GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

"I E l 5 Gerada em 20/02/2020 17:07:22

FUNDT CE GARANTIA D0 TEMPOG OE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

iDl - Razao social/iNome

| MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

02 - CNPJICEI

22.741.429/0001-72

|03 - Endereco (logradouro, ne, andar, apartamenta) 04 - Contate/DDDMelefone 05-CEP

| R LIBERDADE 86 13-41413121 11.025-030J
!UG - Bairro/distrito JO? - Municipio 08 -UF | |'D€I - FPAS 10 - Simples | .14 - Qtde Trabalhadores ‘
| BOQUEIRAO | SANTOS sP ‘| 515)| 1 1|

11- Identificador
05105802227414292

[12- Total a Recolher
1.583,75

Codigo de Barras

||1_3- Data de Validade = 28/02/2020 ,.
|

Atencao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858000000151 837502392029‘[002280510582

022274142920‘

Via Empresa

r'» ETE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
£ ; Gerada em 20/02/2020 17:07:22

FUNDT DE GREANTIA DO TEMBO U SERVCT
Versdo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/112/2019

[01 - Razéo socialMome

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

02 - CNPJICEI

|

22.741.429/0001-72

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) ‘Dd-CunlamIDDDmelcfane | |05 - CEP
R LIBERDADE 86 I 13-41413121’ 11.025-030
06 - Bairro/Distrito | |07 - Municipio | !oa -UF  ||08-FRAS 110 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
‘ BOQUEIRAO SANTOS ;i sp 515|| 1 1
11- Identificador ]I1 2- Total a Recolher
05105802227414292 ‘ 1.583,75

Cadigo de Barras

‘1 3- Data de Validade = 28/02/2020

Atencao: nao receber apés Validade

| Autenticaglio mecanica

1 858000000151 || 337502392029‘ ‘ 002280510582—]
122

022274142920

T

i lli

\ia Banco



FUNDO DE GASLNTIA G0 TEMPD OE SERVICD

0053

'E l S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Versao do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Identificador: 05105802227414292

Razao Social: MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST

Endereco

Logradouro:

Cidade: SANTOS

FPAS: 515

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

R LIBERDADE 86

CNPJ/CEI: 22.741.428/0001-72

Bairro: BOQUEIRAQO

—ome: ALICIANE MARCIA MALOSI MARTIMIANO

PIS/PASEP: 13042474819
Data Nascimento:

Movimentacao: 01/02/2020 - 11

Informacodes Financeiras

16/03/1981

UF: sp CEP: 11.025-030
Simples: 1 CNAE: 9489500
Admissdo: 16/10/2018 Categoria: 01

Data Opcao: 16/10/2018

Aviso Prévio: 2

CTPS: 0023894/00260

Dissidio/Acordo:;

| . : e
Més Anterior a i Més Resciséo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado
Remuneracio/Saldo 0,00 274,28 2.415,05 3.215,14
Depdsito 0,00 21,94 193,20 1.286,05
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
i
Encargos 0,00 1,20 10,63 70,73
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador:

1.501,19

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

1.583,75
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& Santander Intemet Banking

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED E;Agéncla: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Pagamento com codigo de barras > 22 via de comprovante

COMPROVANTE DE RECOLHIMENTO - FGTS RESCISORIO

Codigo de Barras: 85800000009-7 27870239202-1 00228044043-6 73127414293-3
Empresa: FGTS GRRF ELETRONICA 239

Data de Validade: 28/02/2020

Identificador: 04404373127414292

Valor Recolhido: R$ 927,87

Data de Pagamento: 18/02/2020

Data da Transacao: 15/02/2020

Hora da Transacao: 16:56:14

Canal: INTERNET BANKING
Autenticacao: 06200501533250?6842?624
Sonvaniode 00336915000900000121
Arrecadacao:

Documento pago dentro das condicoes definidas no oficio DIFUG/GEPAS 135/2003.
Pagamento efetuado com base nas informacoes do codigo de barras.
Guarde este recibo junto com o documento original para eventual comprovacae do pagamentao,




FE TS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS 0 T, 5o

FRAY NG
4 Gerada em 13/02/2020 12:11:47 v
Faipo xﬁmmmmmstnmu

Versdo do Aplicativa: 3.3.16 - 301212019

1- Razdo social/Nome 02 - CNPUICE
MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST ’ L 22.741.429/0001-72

3 - Enderago {logradouro, n®, andar, apartamenta)
EJBERDADE 86 '

04 - Contato/DDDMelefone 05 - CEP

13-41413121 11.025-030

G - Bairo/distrite 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
rBOQUEIRAO SANTOS SP E“ Ta 1‘
1- Identificador 12- Total a Recolher
04404373127414292 927,87

113- Data de Validade = 28/02/2020 |

Atencdo: nio receber apds Validade

Autenticagio mecinica

_ 858000000097[ 278702392021!@2280440435] 51274142923}

Codigo de Barras

Via Empresa

I" E I S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
7 Gerada em 13/02/2020 12:1 1:47
FUMDD mmmmﬁmmmm

Versio do Aplicative: 3.3.16 - 30122018

01 - Razio social/Nome 2 - CNPJICE|

MAOS AMIGAS ORG SOCIAL BENEFICENTE CRIST r 22.741.429/0001-72
03 - Endereco (logradoure, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDMtelefone 05 -CEP

R LIBERDADE 86 J 13-41413121 11.025-030

“—" |06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

BOQUEIRAQ SANTOS Sp 515 1 1

11- Identificador 12- Total a Recolher
04404373127414292 827,87

13- Data de Validade = 28/02/2020

Atencdo: nio receber apos Validade

Codigo de Barras i 2
Autenticagio mecanica

858000000097|( 278702392021 l 002280440436/ | 731274142923

MO

Via Banco




ORGANIZACAD SOCIA L

BEMEFICENTE CRig
DE ASSIS

STA s £
TEMNCIA A SAUDE E EDUCACAD

AOS AMICAS

Razdo Social: ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASS|T. SOCIAL A SAUDE
E EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS O . e
CNPJ: 22.741.429/0001-72 e “1

VALE TRANSPORTE




& Santander

0085

Intemet Banking

Titulos > 2@ via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED

- Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Cadigo de Barras:

2379339407 60000002513 52000102609 9 81680000012480

Instituigdo Financeira
Favorecida:

237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ:

Razdo Social:

Dados do Pagamento
Data de Vencimento:
Valor Nominal:

Valor Total a Cobrar:R$

PROMOBOM AUTOPASS S A
PROMOBOM AUTOPASS S A

Dados do Pagador Efetivo

22.741.429/0001-72

ORGANIZACAO SOCIAL
BENEFICENTE CRISTA DE

CNPJ: 22.741.429/0001-72

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST
SOC SAUDE ED

Razdo Social:
17/02/2020

Rs$ 124,80

RS 124,80

Transacdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacao. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador,
que se obriga a apresentar os titulos para verificacao sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre a informacéo ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar
ou nio o pagamento, ficando, no caso de efetivacdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenga encontrada.

