

. 

.

2	 DANÇO	 DO	 BRASIL 1/i./2aii :t7:'/)9:30  

0395' 

OUVIDORIA 1113 	 0800 729 56711 
COIIPROVAt4TE DE DOC ELETRONICO rOl4 CFMF 

HR.	 IIOCUHEUTÜ 29 

DATA DA 1RANSFLRENCIA 2í/U/Eøíj 

REMEtEM tE  

FAVORECIDO	 ROSA IZABEL 

02.666.73910001 62 

BANCO:	 104	 ASENG:	 0023 CDNT A: 00000038841 

F Il'IAI .ÍDADE :	 O i.0	 sE:RvAcAo 

VALOR	
11..,

360,00 

VALOR DA TARIFA	 o 13,50 

VALOR T01 AL	 Partido
373,130 

NR. AUTEWT:ccAcAo	 C. E28.757. E39. 920. 083

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ES tE DOCUMENTO 

ENTRE OUTRAS INEORMACOES. 



KING FOOD COMÉRCIO DE ALIMENTOS LTDA 

SCN, QD. 05, Bloco A" Loja 881-, Térreo - Asa Norte
CEP - 70.715-000 - Brasilia - DF 

CF/DF:07.472.01 1/003-72 

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR  

Data limite para 	

1 

	

Modelo 002 - Série D 1	 2753 
Emissão: 15/1112012	 1

s. 

o 

1

Quant.	 Descriminação das Mercadorias 	 P. Unitário	 TOTAL 

.i	 P4 

TãKQ p  

7 Partido  

Endereço do PROCON: SCS Venncio 2000- bi. B60 sala 240 CEP:70333-900 	 Total	
,• 

Tcl.:(61)3212-1500(geral)Tei:151 Qj, i O
Í1	 CC FERNANDES GRÁFICA E EDITORA LTDA-ME - SIBS DO 03 CONJ C LOTE 17-N. BANDEIRANTE L. Fernandos es	 CNPJ 06.271.77710001-77- CFIDF 07.457.059I001-20 - Fone (61) 3662-6237 

07815. 50X3 Vias -2751 á 3100 -AIOF 1-111-2150012011 - 16/11/2011 - VALIDADE 10111/2012 

.



E	
/ 

O 2  3'7I 

440,00 
(QlJÇTRiJCETO5 E QUARENTA REI IS) **************:*******:******** 

ROSA IZIBEL CE5CONETTO MOREIRA - LANCHONETE E CALDO DE CANA. 
BRlSILtIF-DF 12/12/2011 Bc.o: 001 Nur'erç, cheque: 223037 

Et.e cheque de.t.ina-E.e 
DOC: BjQO CEF (104) P6: 06. 
C,:: 3884-1 

02:	
:	 00 TPR 1 F DO DOC SERP PRèO Çl PARTE, 

DESPESA DO DIRETOR 10 ESTADUAL DO PP-ES.

Partido
Pvogresista 

AMENTO DE ACORCX 
COM RESOLUÇÃO TSE I4 
22239 DE 810612006 E RESO.. 
.UÇÁO PP N°02 DE 261G46 

cópia de cheque n 2 [223O37	 Visado	 Cruzado 
Do Banco	 BANCO DO BRÇISIL 

Utilizado para	 UHI'Jt.N 1 U L''P-h5N DO DIRETORIO ESTPDLIL DO PP-ES, REFERENTE 

LIMENTCP0 DOS FUt4C., RELATIVO AO PERI000 DE 01 P 30 DE DEZEMBRO DE 
E 2011-, DEPOSITO VIA DOC CONFORME DADOS ACIMA. 

stos	 Contador	 Caixa	 Cheque assinado por: 

^4 Ç
C/Corrente 

Talão	 r PRES.' TES. 

-	 _



ROSA IZABEL CESCONETTO MOREIRA 1
CALDO DE CANA E LANCHONETE 

j, kP
Telefone: (27) 3323-1383 

1Caldo de cana	
Av. Marechal Campos, 291 - Loja 2 -Térreo 

CEP. 29040-091 - Bairro de Lourdes -Vitória - ES 1 

*

.

Quant. Descrição das Mercadortas..: P .Unit. 1: TocaI..

