ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA 4 g | :ORG. ] ;
DE ASSISTENCIA A SAUE E EDUCACAS | Razdo Soclal:0RG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT, SOCIAL A SAUDE

E EDUCACAO — ORGANIZAGCAO MAOS AMIGAS

?ﬁios AMEGAS y CNPJ: 22.741.429/0001-72

SERVICOS MEDICOS




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emiss3o 22 vig Comprovante de Crédito ag Favorecidg

No. compromisso banco Data do Crédito

= . Valor
900001209 No. compromisso cliente 15/01/2020

5.631,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO 22.?41.429!0001-72
Convénio

Conta Débitg
0551 0{)0130041051

0033-0551-904905444891

Favorecido

CNPI/CPF
SILVA SEABRA SERVICOS MEDICOS LTpA ME

31.403.885}0001‘01

Conta Creditada

Banco (03 3

Agéncia 0468

Conta 0000000130021919

Ndmero do Documento
200601209
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamentg Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

NF 50 - pa
e
Autenticagio Bancéria
1EF5F5F1F5383118CD41E42

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

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de
40042125 (Regides Metropolitanas) fala)

0860 726 2125 (Demais Localidades) " ) S
0800 723 5p07 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Ouwdofrlg dDas 9h as 18h, de segunda a sexta-feirs,
fafa} exceto eriado.

0800 726 0322

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




. SECRETARIA DA FAZENDA
€723 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NESe

——
PREST,
o3 Nome/Razdo Social: STLVA & SEABRA SERVICOS MED
CPF/CNPY: 31.%3.885;‘0001-01 Inscricio Municipaf - 000361812

Endereco: RUA ALMIRANTE GIACHETTA, N°53 - ApTO 84 - PARQUE cAMPOLINM - CEP:18048-p00
Municipio; SOROCARA UF: sp
TOMADOR DE SERVIGOS *i
Nome/Razio Social: ORGANIZACAC socTAL BENEFICENTE CrisTA DE ASSISTENCIA sOCIAL A SAUDE E EDUCACAQ - ORGANIZACAO
MAOS AMIGAS

CPE/CNPT: 2.2.741.429!0001-72
Endereca: RUA LIBERDADE, N°86 - BAIRRO BOQUEIRAQ - CEP:11025-030

Municipio: SANTOS UF: Sp E-mai: mansam mu%nﬁnaﬂm
DISK'.RIH!HAcAn DOS SERVICOS
Descrigio;

mmmmmvam,mmmmmﬁmmmmmmi
mmmmhmmu-%mw:w%nmmnaumusﬁuuunm!ﬂtmroaans
. 400,00

DEDUCTES.:
R 1,50% R 80,00
PITIC 4,65% Rg 179,00
A0: RY 385,00
umumammm-'
DD mﬁmwmwn»mmfﬁm 0868/ C/C: 130001915
um»mmmmmmz‘mmmmrmm

Tributivel Unltiria RS Total
SIM 1200,00 1.500,
SIM 1400,00, 4.200,00

Tin y =23 inp-
WAl 8 51

b eecre s o

PTS (0,5500%); COFINS (3,0000%); NS5 (11,0000%); TR (1,5000%); CSLL (1,0000%);
R$ 39,00 ] R$ 180,00 R$ 6,00 [ _R$ 80,00 RS 60,00
: VALCR ToTAL DA NOTA = R$ 6.000,00
Total . de Cilculo: i ¥ lor do 1s5:
Plor Total das Dl 0 i 6.000,00 4 230,
' QUTRAS INFORMACHES

Més de Competéncia da Not Fiscal: 01/2020 Tributacio: TRIBUTAVEL
Local da Prestacio do Servio: ARACARIGUAHA!SP Inddéndia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do 1ssQN referente 4 esta NFSe: 10/02/2020 Recoihimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 863050302 - Atividade médica ambulatorial restrita consititas
{Senvico: 0401 - Medigina € biomedicina,




PAGAMENTQ A FORNECEDORES

Emissdo 23 via Comprovante de Emiss3do DOC/TED

No. compromisso banco . Data do Crédite Valor
900001212 No. compromisso ciente 15/01/2020 9.600,00