Data da Transacao:

NUmero de Autenticacda da
Instituicdo Financeira Favorecida:
Canal :

13/02/2020
2756234A633973573264818
Internet Banking

4004-2125 (Regides Metropolitanas) =
0800 726 2125 (Demais Localidades).
~ 0800 723 5007 (Pesscas com deficiéncia a

e o e p i

Central de Aténdiinéﬁt@_ -S'a_n?.a_ﬁt_ier_ Empmsanal = L 7

&

uditiva ou de




""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Recibo do Pagador

U § K 7y
: oo
o | 237-2 | 23793.39407 60000.002513 52000.102609 9 81680000012480
Beneficirio ‘Agéncia/ Codigo do Beneficiario 1 Espédie l Quantidade 1 Carteira/ Nosso ntimero

AUTOPASS S.A 3394/0001026 RS 006/00000025152-8
Filmmm do docuento CPF/ONPI Venarnento Valor docurmento

46164 07140538000140 17/02/2020 RS 124,80
-} Desconto - Abatirrentos ‘ {-) Outras dedugdes ‘ (+YMora/ Multa 1 {+) Outros acréscinos l (=) Valor cobrado

R$ 124,80

Pagador

ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSOCIACAO SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO ORGANIZAC CNPJ: 22.741.429/0001-72

RUA LIBERDADE, 86 86

BOQUEIRAO - SANTOS/SP - CEP: 11025-030

Instrugbes Aulenticagio mocinica
SR CAIXA, NAD RECEBER APOS VENCIMENTOD
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ Corte nz linha pontilhady

—
R4 Bradesco | 237-2 | 23793.39407 60000.002513 52000.102609 9 81680000012480

Local de paganonto Vencimento
Pagavel em gqualquer agéncia Bancaria 17/02/2020
Rencficianio Apéncia/ Codigo do Beneficianio
AUTOPASS S.A 3394/0001026
Drzta do docurmnto No docurrento Espéciedoc. Aceite Dkta processamento Carteira// Nosso niero
07/02/2020 46164 DM N 07/02/2020 006/000000251528
Usa do banco Carteira Espécic 1 Quantidade () Valor (=) Valor docummto
06 RS RS 124,80
Instrugdcs (Toxto de responsabilidade do beneficidno) (-) Desconto / Abatimontos
0S CREDITOS DO PEDIDO SERAO LIBERADOS PARA A RECARGA APOS 72H DO PAGAMENTO.
(=) Outras dedugdes
{+) Mora/ Muilta
(+) Outros acnéscims
(=) Valor cobrado
RS 124,80

Pagador
ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSOCIACAO SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO ORGANZAC CNPJ: 22.741.429/0001-72
RUA LIBERDADE, 86 86

BOQUEIRAQ - SANTOS/SP - CEP: 11025030 Cid. baixa

Sacadar / Avalista -

T —




12/03/2020

Recibo

Ousy

Q

autorass CITY

TRAMSFORTE URBAND

Recibo de Vale Transporte

Posto de Retirada

Numero do Pedido

46164

46164

CNPJ: 22741429000172

Inscr. Estadual:

Nome: ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSO

CIACAO SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO ORGANIZAC

Enderego: RUA LIBERDADE, 86 86

Complemento:

Bairro: BOQUEIRAO

Cep: 11025030

Cidade: SANTOS

Estado: SP

Valor: R$ 124,80

Valor por Extenso: Cento e Vinte e Quatro Reais e Oitenta Centavos

Produto:
Vale Transporte

Cadigo:
Vale Transporte

Valor:
RS 124,80

TOTAL:

R$ 124,80

Data do Pedido: 07/02/2020

Data do Pagamento: 14/02/2020

Autenticagdo: zZVOIKvGQC7SdIQU1jLMAhOc4EsyRazIC65g6VzmXEuY=

Observagdo: “A venda do vale transporte é feita mediante a emissdo de recibo, nos termos do artigo 21 e seguintes do
Decreto Federal n°® 95.247/1987, além das diretrizes da legislagdo estadual e municipal.”

https:/iwebclient.citymais.com.br/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV_ID=2216&ROM_TRANID=1&ROM_SEQNBR=3

12



00583
& Santander Intemet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED - Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Cadigo de Barras: 2379237205 90000039769 36007984309 5 81720000016740

Instituigdo Financeira

i 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

Razao Social: VIACAO PIRACICABANA S.A.
Nome Fantasia: VIACAO PIRACICABANA S.A.
Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 22.741.429/0001-72 CNPI: 22.741.429/0001-72
= BT ORGANNIZACAO SOCIAL M OS ~ - ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST
Razdo Social: AMIGAS Razao Social: S0C SAUDE ED

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 21/02/2020
Valor Nominal: R$ 167,40
Valor Total 2 Cobrar:R$ R$ 167,40

Transacio exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacgdo. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacoes é de responsabilidade do Cliente/Pagador,
que se obriga a apresentar os titulos para verificacido sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre a informagdo ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar
ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivacdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenca encontrada.

Data da Transacdo: 13/02/2020

; i
_ Numero de Autenticacdo da  5g565350633973593264A18
Instituicdo Financeira Favorecida:

Canal : Internet Banking

) sacs Atendimento 24h
| 0800 7627277~
0800 771 0401 (Pessoa

Central de Atendimento Santander Empresaria cHiciencin d;h@;?u _d;e :
4004-2125 {RegiBes Metropolitanas) LTy
0800 726 2125 {Demais Localidades) =
0800723 5007 (Pe

ocalidades) © .. . '} ogvid Dasohas segunda a sexta-feira,
>as com deficiéncia auditiva ou de Oue e : o __da\: EX Pl

iciéncia auditiva ou de




- Bradesco | 2372 |

0059

23792,37205 90000.039769 36007.984308 5 81720000016740

Benccianio “Asénda’ Codigo do Benefaito Espadc | Quantidade | Carteira/Nossonitmzo
VIAGAO PIRACICABANA SA - FILIAL SANTOS 2372-8/0079843-6 RS 009/000003976362
Mrmero do documento CPFIONPI Vaamatlo Valor docurmento
4097452 54360623002229 21/02/2020 RS 167,40
() Desconto/ Abtimentos ‘ (-} Ourras deduches l(f)vm:Wm ‘ (+) Ourms ardsamos (=) Vilor cobrado
RS 167,40
Pazador
ORGANNIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS CNPJ: 22.741.429/0001-72
RUA LIBERDADE 86
BOQUEIRAO - SANTOS/SP - CEP: 11025030
Instrucies Altenticazio mechnic
SR CAIXA, NAO RECEBER APOS VENCIMENTO
Gmmhw_wt’mr