AI

G.r. S. )odao Tadeu Uda. Est. 880 256 78-3 - CNP) 28162717/6051-59- #aa Pedno Noloo28i - Vila Rabio,
Fone: 3222-2415 - 

jb Bica, de 6501 a7000- 50x3 - Ant 181347/2011 - SRFA Vitória 

BAMC:o tu DPA C;JI	 13.12:41 

OUVIDORIA u	 DB	 729 3678

t:UM'ROVAHTE DE 008 ELETROI4IrB ruM r P I11: 

MR OUCUHEO Ü	
38 

W	
DATA DA TR(U45FEREI4CI A 	 14/12/2011 

	

-i t: 1ENTE:	 PF' 

FAVORECIDO	 ROZÁ IZADEL MOREIRA 

02666. 739/009t •2 

104 AOENC: 0823 CONtA: 	 38841 

tALIDADE: - 018 ,,4j'RVACÀ0: 

vAu:'R	 L	 ''	 440:08 

VALOR IA TARIFA	
O 

VALOR Ü1AL	 433,30 

NR. AUTENT] CACAU	 9.2(154. CÂE3 . 904. 390. 873 

tE fA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO 

	

RE OUT	 1.W oRiAcoEt; 



000 20 
Sj 

DESPESAS COM PESSOAL 
. 

o 

.



L,,2r;sjot 

o 
parlido 

6130,97 

(SEISCENTOS REAIS E NOUEl1Tq E SETE CENTUÜS)**i****:+:***+:***:* 

LIGIA MARIA CIMPELO MENDES. 
Er:c.c'	 001 Numero cheue 

cheiue dest.jra-.e 221460	 8RiSrLII-DF	 17/01/2011 
DOC EíNCO BRE: (070 
G:	 104 

C/C
	

103-116-2 
C'F:	 39$. 562.591-34

111, 97 
TPR 1 W DO DOO SERP PPGO A PARTE, P. P DO ME S 01/2011.

	

•P

opia de cheque fl2 L 214EO	 Visado	 Cruzado 
Banco B1NCo DO BRl5IL 

Utilizado para PGIMENT0 FENSPO PLIMENTICIP, PROCESSO N. 58779/00) P. P. 

DEEITPDO c:0 c:ONTRP-CHEQUE DO FUNC. MPNOEL DE JESUS LIMP, REFERENTE AO 
MES DE JANEIRO DE 2011 DEPOSITO UIA DOC CONFORME DADOS ACIMA. 

í Vistos	 Contador	 Caixa	
Cheque assinado por: 

C/Corrente 
Talão 

1 (/	 PRES./ TES.

ibra 

e

BANCO DO 000STi	 iO:5?:26 

481 10)

 
074/ 

(fllV 18081 A liii 0800 729 50/8 

- CUMII1UVAN II 3 DUO ELL 1 OUNI OU 000 OIMF

NR.	 D000MEM1 (1 13(J 

DAi A DA 1 IIANSFEI1ENO IA 20/0112011 

REMETENTE 
i-AVIIREOID() 1 TOlA MARIA COMEI.) MLNDL 

399.562.591	 34 

/0	 A6lNE :	 0104 COM IA:	 00001031162 

EI NA) IDADE:	 010 DOSE RV0000: 

VALOR 600,9/ 

VAI_DA DA	 AI) IFA 13,50 

VALOR TOTAL 614.4? 

NR.AIJ1ITNI ICACAO 8.I)OC.921.48A. /14,(:11:



SALÁRIO-BASE	 TAXA	 Valor máximo p/ reembolso 
x 10%

V. 
Valor Já reembolsado no mês 	 SALDO

IV. R$  

R$	 R$ 

PARTIDO 'II' 
PROGRESSISTA 

RECIBO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA - PA 

Nome ou Razão Social da Empresa 	 Matricula (CGC ou INSS) 
PARTIDO PROGRESSISTA - PP	 00.887.169/0001-05 

Recebi da Empresa acima identificada, pela Pensão Alimentícia, 
Processo n°. 5877-9/00, a importância de R$ 600,97 (seiscentos reais e 
noventa e sete centavos), valor este que é debitado do contra cheque do 
funcionário Manoel de Jesus, referente ao mês de janeiro de 2011, 
conforme discriminativo abaixo:

ESPECIFICACÃO 

1. Valor do Serviço Prestado 	 R$ 600,97 
2. Reembolso (10,0% de até o salário-base) R$ 

SOMAR$_____ 

DISCRIMINAÇÃO ABAIXO: 	 iii. ffiRF
	

R$ 

Valor LíquidoR$ 	 R$ 600,97 
CARRETEIRO (Cálculo do valor do reembolso) 

Aplicar 10% sobre o valor de mão-de-obra (11,71% do FRETE). 
O resultado corresponderá ao REEMBOLSO, 

respeitado como limite máximo o valor registrado no 
campo SALDO.