Dados do Remetente
Nomae

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST S0

CNPJ/CPF
22.?41.429/0001—72

Convénig Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0552-004905444891 15/01/2020 05517 00[}130{}41051
\. —
Dados do Destinatario

Nome CNRY/CPF

LAGUNA CONSULTAS MEDICAS LTpa 24.423.930/0001- 16

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701 190 09052 0000000000151?51 9.600,00
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

M. g S S N
Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 154 - pa

————— —

Autenticagdo Bancs ria
1EF5FS FE0BEDOSD3CAL 381D

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

. i deficiéncia ditiva ou de
Central de Atendimento Santander Empresarial g?f;’ 771 0401 (Pessoas com de CRRCIn aut g

T e Ouvidoria - Das gh as 18h, de segunda a sexta-feira,
%8!2)0 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de exceto feriado,

0800 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéneia auditiva ou de
fala)




PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM GRANDE PAULISTA
Secretaria de Gestido Administrativa e Financeira
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Niimero / Série 154 INF-e Emissio 0S/01/2020 11:24:47 Incidéncia

N Vargem Grande Paulista 1SS a reter Nao
Prest. do Servigo  09/01/2020 Cédigo de verificagio TGFL.DEBJ.QYD2.SX84 Exigibilidade Exiglvel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: LAGUNA CONSULTAS MEDICAS LTDA - ME
CPF 1 CNPJ: 24.423 830/0001-16 Reg.: Simples
Enderego: ESTRDA MONTARIA, 110 - Rairo: CH BELVERDE - Cep: 06730000
Telefone: Municipio: Vargem Grande Paulista - sp Pais: Brasi|
Insc. Mun.: 4030000013 Cod. Mob.: 009181 Insc. Est.;
Email:
Nome Fant.: LAGUNA CONSULTAS MEDICAS
Tomador de Servicos

Nome/Razio Social: ORGANIZACAD SOCIAL

BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE £
, CPF /1 CNPY: 22.741429/0001-72

Reg.:
Bairo: Bogueirds - Cep: 11025030
Municipio: Santos - SP Pals: Brasil
Insc, Est.;

Cédigo do Servigo/Atividade
i05, sanatdrios, man‘mmios,_casasde salde, prontos-socerros, ambuiatdrios e congéneres (2,17 %)

'&~mmm&wmm Tributine municipal ou a L 11872003
Discriminacio dos 8ervicos
Descricdo Unitario Qtd, Total
e o o e S e o R ssos
Observagdes
Servigos Medicos Prestados em

A:agadgnan_'ra ne més de Dezembro/201g, pelo profissional Dr. Eduardo Sivila Laguna; Documento emitido por ME oy

N0 anexo V com aliquota de 2,17% ISS (imposto Sobre Servigo), pela Lei 12672006,
Tributos Federais
Pis INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(RS) Deducses Permitidas em Lei(RS) Desconto Condicional{R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
9.600,00 0,00 0,00 9.600,00 217 %
Outras Retengdes(RS) ISS(RS) Desconto IncondicionalfR$)

0,00 208,32 0,00 Valor Liguido: R$ 9.600,80

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .

Assinatura: .nkES




Emissdo 22 vig

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

No. compromisso banco

Data do Crédito Valor

900001211 No. compromisso ciente 15/01/2020 23.000,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO

Convénio
0033-0551-{}04905444891

22.741.429/0001-72

Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente

15/01/2020 0551 / 000130041051
Dados do Destinatario
Neme CNPJ/CPF
JESSICA BEATRIZ DE ALMEIDA ME 32.?64.949[000164
Tipo Conta
Conta Corrente
Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 05985 00000000000879?1 23.000,00
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 23 - pa

Autenticagdo Banciria
1EFSF5F388F675028623891

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 {Regides Metropolitanas}

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de
fala)

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

0800 762 7777

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

Ouvidoria - Das h 3¢ 18h, de segunda a sexta-faira,
e€xceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiancia auditiva ou de
fala)




Ntmero da NF
ARACARIC Lama Data & Hora e Emissao
03/01/2020 15:14:14
Cédigo de Verificagao
BF22-60599
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./CNPJ.: 32.764.948/0001-54 LM.: 2472348630193 LE:

Nome / Razdo Social: JESSICA BEATRIZ DE ALMEIDA ME

Enderego: RUA 8OM PASTOR, 300 - VALE BENCAOD
Municipio: ARACARIGUAMA UF: SP  CEP: 18147000
E-mail: ibeatriza@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

CPF./CN.P.J.: 22.741.429/0001-72 LM.: kE:z
Nome / Razao Social: ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA

SOCIAL
Enderego: VILA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 3- CENTRO CEP: 11010095
Municipia: SANTOS UF: SP E-mait: financeiro@maocsamigas.org.br

ATENDIMENTO MEDICO
TOTAL: R$23.000,00

TOTAL DOS PLANTAES

CONTRATO DE GESTAO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

= PR RRACARIGUAMA REALIZADOS NO MES DE DEZEMERC /

: R$23.000,00

018 / ARACARTGUAMA

2019 (CLINICO GERAL} - VALOR

NAC PROCEDER RETENGAC DE IMPOSTOS.

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 23.000,00 _

~ Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestaglc: Sede do Prestador.

ISSON R$ 625,80

Cadigo do Servigo

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor Total das Dedugdes (R$) |Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) .

0,00 23.000,00 o Veja observages abaixo
OUTRAS INFORMACGES

- Base de cédlculo de RS 23.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 2,72% - Valor




PAGAMENTO A FORNECEDORES

No. compromisso banco
900001213

Dados do Remetente
Nome

Emissdo 22 via Comprovante de Emissio DOC/TED
¢ " Data do Crédito Valor
No. compromisso cliente 15/01/2020 90.000,00
CNPJ/CPF

ORG S0OC BENEF CRISTA ASSIST 50

Convénio
0033~0551-DD4905444891

22.741.429/0001-72

Data da Salicitacdo
15/01/2020

Agéncia/Canta Corrente
0551 / 000130041051

Dados do Destinatario
Nome

CNPJ/CPF

MAX LIFE SERVICOS MEDICOS LTDA 17.189.372/0001-00
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISP8 Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701150 00139 0000000000631774 20.000,00
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
SERVICOS MEDICOS

Autenticacido Banciria
1EF5 F5FC56B34FBC1743 DFD

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
faia)

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

0800 762 7777

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

Quvidoria - Das Sh 35 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

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




202001 1841718837 2000100

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Sio PAULO

NOTA FISCAL ELETR

Nimere da Nota 7

00000028
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA d ,'

ONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data o Hora de Emissdo

15/01/2020 16:54:28
Cédigo ds Verificagao
FLEX-R9SX

CPFICNPY: 17.182.372/0001
Nome/Razéo Social: MAX LIF
Enderego: R COREMU
Municipio: S&e Paule

PRESTADOR DE SERVICOS

00 Inscrigao Muricipal 4.781 8508

E SERVICOS MEDICOS LTDA ME

00092, CASA 03 - viLA ESPERANCA - CEP: 03647030

CPF/CNPJ: 22.741.
Enderego: R Liberdade 85 -
Municipio: Santos

429/0001-72
Bogqueirdo - CEP: 11025030

TOMADOR DE SERVICOS
BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA sociaL
Inscrigéo Municipal —

ALEM DE SUPORTE D& MED

UF: 8P E-mail; maomigu@maosamigas.org.br
INTERMEDIARIC DE SERVICOS
CPF/CNPJ; — Nome/Razéo Socigl —
. DISCRIMINACAO bDos SERVIQOS
FRESTAGAO DE SERVT

GOS MEDICOs Es

PECIALISTA DE

SOBRE AVISO, REPOSIGAC DE MEDICOG
ICOS PARA R

S EM EMERGENCIA,
EMOCAO DE PACTENTES mu ARAGARTGUAMA .