T

:-;% Bradesco

| 237-2 |

23792.37205 20000.039769 36007.984309 5 81720000016740

Local de pagnamnio Vendnento
Pagavel em qualguer agéncia Bancaria 21/02/2020
Bendicaio Agindia’ Codigo do Beneficidrio
VIACAD PIRACICABANA SA - FILIAL SANTOS 2372-8/0079843-6
Data do docunento No docunento Espéciedoc \ Aceite Deta processanemto Canteira/ Nosso nioero
11/02/2020 4097452 N 11/02i2020 009/000003976362
Uso dobanco Gnem Espécie i Quantidade ) Valor (=) Valor docurento
08 RS RS 167,40
Tnstruges (Tedo de responsebilidade do bencf agio) ] - . i () Disconte / Abuimtos
BOLETOS PAGOS ATE AS 15 HORAS DE UM DIA UTIL SAO COMPENSADOS NO DIA SEGUINTE. APOS ESTE HORARIO E NOS
FINAIS DE SEMANA, A COMPENSACAO SOMENTE SERA EFETIVADA APOS 2 DIAS UTEIS. ) Outras derbugdes
{+) Mora/ Multa
() Outros aesdnns
(=) Valor cobrado
RS 167,40

Pagador

DORGANNIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS CNPJ: 22.741.429/0001-72
RUA UBERDADE 86

BOQUEIRAO - SANTOS/SP - CEP: 11025-030

R MAE

IR

Auterticacio mecinica - Ficha de Compensacao



12/03/2020

Recibo

060

CEIBIRACICABANA

Recibo de Vale Transporte

Posta de Retirada

Numero do Pedido

4097452

4097452

CNPJ: 22741429000172

Inscr. Estadual:

Nome: ORGANNIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS

Enderego: RUA LIBERDADE 86

Complemento:

Bairro: BOQUEIRAO

Cep: 11025030

Cidade: SANTOS

Estada: SP

Valor: R$ 167,40

Valor por Extenso: Cento e Sessenta e Sete Reais e Quarenta Centavos

Produto: Cadigo: Valor:
Vale Transporte Vale Transporte RS 167,40
TOTAL: | RS 167,40

Data do Pedido: 11/02/2020

Data do Pagamento: 13/02/2020

Autenticagéo: JdymcKCWIUpaxRbeyjyS865AWEDdp4L8BGdiHvr/NBQ=

htlps:fiviweb.piracicabana.comn.br/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV_ID=109501 &ROM_TRANID=2&ROM_SEQNBR=1

172
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C}RQANMAQJ‘_\{Z} SOCIAL BENEFICENTE CRISTA
DE ASSISTENCIA A SAUDE E EDUCACAO

AOS AMIGAS'

Razdo Social: ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
E EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CNPJ: 22.741.429/0001-72

oue2

SEGURO




0u63

& Santander Intemet Banking

Titulos > 23 via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED EAgéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Cédigo de Barras: 2379237403 59606392948 30006248006 1 81800000123582

Instituicdo Financeira
Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

Razdo Social: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

Nome Fantasia: PORTO SEGURO CIA DE SEG GERAIS

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo

CNP3: 22.741.429/0001-72 CNPI: 22.741.429/0001-72

Raz30 Social CHISTA e ASarorIeNEF  RazgoSocal:  ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST
Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 29/02/2020

Valor Nominal: R$ 1.235,82

Vaior Total a Cobrar:R$  R$ 1.235,82

Transacdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacdo. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacdes & de responsabilidade do Cliente/Pagador,
que se obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo
divergéncias entre a informacao ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar
ou ndo o pagamento, ficando, no caso de efetivacio, desde j& autorizado a debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenca encontrada.

Data da Transacdo: 28/02/2020

NUmero de Autenticacdo da
Instituigdo Financeira Favorecida: 2756244F633A73573264A17

Canal : Internet Banking




k—=d PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

— AV.RIOBRANCO, 1489 Recibo do Sacado N TS 534
SAO PAULO - SP - CEP 01205-90 . - imero da Tituls a7470
SEQURO CNPJ fove 98.12'4;0001-6113 i |Nossoimero  05/96/063029430-9 | Rt i
Vencimento Agéncia/Cddigo Cedente Espécie Quantidade (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado (UAU AR
29/02/2020 2374-4/62480-2 RS 1.235,82

(=) Valor do Contrato (-} Desconto/Abatmenta |
1.235,82 ‘ |

Sacado L |

022741429/0001-72-ORGANIZ SOCIAL BENEF CRISTA DE ASSIST

Apdlice [ Documento

NUMERO APOLICE :22 0000 0000 006900356 000000000 000000 001

BRADESCO ‘ 237-2 ‘ 23792.37403 59606.392948 30006.248006 1 81800000123582

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cedenta

PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

Agéncia/Cédigo Cedente
2374-4/62480-2

Data Documenta Espécie Doc. Data Processamento Acsite S T
14/02/2020 3 14/02/2020 N
Uso do Banco ‘alor Moeda
CIP-775
Instrugdes
AUTORIZADO O RECEBIMENTO ATE 20 DIAS APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO COM
UMA TAXA DE 0,30 % AO DIA, A TITULO DE REATIVACAO. {-) Outras Dedugdes
A FALTA DE PAGAMENTO DO BOLETO NA DATA DE VENCIMENTO PODE CAUSAR A
SUSPENSAO DA COBERTURA DO SEGURO E DOS SERVICOS E/OU O CANCELAMENTO ) Mora  Mita
DA APOLICE.
SEGURO DE VIDA (+) Outros Acréstimos

NUMERO APOLICE :22 0000 0000 006900356 000000000 000000 001

Sacado

022741429/0001-72-ORGANIZ SOCIAL BENEF CRISTA DE ASSIST A FALTA DE PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA IMPLICARA O
V3621F MARCELO LUIS MOREIRA MONTEIRO CANCELAMENTO DA APOLICE.

Sacador [ Avalista Cédigo de Baixa

L TR
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ORGANIZACAD $OC

IAL BEMNEFICENTE CRISTA
DE ASSIST

EMCIA A SAUDE & EDUCACAD

Razdo Social: ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE

4 (& ok EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS .
Aos AM lc As - ' CNPy: 22.741.429/0001-72 0ok 5
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«» Santander

0067

Intemet Banking

Transferéncias > 22 via

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED ;Agéncia: 0551

Conta Corrente: 13-004105-1

Conta caorrente de destino

Titularidade  Finalidade

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente
Instituicdo / ISPB - Agéncia

0341-Itau Unibanco S.A. ‘5718

Favorecido CNP)

Fabricio Domenico Fonseca © 32.820.735/0001-58

Execugdo da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

‘i 2avia
cIP :

Historico

: Epi

N°¢ da Conta
81218
Valor

© 1.150,00

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED

Data da Transacdo: 12/02/2020

Autenticacdo Bancaria: 58B625596359CC5536FD877

Canal: Internet Banking




E/OU SERVICOS CONSTANTES DA

s NF-e
OTA FISCAL EZLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMITIDA EM 12/02/2020, PARA ORGANIZACAO SOCIAL N.° 000.000.312
ENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA A SAUDE i OO&
ATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR Serile:
ITNTaSe
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = == = = = — = = e e
Lot DANFE '
- DOCUMENTO AUXILIAR DA
Identificacdo do Emitente NOTA FISCAL ELETRONICA