LOCALIDADE	 DATA 
Brasília (DF)	 20/01/2011 

Quadra 204, Conj. 'J', Casa 29 
Santa Maria Sul - Brasília - DF 
CEP: 72.504-410 
BRB Ag:104 c/c: 103.116-2

NOME COMPLETO

LIGIA MARIA CAMPELO MENDES 

DADE

	

	
ASSINA 

SsP/SP

.	 1	 .
t	 %	 .



-

(SEISCENTOS REAIS E NOVENTAE SETE CEMTiuoS)****:+:****:****:+:+:+ 

----------------------------------------------------------

LI'3I MARIA CPMPELO MENDES. 

F3r,c ': 001 NunEro cheue 221555 	 BRiSILIi-DF 15/02/2011 
E.t.e cheiue dest.iri.-.e 
E'OC EPrO EFE 07O 
PC : 104 
C'C: 103.116-2 
C:PF: 399.562.591-34

60O97 
TIRiFl DO DOC: SERP PAGO P PPRTE, 
F-.J-i DO MES 02/2011 

ni

copia ae cneque fl 221555 Li Visado Li Cruzado 

Do Banco BPINCO DO BRPSIL 
Utilizado para PGPMENTO PENEIIO PLIMENTICIA, PROCESSO N. 5877-9/00, P. A. 

EBiTÇiDO [:'O CONTRfl-CHEQUE DO FUNC. MANOEL DE JESUS LIMÇI, REFERENTE AO 

MES DE FEUEPEIRO DE 2011	 DEPOSITO UIi DOC CONFORME DPDOS PCIMP. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
C/Corrente

PRES./ TES. 
Talão 

18/02/2011	 -	 DANCO DO	 BRAS:L	 -	 13:10:07 

401110738 0066 

OUVIDORIA 08 0000 729 5670 

CBMPROVAMTE DE DOC ELETRONICO COM CPMF 

DATA DA TRANSFEREI'lc:A i8/G2/20íí 

REMETENTE PP 

FAVORECIDO LIGIAS MARIA	 1 

CPF 3913.562.591 34 

I3ANCO:	 70	 AI3E1,16: 0104 CONTA:	 00001031162 

FINALIDADE:	 010 006ERVÁCÀO: 

VALOR
600,97k 

VALOR DA TARIFA 13,50 

VALOR TOTAL. 6-14, 4 

NR. ÁUTENTICACAO C. 707. 3F8. 504. 702. CAF



PARTIDO 
/? !/	 PROGRESSISTA 

RECIBO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA - PA 

Nome ou Razão Social da Empresa 	 Matrícula (CGC ou INSS) 
PARTIDO PROGRESSISTA - PP	 00.887.16910001-05 

Recebi da Empresa acima identificada, pela Pensão Alimentícia, 
Processo no. 5877-9/00, a importância de R$ 600,97 (seiscentos reais e 
noventa e sete centavos), valor este que é debitado do contra cheque do 
funcionário Manoel de Jesus, referente ao mês de fevereiro de 2011, 
conforme discriminativo abaixo: 

DISCRIMINAÇÃO ABAIXO: 

CARRETEIRO (Cálculo do valor do reembolso) 
Aplicar 10% sobre o valor de mão-de-obra (11,71% do FRETE). 

O resultado corresponderá ao REEMBOLSO, 
respeitado como limite máximo o valor registrado no 

campo SALDO. 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
IO INSS: 
O CPF: 398.562.591-34

ESPECIFICAÇÃO 

1. Valor do Serviço Prestado 	 R$ 600,97 
2. Reembolso (10,0% de até o salário-base) R$ 

SOMA R$___ 

iii. RF
	

R$ 

IV.

V. R$ 	 R$______ 

	

Valor LíquidoR$ 	 R$ 600,97 

1 -	 Brasília (DF)	 18/02/2011 
Quadra 204, Conj. 'J', Casa 29 
Santa Maria Sul - Brasília - DF 
CEP: 72.504-410 
3RB Ag:104 c/c: 103.116-2

NOME COMPLETO

LIGIA MARIA CAMPELO MENDES 

L
N UMERO	 [GAOEMiSSOIJ4	

ASSINATURA 

-s

. .	 .	 .



600 ,97 

	

(SEISCENTOS REAIS F NOUENTA E ÇFTF	 I•JTcLIfl 

LIGIA MARIA CRMPELO MENDES. 

E:.icc: 001 Nurc cE ' 	 221668	 RSILIi-DF 15/03/2011. 
Ee che4ue ciestir-.e 
DCC E :C 0 E E 07'C 

104 
C'C 103. 116-2 
CF	 56—.

	 9? 
F T	 [ij [firPAGOFPFTE

É.Pi rrEL DO lES fl 2011 

copia ae cneque fl 221668 Lj Visado OCruzado 
Do Banco EpNC:0 DO ERtSIL 

Utilizado para t.E4W PENE41U PLIMENTIL.Ik PROCESSO N. 57'00, P. P. 