: BESTRD e 001 /7019
“ICIFAL BE ARACARIGUSMA
K GG PIOS 2psds

£1] i

23
# 2k

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 90.000,00

INSS (R$)

IRRF (RS) CSLL (R$)

J COFINS (R$) PISPASEP (RS)
Cédigo do Servigo
08475 - Recrutamento, agenclamento, selecio e colecagio de mio-de-obra, _
Valor Total das Deducées (R$) Base de Caiculp {R%) ‘ Alfquota (%) Valor do IS5 (RT) Crédito (R$)
0,00 90.000.00 __500% 4.500.00 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Nimero Inscricio da Obra Valor Aproxdmado des Tributes / Forte
= = - i
QUTRAS INFORMACOES

n® 14.087/2005; {2) Data de vencimento do i8S desta NFS-e: 16/02/2020:




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emiss3o 22 via Comprovante de Emissio DOC/TED
No. compromisse banco Data do Crédito Valor
900001199 No. compromisso cfiente 15/01/2020 2.252,40
Dados do Remetente
Nome CNP1/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST 50

Convénio
0033-055 1-004905444891

22.741.429/0001-72

Data da Solicitacdo
15/01/2020

Agéncia/Conta Corrente
0551 / 0001 30041051

Dados do Destinatério
‘Nome
MM MORAES SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ/CPF
21.556.879/0001-22

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPR Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 01951 0000000000262037 2.252,40
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 24 - pA

Autenticagdo Banciria
1EF5F5FO0CC315C1341FF01

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

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

0800 762 7777

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

Ouvidoria - Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

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




Nota Fiscal de Servicos Eletranica

Ndmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000024 A
Deta e Hora de Emingge. EEhae

SECRETARIA DA FaZENDA 07/01/2020 13:32:1¢ Py

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRANICA - NFSe |Codigo de vertagy ———————— 0 rificacio ey ok

caabi22g

PRESTADOR
Nome/Razdo Social: MM MORAES § EIRELY

| CPF/CNPI: 21.556.8?9[0001-22 InstricSo Municipaj - 000363097
! Endereco: RUA LUCIA pE ALMEIDA, No4g3 - JARDIM GRANIA OLGA 11T - CEP:18017-23¢0
= io:

UF: SP

PF/CNPI: 21741.429/0001-72

dereco: RUA LIBERDADE, Nogg - BAIRRO UEIRAO - CEp; 11025-030
unicipio: SANTOS UF: §p BOQEM: fiscald2@rissi

O DLa: Zr2:vertono DIURNG
FONTRATO DE GeSTAD 0012018/ ARACARIGLIAMA,
ALOR APEOMIMADG oS TRIBUTDS 2% 400,80 (16,14%) FONTE: [meT

“— b ommmmwmmmnmmmmumwwmﬁQOﬂm
Wmmmmmm.mmmmmmmwm,xm e

-l - COS MEDICOS PRESTADOS b ol
g
(a0 GESHO W 601/~ |
i Fush TS HONCAL DE R
TN on. MADS MG {
|
COFINS {3,0000%): INSS (0,0000%): IR {1,5000%: CSLL (1,0000%):
72,00 00 R$ 36,00 R$ 24,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.400,00
: i H ‘alor do ISS:
2.400, 4 itoﬂ R$ 96,00
OUTRAS INFORMACOES
Mes de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2020 Tributaciio: TRIBUTAVEL
Local da Prestacio do Servico: SOI‘!OCAEA!SP Inddéncia: SORCCABA/SP
Data de vencimento do ISSQON referente 3 esta NFSe: 10/02/2020 Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELC PRESTADOR
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Senvico: 0403 - Hospitais, dlinicas, Iaboratérios, sanatdrios, manicimios, casas de satide, prantos-sacorres, bulatérios o ‘}
congén

htlps-!fwww.iaedfgita!sod.cum.brfnfsa}notaFiscaf.php?fd__no!a_ﬁscai=Njo4NDQ2MfQ=&m"ﬁ"“a=Umz&mmpmmdmu“:= i




e e e e e e

Internet Banking Empresarial

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST soc SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta: 130041 05:
_, _._-_w,_,‘___.___4,_.__.-....._____,__.__‘__,.,__,,__.“__‘___-‘ e e e

Empresa Cadigo do convénio Agéncia / Conta

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST S0 50334]551-604965444891 0551000130041051