LOJA DO EPI
FABRICIO DOMENICO FONSECA 28611893808
Telefone:
Rua Lions Club N.° 23
Jardim Florida - CEP:
S3do Rogue / SP

Bairro: 18133-030

0 -
N

ENTRADA

1- CHAVE DE ACESSO
- SAIDA

35200232820735000158550010000003121000927184

N.° 000.000.312
Série 001
Folha 1 de 2

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NFE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC

VENDA 135200121024388
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT. CNEJ
[653147614111 32.820.735/0001-58
[DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO i
|ORGANIZACAD SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA A SAUDE 22.741.429/0001-72 12/02/2020
[ENDERECOD BAIRRO CEP DATA SAIDA
. Liberdade N.,° 86 lBOQUEIRAO 11025-030 12/02/2020
MUNIZIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA |
|Santos (13)3041-5322 sP ISENTO 16:48
FATURA / DUPLICATAS
oU
CALCULO DO IMPOSTO E TOTAIS
BASE DE CALCULO ICMS VALOR 1ICMS BASE CALCULO ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUTSTITUIGRC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 \c,oc 0,00 0,00 |1‘150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP./ACESS. VALOR TOTAL IPIL VALOR TOTAL DE NOTA
0,00 0,00 |c,00 10,00 10,00 ]1.150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{RRZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEIC. UF |CNPJ/CPF
l(Q)Sem frete l
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGCAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO BESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1,000 0,000 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO  PESCRIGAO NCM/SH CST | CFOP | UND QTD VALOR VALOR VALOR BASE | BASE | V. V. V. |ALIQ |ALIQ
| DO UNIT. DESC. TOTAL ICMS | ICMS | ICMs | IcMs IPI | ICMS | IPI
! PRODUTO/SER ST ST
! VIGO |
789971718 [BOTA BVC 64010200 | 102 |S5.102| UND 3,000 35,000 0,000 105,000 0,00 0,00 |
3013 SAFETY |
| BOOTS C.
ALTO 33 CF
| PRETA N39
[3361 TUVA LATEX | 40151900 | 102 |5.102] CR 20,000 3,000 0,000 60,000 0,00 a, 00
i SEM PO G i
| DESCARPACK |
[769971718|BOTA BVC §4019200 | 102 |5.102| UND 4,000 35,000 0,000] 140,000 0,00 0,00 |
3e SAFETY I
200TS C. |
|~ IALTO 33 CF i
| PRETA N4l |
211714  |[CAPA DE 39262000 | 102 |5.101| UND 20, 000 20,000 0,000 400,000 6,00 0,00 i
[ CHUVA JL |
ADULTO |
[789971718[BOTA PVC 64019200 | 102 |5.102| UND 3,000 35,000 0,000, 105,000 0,00 0,00
12993 SAFETY
| BOOTS C.
| laLTO 33 CF
| PRETA N37
789571718[BOTA PVC 64019200 | 102 |5.102]| unp 2, 000! 35,000 0,000 70,000 0,00 0,00
13051 SAFETY
| BOOTS C.
i IALTO 33 CF
| PRETA N43
7789971718 [BOTA PVC 64019200 | 102 |5.102| UND 3,000 35,000 0,000 105,000 0,00 0,00
|2986 SAFETY
BOOTS C.
[ laLTO 33 CF
| PRETA N36 |
[789971718|BOTA EVC 64019200 | 102 |5.102]| UND 3,000 35,000 0,000 105,000 0,00 0,00
13044 SAFETY
| 200TS C. i
| IALTO 33 CF |
| PRETA N42 i
30751 MASCARA €3079010 | 102 |5.102] PC 60,000 1,000 0,000 60,000 0,00 0,00
RESF.S |
| VALV .SAFET. |
! PEFL 1021 J
'DADOS ADICIONAIS

Emitido pelo ERP HostMundo - Contato (19)3041-0975 - www.hostmundo.com.br



=2 DANFE
- DOCUMENTO AUXILIAR DA
Identificacdo do Emitente NOTA FISCAL ELETRONICA
LOJA DO EPI
FABRICIO DOMENICO FONSECA 28611893808 - B 1
Telefone:
Ru ion ub N.° '
Bairro: Jzzgiilglzrgézb— capf313133—o30 N.® 000.000.312

e

—

Sdo Rogque / 8P

LT

CHAVE DE ACESSO
35200232320735000153550010000003121000927184

Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NFE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 2 de 2

ou site da Sefaz Autorizada
UUhQJ

EﬁFORMAchs COMPLEMENTARES

|TRIB APROX R$: 128,08 FEDERAL 207,00 ESTADUAL FONTE:

IBPT - PEDIDO: 2100

RESERVADO AO FISCO N

687

Emitido pelo ERP HostMundo - Contato (18)3041-0975 - www.hostmundo.com. br



Razdo Social: ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASS|T. SOCIAL A SAUDE
E EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CNPJ: 22.741.429/0001-72 000

SERVICO MEDICO




ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Convénio:
Tipe do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacio:

Tipo de Pagamento:
Tipo Conta:

Banco:

Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

Central de Atendimento
4004-2125 (Regides Metro
0800 726 2125 (Demais L
0800 723 5007 (Pessoas

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0551-004905444891
CNPJ

17.189.372/0001-00

Conta de Débito: 0551-000130041051

MAX LIFE SERVICOS MEDICOS LTDA

900001224

36.000,00
03/02/2020
03/02/2020

Efetivado

1EFSFSFS8E1EFEIB97181F9

TED STR

Conta Corrente

0341

00139

Pagamento de Fornecedores
Outra Titularidade

Nao emitir

Santander Empresarial
politanas)
ocalidades)
com deficiéncia auditiva ou de fala)

No. compromisso cliente:

No. Protocolo: PGTFORNID3022020900001224

Valor a Pagar: 36.000,00

ISPB: 60701190
Conta de Crédito: 0000000000631774
Hora de Envio: 00:00

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimie




11/02/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

O

)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™ps2re

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

- 04/02/2020 13:19:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

1 7BGU-GL2P

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 17.189.372/0001-00 Inscrigéo Municipal: 4.781.850-6
Nome/Razéo Social: MAX LIFE SERVIGOS MEDICOS LTDA ME
Endere¢o: R COREMU 00092, CASA 03 - VILA ESPERANCA - CEP: 03647-030

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social. ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CPF/CNPJ; 22.741.429/0001-72

Enderego R Liberdade 86 - Boqueirdo - CEP: 11025-030
Municipio: Santos UF:. 8P

Inscrigao Municipal: —-

E-mail. maosamigas@maosamigas.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; = MNome/Razao Social, =-—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS ESPECIALISTA DE SOBRE AVISO, REPOSIGAC DE MEDICOS EM EMERGENCIA,
ALEM DE SUPORTE DE MEDICOS PARA REMOGAC DE PACIENTES EM ARAGARIGUAMA.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 36.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
06475 - Recrutamento, agenciamento, selegdo e colocagdo de mao-de-obra.