DEBITD0 DO C0NTRr-CNEQL!E DO FUNC. MNOEL DE JESUS LIM, 	 REFERENTE AO 

MES DE	 RCO DE 2011	 DEPOSITO U1P DOO CONFORME DPDOS PICIMP. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 

ç v

C/Corrente

PRES./ TES. 
Talão  

é
ibr 

.

18/0312011	 -	 DANDO rio	 8065T1	 16:28:45 

481119859 0491 

OuVi DORI A BB 0888 /29 56/8 

LOMPRDVAN II: Dl: DOO LI E ROMI Í.O 130M (3MF 

MD. DOCUMENTO	 - 123 

DATA DA rRANSFLÍ1ENC1A 18/03/2011 

REMETEM O
PI 

AVOREO IDO Li DIA MARIA CAMPEL O MLNL>I: 

399.562.591	 :34 

BANCO:	 78	 AUEMC: 8184 COMIA:	 000010311(5? 

:l NAU DAD(:	 018 088ERVAOAO: 

VALOR 688,97 

VALOR DA TARIFA 13,50 

VALOR 1D1AL 614,47 

MD, ADIEM II OA000 7.036. FDF ,BDC .900,890



	

Pi'	 PARTIDO
W r2

	

/	 PROGRESSISTA 
RECIBO DE PENSAO ALIMENTICIA - PA 

Nome ou Razão Social da Empresa 	 Matrícula (CGC ou INSS) 
PARTIDO PROGRESSISTA - PP 	 00.887.16910001-05 

Recebi da Empresa acima identificada, pela Pensão Alimentícia, 
Processo no. 5817-9100, a importância de R$ 600,97 (seiscentos reais e 
noventa e sete centavos), valor este que é debitado do contra cheque do 
funcionário Manoel de Jesus, referente ao mês de março de 2011, 
conforme discriminativo abaixo:

ESPECIFICACÃO 

1. Valor do Serviço Prestado 	 R$ 600,97 
2. Reembolso (10,0% de até o salário-base) R$ 

SOMAR$_____ 

DISCRIMINAÇÃO ABAIXO: 

SALÁRIO-BASE	 1 - TAXAValor máximo p/ reembolso 
x 10% 

Valor já reembolsado no mês	 SALDO EE3  

CARRETEIRO (Cálculo do valor do reembolso) 
Aplicar 10% sobre o valor de mão-de-obra (11,71% do FRETE).

O resultado corresponderá ao REEMBOLSO, 
respeitado como limite máximo o valor registrado no

campo SALDO. 

NÜMERO DE INSCRIÇÃO 
110 INSS: 
NO CPF: 398.562.591-34

MENTO

SSP/sP

R$ 

IV. R$________ 

V. R$ 	 R$____ 

Valor LíquidoR$ 	 R$ 600,97 

LOCALIDADE	 DATA 
Brasília (DF)	 18/03/2011 

Santa Maria Sul - Brasília - DF 
CEP: 72.504-410 
BRB Ag: 104 c/c: 103116-2

NOME COMPLETO

LIGIA MARIA CAMPELO MENDES 

o

.01



.

Ct 
762,83 

(SETECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA E TRES ******* 

LIGIJ MRIR CRMPELO MENDES. 

Banco: 001 Nur. r. i- chei4: 22j7	 BRSILI!-CF 1 iO4/2o1 1 Este chiue de.tjr- 
DOC E;'4c:o BRE (070) Ç,G: 104 
C/C 1D31i6-2 
0FF: 398.552.591-34 
VPOF	

762,83 TIFP DO DOC SER Fi'3O P PPRTE, P. DO MES 04/2011. 

copia de cheque n 2 [i76 j	
Visado	

J Cruzado Do Banco	 ENCO DO ERÍSIL 
Utilizado para PGT1NTr; PENSO 

PLIMENTICIA, PROCESSO N. 877-9'00, P. P. D 
DEBiTDfl DO CONTRP-CHEQUE DO FUNC. MPNOEL DE JESUS LIN, 

REFERENTE no MES DE A2RJL DE 2011. DEPOSITO UI p DOC CONFORME DADOS CIMR. 
Contador

Ç9ente
	 Cheque assinado por: 

Talão
PRES. TES.

ibra



C — n —	 - 

w
LH 

=

T PARTIDO 1 
7s1 PROGRESSISTA C=D

RECIBO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA — PA 

Nomeou Razão Social da Empresa Matrícula (CGC ou INSS) ± 
PARTIDO PROGRESSISTA - PP 00.887.169/0001-05 E	 .. = 