Dados do Favorecido

Nome CNPJ Banco, Agéncia, Conta

LEIDA MARIA DOS SANTOS BENTES EIRELY 24.268.546;‘0691-96 003700&4?-00%0000&16259

Dados do Pagamento

Tipo de Pagamento

TED RS 2.400,00

Nimero do Cliente Data da Inclusio
15/01/2020

Numero do Pagamento Nimero da Remessa

900001207 2020011 5009999001207

Finalidade Tipo de Servigo

Pagamento de Fomecedores Pagamento Fomecedor

Autenticagio Tipo de Conta

1 EFSFSFQTHSSD-‘OS{]'I BDF3 Conta Comente

Central de Atendimento Santander Empresarial
Das 8h 4s 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

4004-2125 (Regies Metropolitanas)
~— 0BCO 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala)

Situag3o do Pagamento Data de Pagamento

Efetivado 15/01/2020

Data do Débitg Data da Autorizagio

15/01/2020 15/01/2020

Usuério de Inclusao Uhtimo Usuarig Autorizador

- JULIO CESAR SiLva o
CARMO

Titularidade ISP

Outra Titularidade 04913711

Observacdes

NF 338-pa

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

0800 726 0322
0800 771 03 {Pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala)




08/01/2020 roundcube (3474x4632)

;“h‘é‘;\;ﬁé‘

Jé‘?
A

https:/fwvaw.macsamigas.org.br:2086/cpsess5813374834/3rdparty/roundeube/?_task=maild_framed=1&_frame=1&_mbox=INBOX& uid=24648 ... 1/1




Emissdo 22 vis

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ac Favorecido

No. compromissg banco

s Data do Crédito Valor
900001204 No. compromisso cliente 15/01/2020 3.378,60
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
ORG S0C BENEF CRISTA ASSIST so 22.741.429{0001~72
Canvénio Conta Débito

0033-0551-004905444391

0551 / 000130041051

Favorecido
JIMENEZ E CUTIPA CLINICA MEDICA LTDA ME

CNPY/CPE
08.705.110/0001-60

Conta Creditada

Banco 0033

Agéncia 0187

Conta 0000060130028905

Nimero do Documento
900001204
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Ti
NF 393 - pa

po de Servico

Autenticagdo Bancéria
1 EF5F5F323283EF8?B480C9

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos og dias.
0800 762 7777
0B0O 771 0401
fala)

(Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

Ouvidoria - Das oh 35 1
exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301
fala)

8h, de sequnda a sexta-feira,

(Pessoas com deficiéncia auditiva ou de




——

Numero da NF
FREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE 00000393
ayora_ﬁa_caLEtokﬁmu:_ﬂEE Data ¢ Hera gg Emissdg
n.‘.m:u.n»»«m-mr-n--m--\r-nt- 184 5.0 06/01/2020 13:47:38
Y G5 10 155 Mﬂ*@wm
B679.A258p8
PRESTADOR DE SERVIGOS

C.rF, g CNPY.: 08.705.1 10/0001-80 LM.: 10525 LE;

Nome / Razag Social: JIMENEZ & CuTipA CLiNICA MEDICA LTDA

Enderego: RUA FLORIAND PEIXOTO, 287-A-ESC.BUB .- CENTRO

Municipia: PIEDADE UF: SP cep. 18170000

E-mai;

TOMADOR DE SERVICOS
C.PF./CNP,. 227414 29/0001-72 LM LE;
Nome | Razag Social; DRGANIZA(;AO SOCIAL BENEF, CRISTA DE ASSIST. SOCIAL A SAUDE
Enderego: RUA LIBERDADE, gg.. BOQUEIRAD CEP: 11025.030
Municipig SANTOS UF: sp E-maif ﬂnamwo@ﬂwmnﬁgas.ombr
DlSCRIMlNACAO DOos SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTACOS
LOCAL ng PRESTACAD pg SERVICO: pp
DIAS pE ATENDIMENTG . 13, 20 £ 27 pg DEZEMBRO DE 2019
CONTRATO pr GESTAC 0017201 S/ARACARTGUAMA
(ORT2AYG e 633140 52 eansmn
FREFEIIR AlEes m L T
X 085, &S amgss