Valor Total das Dedugfes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 36.000,00 5,00% 1.800,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscrigdo da Obra Valor Aproxemado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAQGES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/03/2020;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=47818506&nf=27 &cod=7BGUGL2P

P-
/

!

D

n



Su pe rCash o Relatdrio Espelho

Santander dO ArQUiVO RetOFnO
0073
EMPRESA: ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO
NOME DO ARQUIVO: FORN_FPY3_03_110220P

DATA DO ARQUIVO: 10/02/2020

AGENCIA: 551 CONTA: 13004105-1
i PAGAMENTOS !__
Cod. Forma Favorecido Data de Pagto Status Valor
900001226 TED STR  WBOER ATIVIDADES MEDICA  10/02/2020 Liquidado R$ 50.679,00
Ocorréncias: . o S _ _ .
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO

Quantidade: 1 Total: R$ 50.679,00

Pagina: 1/1 & Santander



0074

Nimero da Nota  Data do Servige

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUI 00000088 10/02/2020

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGCAS 10/02/2020 15:34:12

NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe seeiaTie Votfenc e
WNLNZM-000088/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 32,738.929/0001-09 Inscrigio Municipal: 4229900 InscrigZo Eatadual
Nome/Razio Social: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIREL| Telefone: () 15-3251-6429
Endereco: MANECO PEREIRA 135, - CENTRO - CEP: 18270400

E-mail: CONTAT O@ESCRITORIOALTERNATIVA.COM.BR Celuiar:

Municipio: TAT Ul UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 22,741.429/0001-72 Insc.Municipal: insc.Estadual:

Nome/Razio Social: ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCAGAO MAOS AMIGAS
Enderego: RUA LIBERDADE 86, - BOQUERAO - CEP: 11025030

Municipio: SANTOS UF: SP Email: Telefone: (13)3041-5322

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.A PLANTGOES ARACARIGUAMA.

SERVICO REALIZADO PELO SOCIO DA EMPRESA,DISPENSADC DA RETENCAC DE INSS CONFORME IN/RFB
971/2009,ARTIGO 120,INCISO III,§ 3°.

MEDICO: WINNER BREDA BOER

DADOS BANCARIOS:

BANCO COOCPERATIVO DO BRASIL: 756
AG.5052

CC. 12.986-0

WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 54.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 50.679,00

Codigo do Servigo:()4 03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo CNAE 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Base de Calculo (RS): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (RS):
54.000,00 2,50 1350,00

LR. (RS): LN.S.S. (RS} COFINS (RS): C.s.L.L. (RS): P.LS. (RS):
810,00 0,00 1620,00 540,00 351,00

OUTRAS INFORMACOES

- A autenticidade desta NF-e deve serconfirnada no ste s : i
hitp:/ftatui.sgemasdrcom.brfautenticidade. .aspx Verifigue aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = Fora do Municipio

Recebi (emos) de: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000088 - Série ELETRONICA

Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:




Su perCash'

Relatdrio Espelho

Santander do Arguivo Retorno

: 0075
EMPRESA: ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO
NOME DO ARQUIVO: FORN_FPY3_02_120220P DATA DO ARQUIVO: 11/02/2020
AGENCIA: 551 CONTA: 13004105-1
. PAGAMENTOS l
Cad. Forma Favorecido _Data de Pagto Status Valor
1 Crédito CC MAURICIO ANDRE ME 11/02/2020 Ligquidado - R$ 18.000,00
Ocorréncias: . )
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO
3 Crédito CC JIMENEZ E CUTIPA CLINICA 11/02/2020 Liquidado R$ 6.757,20 ~
Ocorréncias: _ .
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO _ _ i
4 Crédito CC SILVA SEABRA SERVICOS M  11/02/2020 Liquidado R$ 3.754,00 -~
Qcorréncias: .
Ocorréncia 1: CREDITO ou DEBITO EFETIVADO
b 7 Crédito CC JEFERSON MORAIS EVANGE  11/02/2020 Liquidado R$ 6.000,00 -
QOcorréncias: s .
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEB_ITO EFETIVADO
6 Crédito CC ANED SERVICOS MEDICOS S  11/02/2020 Liquidado R$ 4.504,80 ~
Ocorréncias:. - . . "y
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO _ _
9 Crédito CC ACMED SERVICOS MEDICOS 11/02/2020 Liquidado R$ 10.135,80 -
Ccorréncias: :
Ocorréncia 1: CREDITO ou DEBITO EFETIVADO _ ) )
10 Crédito CC GARCIA BASTOS SOLUCOES  11/02/2020 Liquidado R$ 12.000,00
Ocorréncias: : S :
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO ) _
14 Crédito CC PEGOMUS CLINICA MEDICA 11/02/2020 Liguidado R$ 4.692,50 ~
Ocorréncias: i . }
Ocorréncia 1: CREDITO ou DEBITO EFETNADO _ _ _
2 TED LAGUNA CONSULTAS M-EDI 11/02/2020 Liquidado . R$ 13.800,00 ..
T arrencias: . . . )
eorréncia 1; CREDITO ou DEBiTO EFETIVADO
7 TED ELESSAR MEDICAL CARE SE  11/02/2020 Liquidado RS 18.600,00
Ocorréncias: )
QOcorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO _
8 TED JESSICA BEATRIZ DE ALMEI 11/02/2020 Liquidado - R$ 22.200,00 -
Ocorréncias: ] . L
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO _ _
11 TED VICTOR CARZOLA ARRATIA 11/02/2020 Liquidado R$ 22.899,40
Ocorréncias:. . B
Ocorréncia 1: CRE‘DITO OU DEBITO EFETIVADO _

"

12 TED GABRIELA OLIANI PEDIATRIA  11/02/2020 Liquidado . R$ 4692 50
Ocorréncias.. . ] L o
Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO ) -
13 TED JESSICA BEATRIZ DE ALMEI Liquidado R$ 5.000,007

Ocorréncias:

Ocorréncia 1:

Pagina: 1/2

CREDITO OU DEBITO EFETIVADO

11/02/2020

& Santander



SuperCas.h . ~ Relatdrio Espelho

Santander do Arquivo Retorno
o

EMPRESA: ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO 0 W J

NOME DO ARQUIVO: FORN_FPY3_02_120220P DATA DO ARQUIVO: 11/02/2020

AGENCIA: 551 CONTA: 13004105-1

5 PAGAMENTOS |

Caod. Forma Favorecido Data de Pagto Status Valor

15 TED DL SERVICOS MEDICOS 11/02/2020 Liguidado - R$ 469250 ~

Ocorréncias: L . _ o B A )