ESPECIFICACÃO 
Recebi	 da	 Empresa	 acima	 identificada, pela	 Pensão	 Alimentícia,  
Processo no. 5877-9/00, a importância de R$ 762,83 (setecentos e 	 1.	 Valor do Serviço Prestado  R$ 76h, 
sessenta e dois reais e oitenta e três centavos), valor este que é debitado 	 2.	 Reembolso (10,0% de até o salário-base) 	 R$ 
do contra cheque do funcionário Manoel de Jesus, referente ao mês de abril 
de 2011, conforme discriminativo abaixo: SOMA R$

DISCRIMINAÇÃO ABAIXO: 	 III. fflRF
	

R$ 

SALÁRIO-BASE	 TAXA 1 Valor máximo p/ reembolso 
L	 xlO% 

Valor Já reembolsado no mês	 SALDO
	 V.	 -	 R$ 	 R$ 

	

Valor LíquidoR$	 _ R$ 762,83 

IV.	 R$ 

CARRETEIRO (Cálculo do valor do reembolso) 
Aplicar 10% sobre o valor de mão-de-obra (11,71% do FRETE). 

O resultado corresponderá ao REEMBOLSO, 
respeitado como limite máximo o valor registrado no 

campo SALDO.

LOCALIDADE	 DATA 
Brasília (DF)	 18/04/2011 

Quadra 204, Conj. 'J', Casa 29 
Santa Maria Sul - Brasília - DF 
CEP: 72.504-410 
BRB Ag:104 c/c: 103.116-2

NOME COMPLETO 

LIGIA MARIA CAMPELO MENDES 

ASSINATURA 

SSP/SP

t.0 .OtO ut 



PPY
	 A! ; 1 

600:' '97 

(SEISCENTOS REAIS E NOVEHTn E SETE CENTnuoS)***:+:**+:*+:**:+ 

LI'31n MARIAC:nP1PELO MENDES 

Erc: 001 Nurrro chesue2 221096	 BRtSILIn-DF 16/05/2011 
E.t.E'	 h'ue deE.t.ir:r-s'? 
DCC: 0.NC0 BR	 070:: 
no: 
C/C: 103.116-2 
Ç:F'F: 3%,'.562.591-3.4 
t)L0R	 600.97 
mr rn EL r loc .EFfl FnGJ P1 FnFTE 
F, .Ç [:0	 05/2011. 

L 

f

cópia de cheque n 2 221696 U Visado	 Cruzado 

Do Banco	 ENC:O DO BRnSIL 

Utilizado paraFROPNENTO PENSPO nLIMENTICIn	 PROCESSO N. 5877-9/00	 F. P. 

DEE:ITnDO [:0 CONTRR-CHEQUE DO FUNC. MANOEL DE JESUS LIMP	 REFERENTE P0 

MES DE KRIO DE 2011	 DEPOSITO UIP DOC CONFORME DADOS PCIMP. 

Vistos . Contador Caixa  Cheque assinado por: 
CICorr:nte

PRES..' TES.

jira 

19/05/2011	 •.. BANCO DO BRASIL -	 15:16:39 

481110754	 ..	 .	 0094

OUVIDORIA 813 0800 129 5,678 

COMPROVANTE: DE DOC ELETRONICO COM CPMF 

.

NR DOCUMENTO	 ,. 079 

DATA DA TRANSFERENCIA	 '	 1910512011 

RENETEN1E	 PP NACIONAL 

FAVORECIDO	 LIGIA MARIA E MENI:ES 

CF'F	 398.562.591 34 

BANCO:	 70 AI3ENC: 0104 CONTA: 00001831162 

FINALIDADE:	 001	 cJBSERVACAO: 

VALOR	 608 97 

VALOR DA TARIFA	 13,58 

VALOR TOTAL	 614 47 

NR. AU ÇENTJ:rACAO 	 B. 560.315 c. 043. 



____	 frÉAdI 

 c= i-4	 PARTIDO 
PROGRESSiSTA 

RECIBO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA - PA 

Nome ou Razão Social da Empresa 	 Matrícula (CGC ou INSS) 
PARTIDO PROGRESSISTA - PP	 00.887.16910001-05 

Recebi da Empresa acima identificada, pela Pensão Alimentícia, 
Processo no. 5877-9/00, a importância de R$ 600,97 (Seiscentos reais e 
noventa e sete centavos), valor este que é debitado do contra cheque do 
funcionário Manoel de Jesus, referente ao mês de maio de 2011, conforme 
discriminativo abaixo:

DISCRIMINAÇÃO ABAIXO: 

1	 SALÁRIO-BASE	 1	 TAXA	 1 Valor máximo o! reembolso 1 
x 

CARRETEIRO (Cálculo do valor do reembolso) 
Aplicar 10% sobre o valor de mão-de-obra (11,71% do FRETE). 