Retengdes de Impostos

CSLL: R$ 36,00 - COFINS: Rs 108,00 -~ 1mpr. R$ 54,00

e S N

PIS:

—
RS 23,40

[ VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.600,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$3.378,60
Cédigo do Servigo
04.01 - MEDICINAE BIOMEDICMA.
Valor Tota! das Deducdes (RS} Base de Calculo (RS) Aliguota (%) Valor do S8 (RS)
[0,00 3.600,00 2,00% 72,00
OUTRAS INFORMAGEJES

= Local de Prestagdo: Sede do Prestador.

| —

Scanned by CamSca

nner




Emissdp 2a via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Compravante de Crédito 2o Favorecido

No. compromisso banco

: Data do Crédito Valor
900001210 No. compromisso cliente 15/01/2020 3.600,00
Dados do Remetente
Nome CNPI/CPF
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST 50 22.741.429/0001-72
Convénio

0033-0551-004905444891

Conta Débito
0551 / 000130041051

Favorecido
JEFERSON MORAIS EVANGELISTA SAUDE E SERVICOS

CNPI/CPF
26.287.258/0001-04

Conta Creditada

Bance 0033

Agéncia 3809

Conta 0000000130026112

Nimero do Documento
900001210
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 58 - pa

Autenticac@o Bancaria
1EF5F5F‘22988183DCC51257

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

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

0800 762 7777

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

Quvidoria - Das 9h is 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER]
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRON j
"3 pégina da Prefeityra de Barueri

ﬁm:fm.mw.sp.gav.bﬂme:

OE E SERV. MEDICOS -EIREL!
B 142

Insericso Municipal
e-mail

PRE O DA PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, ISENTO
DO INSS conForme PREVISTO NO ARTIGO 120, INCISO IIl, PAR. 20 DA IN/RFB N 971/2008,
VALOR APROXI ,00.

e R R e
TR Mo 3 A bvenin
K . BAOS MRS

crédito Fiscal de ICMS, de 1SS e de (P

Oocum«mwmﬁdawuimﬁPopunhpab
SIMPLES NACIONAL ou MEL Nao gera direito a '

rnammmmwmmmwmmwm
mmmuMmd«MﬁmlmeMuwgo:

529v.6421.4961 .0852199.y
mpihwhanmimw.m

RECEBEMOS DA EMPRESA JEFERESON MORAIS EVANGELISTA - 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA | wamero ge Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 000oss




PAGAMENT CA FORNECEDORES
Emiss&p 22 Via Comprovante de Crédito aq Favarecidg

No. COMpromisse banco . . Data do Crédito Valor
900001195 No- compromisso diiente 15/01/2020 4.692,50

Dados dg Remetente
Nome

CNPY/CPF
ORG soc BENEF CRISTA ASSIST s0 22. 741.429/0001-?2

Convénig

Conta Débitg
0033*0551’0049‘05444891

0551/ 000130041051

Favorecido

CNPI/CPF
PEMOGuUS CLINICA MEDICA LTDaA.

0?.545.842/0001-78

Conta Creditada
Bance 0033
Agéncia 3317
Conta 0000000130001 979

Nimero dg Documentg
900001195
Pagamento 5 Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamentq Fornecedor

Complementq do Tipo de Servico
NF. 461 - uss

Autenticacgo Bancdria
1EFSFsSF 1A386354 72802824

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

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 p40; (Pessoas com deficiénciz auditiva oy de
4004-2125 (Regides Metropolitanas) fala)

0800 726 2125 {Demais Locafidades} ) fej
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva oy de Ou\ndt;rlg ﬂDas 9h &s 18n de segunda 3 Sexta-feira
fa!a} exceto eriado,

0800 726 0322

0800 771 0303 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de
fala)




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE 40 ROQUE
Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletranica de

Servigos

Numero /Série  461/NFos Emissdo 030112020 10-24-33 Incidéncia SioRoque (SP) 194 reter
Prest. do Servige 030172020 Cédigo de verlficagdo 2027127 KAEZ RIDS Exigibifidade Exigival RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razdo Socia): PEMOGUS CLiNICA MEDICA S/8
CPF{CNPJ; 07.545.842/0001.78 Rog.: Faturamento
Enderego: R, Santang, 142 SALA 23 E 30 - Bairre; CENTRO. Cap: 18130555
Telefone: 47124150 Municiplo: Sao Roque - 5P Pais: Brasil