Ocorréncia 1: CREDITO OU DEBITO EFETIVADO _ _
Quantidade: 15 Total: R$ 157.728,70

Pagina; 2/2 & S antander



03/02/2020 Usuario: 24.514.145/0001-79 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

0077

- e Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000145

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
et A 03/02/2020 13:38:01
: ‘-_/__ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SER\”COS s NFS—G Codigo de Verificagéo
2Dz§02§202151i145g§§1 79 BX3F-WVA

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24.514.145/0001-79 Inscrigao Municipal: 5.440.298-0
Nome/Razao Social: MAURICIO ANDRE - ME

Enderego. AV JOSE GALANTE 90 - VILA SUZANA - CEP: 06642-000

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF/CNPJ; 22.741.429/0001-72 Inscrigao Municipal: —-

Endere¢o’ R Liberdade 86 - Boqueirdo - CEP: 11025030

Municipio. Santos UF: SP E-mail: maosamigas@maosamigas.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. ==an Nome/Razao Social. ==--

DISCRIMINA(;ﬁO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PS ARACARIGUAMA NO MES DE JANEIROC/2020

- MAURICIO ANDRE, (DIAS: 05/12/19/26 = RS 14.000,00
- ALCIDES SILVA, (DIAS): 0B/12 = RS 4.000,00

CONTRATO DE GESTAO 001/2018/ARAGARIGUAMA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.000,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R$) \ COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 i * %
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra i Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

h#tne-linfa nrafaitira sn aov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=145&inscricao=54402980&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d5... 111
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Nimero da NF

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE 00000401
Nota fiscal Eletrdnica - NFE Data e Hora de Emissao
Praga Raul G‘“”*“’%ﬁmfﬁﬁ%ﬁﬁ ~SP - CEP: 18170000 04/02/2020 13:47:55
Coadigo de Verificagdo
8547-E5AC2
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CNP.J.: 08.705.110/0001-60 I.LM.: 10525 LE.:
Nome / Razdo Social: JIMENEZ E CUTIPA CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: RUA FLORIANO PEIXOTO, 297-A - ESC.BURB - CENTRO
Municipio; PIEDADE UF: SP CEP: 18170000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 22.741.429/0001-72 .M. LE:
Nome / Razdo Social: ORGANIZAGAO SOCIAL BENEF. CRISTA DE ASSIST. SOCIAL A SAUDE
Endereco: RUA LIBERDADE, 86 - BOQUEIRAO CEP: 11025-030
Municipio: SANTOS UF: sp E-mail: ﬁnanceiro@maosamigas.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO: Ppa
DIAS DE ATENDIMENTO: 03 +10, 17, 18, 24 E 31 DE JANEIRO DE 2020

CONTRATO DE GESTAQ DCI/EOIQIARACRRZGUAMA

Retengdes de Impostos
CSLL: RS 72,00 - COFINS: RS 216,00 - pIS: R$ 46,80 - IRRF: R$ 108,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.200,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 6.757,20

Cédigo do Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Valor Total das Dedugdes (R3) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 7.200,00 2,00% 144,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestagio: Sede do Prestador.

L




Nimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00000056

SECRETARIA DA FAZENDA PoRE o e el
Az 10/02/2020 15:27:15

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Csdigo de Verificagio

a7e7cdc8
PRESTADOR DE SERVICOS
5 ~ Nome/Razio Socia: SILVA & SEABRA SERVICOS MEDICOS LTDA
- CPF/CNP): 31.403.885/0001-01 Inscriggo Municipal : 000361912
Endereco: RUA ALMIRANTE GIACHETTA, N°59 - APTO 84 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18048-000
s Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

MAOS AMIGAS

CPF/CNP]: 22.741.429/0001-72

Endereco: RUA LIBERDADE, N°86 - BAIRRO BOQUEIRAO - CEP:11025-030

Municipio: SANTOS UF: SP E-mail: maosamigassaude@hotmail.com

Nome/Razdo Social: ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO - ORGANIZACAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descricdo:

PR. GUSTAVO FELIPE DA SILVA SEABRA, SERVICOS MEDICOS REALIZADOS NO MUNICIPIO DE ARACARIGUAMA NO MES DE JANEIRO/2020.

CONTRATO DE GESTAQ 001/2018 - MUNICIPIO DE ARACARIGUAMA X ORGANIZACAD MAOS AMIGAS. AMIGAS, REFERENTE A 2 PLANTOES DE 1.400,00 REAIS E 1
PLANTAO DE 1.200,00

DEDUCOES:

ZR 1,50% R$ 60,00

= PIC/C 4,65% R$ 186,00

RETENGAD: R$ 246,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 3.754,00

PADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER 033 / AGENCIA: 0468 | C/C: 13002191-9
MALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 668,00 (16.70% FONTE 18PT)

CNAE: 863050302 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Servico: 0401 - Medicina e biomedicina.

Tributavel E:em _ _ _ Qtde{ Unitario z:J Total R$
SIM FERENTE A PLANTOES 2 PLANTOES DE 1.400,00 NO MES 01/2020 2 1400, 2.800,00)
SIM FERENTE A PLANTOES 1 PLANTAO DE 1.200,00 NO MES 01,2020 1 1200,00 1.200,00,

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00
Valor Total das Deducdes: Base de Calculo: Wliquota: Ialor do ISS:
R$ 0,00 R$ 4.000,00 4,00% R$ 160,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2020 Tributacdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: ARACARIGUAMA /SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/03 /2020 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANGAS
g ' ' QY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Ot EI s Emssdo NOTA FISCAL ELETRONICA D/ | ! (3 | )
- ) . ) 05/02/2020 16:32 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos . : :
Céadige Autenticidade Numero da Nota

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

Série da Nota

na Intemet, no Enderego: 000059
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 512R.1447.8421.2209499-R NomaraRPS  Séie RPS Data RPS
Fiestador e Servios JEFERESON MORAIS EVANGELISTA - SAUDE E SERV. MEDICOS -EIRELI
ALAMEDA GRAJAU , 248 - Andar 14 - Sala 142
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-050 - BARUERI - SP
CNPJICPF 26.287.258/0001-04 Inscrigdo Municipal 4.79471-1
Telefone e-mail
MNome Tomador de Servigos CPFICNPY
ORG S.B.C. DE A.S.A.S.EE. - ORGANIZAGAO MAOS AMIGAS 22.741.429/0001-72
Endereco Complemenio
RUA LIBERDADE, 86
CEP Baira Cidade UF
11025-030 | BOQUEIRAO SANTOS SP
E-mail
financeiro@maosamigas.org.br
Qtde Descricdo do Servigo Céadiga Servico Aliguota Valor Unithrio Valor Total
5 MEDICINA 040117212 2,00 1.200,00 6.000,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
JEFERSON MORAES EVANGELISTA - CRM 181434 - SERVIGOS MEDICOS REALIZADOS NO MUNICIPIO DE ARACARIGUAMA NO

MES DE JANEIRO DE 2019.