O resultado corresponderá ao REEMBOLSO, 
respeitado como limite máximo o valor registrado no 

campo SALDO. 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
1O INSS: 
NO CPF: 398.562.591-34 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 

	

NÚMERO	 1	 ÕRGÃO EMISSOR 
SSP/SP

.

ESPECIFICAÇÃO 

1. Valor do Serviço Prestado 	 R$ 600,97 
2. Reembolso (10,0% de até o salário-base) R$ 

SOMA R$___ 

III. IRRF	 R$ 

IV. R$__________ 

V. - R$ 	 R$ 

	

Valor LíquidoR$ 	 "	 R$ 600,97 

	

LOCALIDADE	 DATA 

	

Brasília (DF)	 20/05/2011
Quadra 204, Conj. 'J', Casa 29 
Santa Maria Sul - Brasília - DF 
CEP: 72.504-410 
BRB Ag:104 c/c: 103,116-2

NOME COMPLETO

LIGIA MARIA CAMPELO MENDES 

.	 .

a

1,11.01.cX Ii



Partido 
672,41 ressista 

(SEISCENTOS E SETENTÇI E DOIS REPIS E QUPRENT	 E UM 
) ++ :+::.f*::f::+::+;+:;+::f +::+:*i:+::+:*i +:+:+::+;:4.*::..i i+ *:*:i+;f: 	 * ** * :f: *;+*+ +: :+ *: :+:*zí++ii+: '	 f.-	 4.: '	 .' 

LIGIP P1PRIP CPNPELO MENDES. 
cc	 c.'ue: BRPSILIj—DF	 14/06.2:: C:.iira-e 

t 
672,41 r--	 Ei r	 :-	 r p ,	 FR	 E t:C	 1S	 CG'2c,1. 

á'Çrp #JA'I.	 -- -Õ 

1
l II - L	 L;;: LJ Visado	 [ j Cruzado 

Do Banco	 fl'.0 :)Ç 

Iizado rE'4.;:c	 IEHTICIR,	 FRcc:Esso N.	 5877-9.•Oo,	 P0 P 

E	 ''Y,	 :
NPNOEL DE JESUS L IMP, REFERENTE P0 

::.	 ..:E2,	 :[	 Dcc:	 CONFORME	 DPDOS PCI t1P. 

Vistos Contador Caixa
. Cheque assinado por: 

Corrente

TES. 
T 

Ião 

alão 

ibra 

. 

.

16106/281	 :'	 DANDO DO	 BRASIL	 .	 15:87:26 
40111287/ 0230 

88V fF1001 A DO 0800 7211 56/8 

(;01 0JVAN	 1	 IA:	 DílD II LI RíJN] CO LOM CPMf 

NO, 00CUMISIO 12 Do] A 66	 RANSFERENLIA 16/06/?01 1 REMEI INlI" PAR[IDO P0060ESSIS [A 
FAVORICI Dii' I.1GIA M CAMPEIO MONDES 
CIT 398,562 591 34 

O	 /0	 oíL 01 0.104 CONtA	 0000111,31W2 
1 NAL.I DADL :	 010 08500 VACAO: 

VALOR	 • 672,41 
VALOR 0/1 1ARIFA 13,50 VAI UR	 16161. .. 	 685,91 

1	
NI1.AIIILN11GACAU 6.FCF.87A,0f5 	 16F,C14



LI	 PARTIDO 
POGRRESSISTA 

RECIBO DE PENSÃO ALIMENTICIA - PA 

[Nome ou Razão Social da Empresa 	 Matrícula (CGC ou INSS) 
PARTIDO PROGRESSISTA - PP	 00.887.169/0001-05

ESPECIFICACÃO 
Recebi da Empresa acima identificada, pela Pensão Alimentícia, 
Processo no. 5877-9/00, a importância de R$ 672,41 (Seiscentos e setenta 
e dois reais e quarenta e um centavos), valor este que é debitado do contra 
cheque do funcionário Manoel de Jesus, referente ao mês de junho de 
2011, conforme discriminativo abaixo: 

DISCRIMINAÇÃO ABAIXO: 

SALÁRIO-BASE	 TAXA	 Valor máximo p/ reembolso 
x 10% 

Valor já reembolsado no mês	 SALDO 

CARRETEIRO (Cálculo do valor do reembolso) 
Aplicar 10% sobre o valor de mão-de-obra (11,71% do FRETE). 

O resultado corresponderá ao REEMBOLSO, 
respeitado como limite máximo o valor registrado no 

campo SALDO. 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
NO INSS: 
NO CPF: 398.562.591 -34

1. Valor do Serviço Prestado 	 R$ 600,97 

2. Reembolso (10,0% de até o salário-base) R$ 

SOMAR$ 

IITS 1 Í,1 Í,1
	

R$ 

IV. R$ 

V.

	

Valor LíquidoR$
	

R$ 672,41 

LOCALIDADE	 DATA 
Brasília (DF)	 16/06/2011 

Quadra 204, Conj. 'J', Casa 29 
Santa Maria Sul - Brasília - DF 
CEP: 72.504-410 
BRB Ag: 104 c/c: 103,116-2

NOME COMPLETO 

LIGIA MARIA CAMPELO MENDES 

TURA DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NÚMERO	 1	 ÕRGÃO EMISSOR 

SSP/SP

.	 .



TR;UNAL SuíE.	 "AL 

L CPi /L ) J 

47 
Pai1Io 

19589	
ressista 

(CENTO E NOUENTA E CINCO REAIS E OITENTA E NOVE CENTVOS)*** 

LIGIfl MRRIA CIMPELO MENDES. 

Banco: 001 Numero cheque: 222.3i	 BR)SILID'F 26/07/2011 
Este cheque destina-se 
DOC BANCO ERE (070) 
G: 104 
t/C: 103.116-2 
CPF: 398.562.591-34 
VL0P ............ . ... 19,89 
TARIFA DO DOC SERA PAGO A PARTE, 
P.A DO MES 07/2011.

cópia de cheque n 2 [	 2223o1 Visado	 Cruzado 

Do Banco BANCO DO BRASIL 

Utilizado para PAGAMENTO PENSO PLIMENTICIA, PROCESSO N. 5877-9/00, P. A. 

DEBITADO DO CONTRA-CHEQUE DO FUNC. MANOEL DE JESUS LIMA,	 REFERENTE AO 

MES DE JULHO DE 2011	 DEPOSITO UIP DOC CONFORME DADOS ACIMA. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinado por: 
O/Corrente 

-
PRES./ TES. 

Talão

[tiIibra] 



JR3UNAL 

04/08/2011.	 - BANCO DO BRASIL	 15: 13 20 
481 J10738	 0i7i

OUVIDORIA 08 0800 729 5678 

COMPROVANTE DE toc E1.ETRONICO COM CPHF 

HR. DOCUMENTO	 47 
DATA DA TRANSFERENCIA	 04/08/201 i 
REMETENTE	 P0 

FAVORECIDO	 1.. [(31A V.RIA 
CPF	 398.562 591 34 
BANCO:	 70 AI3ENC : 0104 CONTA: 00001031162 
F.TNAJ...:tÁtE : 	 ØtØ	 Ot3SERVACAO: 
VALOR i9389 
VAlOR DA TARJ:FA	 13,50 
VALOR TOTAL	 O	 20939 

NR. AUTENTICACAO	 ress,sta 4. 020. 49. . 5A9. í-E7 140



C'-
	 PARTIDO ti !I	 PROGRESSISTA 

RECIBO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA - PA 

Nome ou Razão Social da Empresa 	 Matricula (CGC ou INSS) 
PARTIDO PROGRESSISTA - PP	 00.887.169/0001-05 

Recebi da Empresa acima identificada, pela Pensão Alimentícia, 
Processo no. 5877-9/00, a importância de R$ 195,89 (cento e novencta e 
cinco reais e oitenta e nove centavos), valor este que é debitado do contra 
cheque do funcionário Manoel de Jesus, referente ao mês de julho de 2011, 
conforme discriminativo abaixo: 

DISCRIMINAÇÃO ABAIXO: 

CARRETEIRO (Cálculo do valor do reembolso) 
Aplicar 10% sobre o valor de mão-de-obra (11,71% do FRETE). 

O resultado corresponderá ao REEMBOLSO, 
respeitado como limite máximo o valor registrado no

campo SALDO. 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
1O INSS: 
10 CPF: 398.562.591-34

ESPECIFICAÇÃO 

1. Valor do Serviço Prestado 	 R$ 195,89 
2. Reembolso (10,0% de até o salário-base) R$ 

SOMA R$____ 

III. URF
	

R$ 

IV. R$

V. R$_____ 

	

Valor LíquidoR$	 	 R$ 195,89 

Quadra 204, Conj. 'J', Casa 29 
Santa Maria Sul - Brasília - DF 
CEP: 72.504-410 
3RB Ag:104 c/c: 103.116-2

NOME COMPLETO

LIGIA MARIA CAMPELO MENDES 

MERO
	 II.]:	 TURA 

SSP/SP

1	 .	 .



fTR;iE. 
/ 00022W!! 

g7\ 

\	 PartilO 

25750 

(DUZENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTUOS)**** 

............ 