CONTRATO DE GESTAQ 001/2018 - ARAGCARIGUAMA.
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - AG: 3809 - C/C: 13-002611-2.
SERVICOS PRESTADOS PELOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQO FEDERAL, ISENTO

DE RETENGAO DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO Iil, PAR. 20 DA IN/RFB N 971/2009.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 216,00.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES

NACIONAL.

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

Observagoes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASER COFINS csiLL Documento emitido por ME ou EP optante pelo
SIMPLES NACIONAL ou MEI. Nao gera direito a
0,00 0,00 0,00 0,00 crédito Fiscal de ICMS, de 1SS e de IPI

Fatura N® Valor da Fatura RS

Forma Pagamentc

Valor por Extenso

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Inteme!

hittp:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe

t. no Enderego:

Cadigo Aulenticidade

512R.1447.8421.2209499-R

RECEBEMOS DA EMPRESA JEFERESON MORAIS EVANGELISTA - OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Assinatura

Numero da Nota
000059

Série da Nota




04/02/2020 Usuario: 26.554.175/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sio Paulo

0081
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO ““meggggg;m
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

& 04/02/2020 15:53:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

msuuum BIUG-SEUT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 26.554.175/0001-34 Inscrigéo Municipal: 6.409.137-6

Nome/Razé&o Social: ANED SERVIGOS MEDICOS S/S
Enderego: R GAL  GOIS MONTEIRO 00018, AP 23 - Vila Anglo Brasileira - CEP: 05029-000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF/CNPJ: 22.741.429/0001-72 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R Liberdade 86 - Boqueirdo - CEP: 11025-030

Municipio: Santos UF: 8P E-mail: maosamigas@maosamigas.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: = Nome/Razao Social; -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - DR. ITALO CARNEIRO DE LIMA

LOCAL DA PRESTAGAO: PA

4 PLANTOES (1.200,00 CADA) = 4.800,00
DADOS BANCARIOS:

SANTANDER

AG: 0029

C/C: 13007608-0

CONTRATO DE GESTAO 001/2018 / ARACARIGURMA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 72,00 48,00 144,00 31,20
Cddigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. |

~- Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.800,00 2,00% 96,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscricie da Obra Valor Aproximado daos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei re 14.087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/03/2020;

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=10&inscricac=64091 376&email=1&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscrican%3dé4. . 1/1



' |PADOS BANCARIOS: CONTA JURIDICA BANCO: SANTANDER AG 0062 CC 000130115616

Nimero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000040

EC RI E A Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZEND 07/02/2020 10:16:03

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificacio
92dalb4ge

- PRESTADOR DE SERVIGCOS
{57 - Nome/Razdo Social: ACMED SERVICOS MEDICOS LTDA
. CPF/CNPJ: 33.214.584/0001-57 Inscricdo Municipal : 000365811

Endereco: AVENIDA ADOLPHO MASSAGLIA, N°481 - CASA46 - BAIRRO REGIAO SUL - CEP:18052-572
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS

flome/Razdo Social: ORG. S. B. C. DE A. S. A S. E E. - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CPF/CNPI: 22.741.429/0001-72

Endereco: RUA LIBERDADE, N°86 - BAIRRO BOQUEIRAO - CEP:11025-030
Municipio: SANTOS UF: SP E-mail: financeiro@maosamigas.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Descricdo:
DR, LEANDRO ALVES LINO ACIOLY DE CARVALHO CRM 205708/58 SERVICOS MEDICOS REALIZADOS NO MUNICIPIO DE ARACARIGUAMA NO MES DE JANEIRD/2020.
[CONTRATO DE GESTAD 001/2018 - ARACARIGUAMA,

DEDUCOES:

IR 1,50% RS 162,00

P/C/C 4,65% R$ 502,20

RETENGAQ: R$ 664,20

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 10.135,80

SERVICDS PRESTADOS PELOS SOCIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, 1SENTO DA RETENCAD DO INSS CONFORME
PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO II1, § 20 DA IN/RFB NO 971/2009 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.803,60 (16,70% FONTE: 1BPT)

Tributavel  [Item

Qtdel Unitirio R$ Total R:
SIM REFERENTE A 9 PLANTOES DE 12HRS DE SEMANA NO MES DE JANEIRO DE 2020 1  10800,00 10.800,00
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 70,20 R$ 324,00 R$ 0,00 R$ 162,00 R$ 108,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00
Valor Total das Deducdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00| R$ 10.800,00 4,00% RS 432,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2020 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servico: ARACARIGUAMA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/03/2020 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 863050302 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Servico: 0401 - Medicina e biomedicina.




Numero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000016

SECRETARIA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
> 07/02/2020 15:02:45

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cédigo de Verificagio

8c28ba9%d
PRESTADOR DE SERVICOS
.ar,, Nome/Raz3o Social: GARCIA & BASTOS SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CPF/CNP): 33.693.346/0001-71 Inscricdo Municipal : 000381587
Endereco: AVENIDA ADOLPHO MASSAGLIA, N°481 - CASA 05 - BAIRRO REGIAO SUL - CEP:18052-572
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

iNome/Razdo Social: ORG. S. B.C. DEA.S.AS.EE. - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CPF/CNPJ: 22.741.429/0001-72

Endereco: RUA LIBERDADE, N°86 - BAIRRO BOQUEIRAO - CEP:11025-030
Municipio: SANTOS UF: SP E-mail: financeiro@maosamigas.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
IDescrigao: )

bn. LUIS PINHEIRO BASTQS FILHO CRM 205,074 SERVICOS MEDICOS DE PLANTONISTA CLINICO REALIZADOS NO MUNICIPIO DE ARACARIGUAMA NO MES DE
) ANEIR/2020. CONTRATO DE GESTAO 001/2018 - MUNICIPIO DE ARAGARIGUAMA X OAGANIZAGAC MADS AMIGAS.

DEDUCOES:

RETENCAO: 0,00

ALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 12.000,00

ADQS BANCARIOS: CONTA JURIDICA BANCO: SANTANDER AG 0062 CC 000130116617,

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LET COMPLEMENTAR 123/2006 NAO RETER INSS/PIS/COFINS/CSLL/LR.

WALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2.004,00 (16,70% FONTE: IBPT)

EERVICO REALIZADO PELO SOCIO DA EMPRESA, DISPENSADO DA RETENGAQ DE INSS CONFORME IN/RF8 671/2008, ARTIGO 120, INCISO III, § 3°

CNAE: 863050302 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Servico: 0401 - Medicina e biomedicina.