LII3IP MARIA CÇ4MPELO MENDES. 

Banco: 001 Numero che-iue l. 222984	 BRSILIDF 12/12/2011 
Este chegue destina-se 
DOC BANCO BRB (104) 
pe: 104 
C/C: 103. 116-2 
cPF: 398.562.591-34 
UPLOR ............. 257,50 
TARIFA DO DOC SE.P PAGO P PARTE, 
P.P DO 13. SAL. MANOEL.

cópia de cheque n2 í 222984 U Visado	 UJ Cruzado 

Do Banco BANCO DO BRASIL 

Utilizado para
PPGPMENiu	 LNSRO RLIMENTICIP, PROCESSO N. 5877-9/00, P. 

DEBITADO DO CONTRA-CHEQUE DO FUNC. MANOEL DE JESUS LIMA, REFERENTE P0 

13. ::>PL. - DE	 Ui 1,	 DEPOSITO VIP DOC CONFORME DADOS ACIMA. 

Vistos Contador Caixa  Cheque assinadopor: 
C/Corrente

 PRES.' TES. Talão

ibr] 



o

	

1.4/12/2011	 BANCI)	 ElO BRÁS]:I...	 13*: 16:22 

	

1:81110738	 0250

ouvi:D0R.IA 08 000 72.9 3678 

COMPROVANTE DE 008 ELETRONICO COM CPMF 

BUCUFIEM ii) 438 

DAt A

 

DA, TRAWSFERENC IA	 14/12/20 ti. 

REME OE.MiE 

EAVOFU:ITi0 LIGIA MARTA	 AFEL.ú 

398. 562. 39i.	 34 

BANCO: 70	 AGE	 0104 CONTA: 00001031162 

IDADE: 10	 tL..,	 SER VAGOU 

VALOR 27,50 

VALOR DA TARIFA 13, 30 

VALOR TOTAL rsta	 271,00 

MC. AUTLNT1CACÁO	 6.568. FEA .809.	 J. 	 BEl: 

..E.A Ml) VERGO COMO CONSERVAR ES [E 1:10808CM íu 

FE t.UTRAS i



SALARt8AE	 TAXA	 Yatcináxtmo:pLreeniboIso 
X l0%

IV. 

C-4	 PARTIDO 
PROGRESSISTA 

RECIBO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA - PA 

Nome ou Razão Social da Empresa 	 Matrícula (CGC ou INSS) - 
PARTIDO PROGRESSISTA - PP 	 1 00.887.16910001-05 

Recebi da Empresa acima identificada, pela Pensão Alimentícia, 
Processo n°. 5877-9/00, a importância de R$ 257,50 (duzentos e cinqüenta 
e sete reais e cinqüenta centavos), valor este que é debitado do contra 
cheque do funcionário Manoel de Jesus, referente ao 13 0. Salarlo de 2011, 
conforme discriminativo abaixo:

ESPECIFICAÇÃO 

1. Valor do Serviço Prestado	 -	 ES 257,0 
2. Reembolso (10,0% de até o salário-base) R$ 

SOMA R$_ 

DISCRIMINAÇÃO ABAIXO: 	 iii. RF
	

R$ 

Valor Já`reembolSado no mês 	 SALDO --	
V.	 R$

	
R$ 

	

Valor LÍquidoR$ 	 R$ 257950 
CARRETEIRO  (Cálculo do valor do reembolso). 

Aplicar )f)% sobre-o valor de mão-de-obra (11,71% do FRETE). 
O resultado-corresponderá ao REEMBOLSO; 

respeitado como limite máximo o valor registrado no 
campo SALDO.

Quadra 204, Conj. 'J', Casa 29 
Santa Maria Sul - Brasília— DF 
CEP: 72.504-4 10— Tel. 9142-2844 
BRB Ag: 104 c/c: 103.116-2 -- 

NOME COMPLETO

LiGIA MARIA CAMPELO MENDES 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE 
NUMERO	 1	 ORGÃO EMISSOR 

ssP/sP

4	 ko	 o
tLCt



Tribunal Superior Eleitoral
SECRETARIA JUDICIÁRIA 

PRESTAÇÃO DE CONTAS N° 267-46.2012.6.00.0000 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Aos nove dias do mês de maio do ano de dois mil e doze, procedi ao 
encerramento do anexo 7, à fl. 

	

Eu,	 , da Coordenadoria de Registros Partidários, Autuação 

	

e Distribuição	 lavrei o presente termo.
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