[Tributavel tem Qtde| Unitario R$ Total R!
SIM FERENTE A 10 PLANTOES DE 12HRS DE SEMANA NO MES DE JANEIRO DE 2020 1  12000,00 12.000,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00
\Valor Total das Dedugoes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2020 Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestagdo do Servico: ARACARIGUAMA /SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE

Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

nero / Série 482 /NFes Emissao 03/02/2020 15:45:55 Incidéng_!a'_

_ Sao Rogue (SP) ISS a reter Nao
st. do Servigo  03/02/2020 Cédigo de verificagdo LIUS.91XE.7TV9.H840 Exigibilidade

Exigivel 4 RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: PEMOGUS CLINICA MEDICA /S

CPF / CNPJ: 07.545.842/0001-78

Reg.: Faturamento
Enderego: R. Santana, 142 SALA 29 E 30 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130555

Telefone: 47124150 Municipio: Sdo Roque - SP Pais: Brasil
Insc, Mun.: 17431 Cod. Mob.: 010378 Insc. Est.:
Email: contabil@efischer.com.br
Nome Fant.:

Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: Organizacéo Social Beneficente Crista de Assisténcia a Saude e Educacio Maos Amigas
CPF /| CNPJ: 22.741.429/0001-72

Reg.:
Enderego: R, Liberdade, 86 - Bairro: Bogusiro - Cep: 11025030
Telefone: Municipio: Santos - SP Pais: Brasi|
Insc. Mun.: insc, Est.;
Email:

- Cédigo do Servigo/Atividade
ios, manicémiocs, casas de salide, prontos-secorros, ambulatérios e congéneres. (2,50 %)

* 1SS - Correspondente aos fens de servigo do cédigo tributdrio municipal ou a LC 1162003
Discriminagdo dos Servigos

Descrigdo Total
3 Terra Baixa
140 001/2018 . _ RS 5.00
/1¢0s preslados de atendimento Gineco/obstétra, realizados pela Dra. Mariane Regina de Moraes Ceoloni, nos dias

11/2020f reposto no dia 04/02/2020), 16/01/2020,23/01/2020 e 30/01/2020
Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
32,50 0,00 50,00 75,00 150,00
Detalhamento de Valores
alor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei{R$} Base de Célculo{R$) Aliguot:
5.000,00 0,00 5.000,00 2!
Qutras Retengdes(RS$) ISS(RS)
0,00 125,00 Valor Liquido: RS 4.69

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:-PEMOGUS CLINICA MEDICA S/S

- — “.—_-..p_-.-_-..—-...._—-——._-m_-n«.—m..—»_—w-._—_.—_
e ——— —

Recebi(emos) de PEMOGUS CLINICA MEDICA 8/8, os servigos consiantes da nota fiscal N° 482, série NFes, conforme verificavel pelo enderego
eletrbnico:

Data: ! / Assinatura:



155/NF-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE PAULISTA

Secretaria de Gestao Administrativa e Financeira
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Namero/Série = 155/NF-e Emissdo  06/02/2020 11:50:04 Incidéncia  Vargem Grande Paulista ISSareter  Nzo
Prest doServico 06/02/2020 Cédigo de verificagio 12WD.RLQP.0430.0M5A Exigibilidade Exigivel RPS
: bl STennr e iPrestadorde Sesvicos L L LR A
Nome/Razao Social: LAGUNA CONSULTAS MEDICAS LTDA - ME O t} rQ 5
CPF / CNPJ: 24 .423.930/0001-16 Reg.: Simples
Enderego: ESTR DA MONTARIA, 110 - Bairro: CH BELVERDE - Cep: 06730000
Telefone: Municipio: Vargem Grande Paulista - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 4030000013 Cod. Mob.: 009181 Insc, Est.:
Email:
Nome Fant.: LAGUNA CONSULTAS MEDICAS
. . Tomador de Servicos i i
Nome/Razio Social: ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E
CPF / CNPJ: 22.741.429/0001-72 Reg.:
Enderego: R. Liberdade, 86 - Bairro: Boqueirao - Cep: 11025030
Telefone: Municipio: Santos - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
- Email:
_ Cédigo do Servigo/Atividade S
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres ( 2,17 %)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cadigo tributario municipal ou a LC 116/2003
; : . Discriminagdodos Serviges
Descrigdo ' ._Unité.r{q A Qtd. ~ Total
Sanio Prosidopao profesena 1. it Shte oguna, o a0kl el iimagy w0 fsd s
e - ' Observagdes : P
Servigo Médicos Prestado em Aragariguama no més de Janeiro/2020, pelo profissional Dr. Eduardo Sivila Laguna; Documento emitido por ME ou EPP
optante pelo Simples Nacional com atividade enquadrada no anexo V, com aliquota de 2,17% de 1SS (Imposto Sobre Servigo), conf. lei 126/2006.
oy e ; : Tributos Federais S : :
PIS INSS CSLL ' IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
: ' G Detalhamento de Valores :
Valor Total da Nota(R$) Deducées Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
N 13.800,00 0,00 0,00 13.800,00 247 %
Outras Retengoes(RS$) ISS(RS) Desconto Incondicional(R$)
0,00 299,46 0,00 Valor Liquido: R$ 13.800,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:LAGUNA CONSULTAS MEDICAS LTDA - ME

Recebi(emos) de LAGUNA CONSULTAS MEDICAS LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N° 155, série Eletranica, conforme verificavel pelo
enderego eletronico:
hitp:i/www.govdigital.com.br/documento/12WD.RLQP.0430.0M5A

Data: / / Assinatura:




10/02/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletranica

3 A
Ou8 o)
Numero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00000049
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA
FORETA s 06/02/2020 12:40:38
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificacio
5be90a%e
B PRESTADOR DE SERVICOS
_’,: Nome/Razdo Social: ELESSAR MEDICAL CARE SERVICOS MEDICOS EIRELI
| CPF/CNP): 22,831.927/0001-06 Inscricdo Municipal : 000339986
Endereco: RUA DOS ANDRADAS, N°175 - BLOCOOS - JARDIM BENTO-SAO - 2 - CEP:18030-175
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ORG. S. B. C. DEA. S. AS.EE. - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
(CPF/CNP: 22.741.429/0001-72
Endereco: RUA LIBERDADE, N°86 - BAIRRO BOQUEIRAO - CEP:11025-030
Municipio: SANTOS UF: SP E-mail: ﬁnanceiro@maosamigas.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricdo:
SEAVICOS PRESTADOS NO P.A. DE ARACARIGUAMA - SP, NO MES DE JANEIRO DE 2020.(01/2020).
12 PLANTOES A R$1.200,00 CADA E 03 PLANTOES A R$1.400,00 CADA, TOTALIZANDO R518.600,00.
CONTRATO DE GESTAD 001/2018/ARACARIGUAMA,
wutavel tem Unitario Total R
—~ SIM  [PLANTGES MEDICOS 1 1200,0 14.400,
SIM  |PLANTOES MEDICOS 1400, 4.200,0
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.600,00
Valor Total das Deducdes: Base de Calculo: fquota: [Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ * ai R$ *
OUTRAS INFORMACQOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2020 Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacdo do Servico: ARACARIGUAMA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros,bulatérios e
congéneres.
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