Insc. Mun.: 17431 Cod. Mob.: 010378

Emaii: contabil@efischer.com.br

Nome Fant.:
—_—— N
. Tomador de Servigos

Nome/Razdo Social: Organizagao Social Beneficents Crista dp Assistincia a Sauds o Educaclo Mios Amigas
CPF/Cnpy: 22.?41.429:000!—72

Reg.:
Endereco; R, Liberdade, 86 - Bairre; Boqueirsy - Cep: 11025030
Telofone: Municipio: Santos . SP Pais: Brasil
Inge. Mun.: Insc, Est.;
Emuail:

{ .M.Wem&g&nmu.ﬂ)u}

MWNBE N&2003
Discriminagao dos Seivigos
Descrigio Total
UBS Terrs Baixa
Gestdo 00172018 RS 5.000.00
Servi;os Pre&tados de atendimento Gin ' , Malizados pela Dra. Masiane ngma' da Morges Cedlomni. CRM - 113005 * v
SSP/SP, nos dias 05/12/2013 - 121212016 - 1911272019 & 26/12/2019
P U sl g e T '._.'--TributosFm:-ais
PIS INSS csiL IRRF i COFINS
32,50 0,00 50,00 75,00 150,00
e e N S Detaihamento de Valores
Valor Total da Nota[R$) DeducBes Permitidas em Lel{RS) Basa de Cdlcuio(R$) Aliquota {%)
5.000,00 6,00 5.000,00 2,50 %
Outras Retengdes(rs$) ISS(RS)
0,00 125,00

Valor Liquido: R$ 4.83250 .

. ?lu-»» R » -
CCATRATS B¢ 525780 37 00y s WASIZIN
FREFETURS BEHCRAL 0 apsChmgagy 1 i ;F;L:; s
X 826, uigs AlllGAs : . 0RO, HA0S AMibss N
"“"ﬂ:.w-;‘;'&‘_mM- 2 A Ty 4y
m‘“‘“".—._,

Scanned by CamScanner




Emissdo 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

No. compromisso banco ; Data do Crédito Valor
900001196 No. compromisso cliente 15/01/2020 4.692,50
Dados do Remetente

Nome CNPI/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO

Convénio
0033-0551-004905444891

22.741.429/0001-72

Data da Solicitagdo
15/01/2020

Agéncia/Conta Corrente
0551 / 000130041051

Dados do Destinatdrio
Nome

CNPJ/CPF
DL SERVICOS MEDICOS 11.243.148/0001-73
Tipo Conta
Conta Corrente
Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 01744 0000000000227161 4.692,50
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF. 121 - AME

Autenticacdo Bancdria
1EFSF5F436EC3C81ADR1AS2

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

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

0800 762 7777

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

Ouvidoria - Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

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




]

o
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAQ ROQUE
Departamento de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

121/NFes

A 19/12/2018 18:50:08
- 1YW3.MAHQ.HSZX.0RF9

S&o Roque (SP)
Exigivel

Social: DL - SERVICOS MEDICOS

CPF I CNPY: 11.243.148/0001-73 Reg.: Scciedade
Enderego: R. Santana, 323 - Baimro: VILA MARQUES - Cep: 18130555
Telefone: (11} 47125389 Municipio: S30 Roque - SP Pais: Brasil
Insc. Mun,: 26319 Cod. Mob.: 020585 Insc. Est.: ISENTO

Email: fiscal 1 @walmarcontabil.com.br
Nome Fant.: DL - SERVICOS MEDICOS

CPF / CNPJ: 22.741.429/0001-72 Reg.:
Enderego: R. Liberdade, 86 - Baimo: Boqueirdo - Cep: 11025030
Telefone: Municipio: Santos - Sp Pals: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:lsento

Email: ﬁnancairo@maasamigaa.org.br

SERVICOS PRESTADOS

LOCAL DE ATENDIMENTO - AME
DIAS DE ATENDIMENTO: 02,08,16 E DE DEZEMBRO/2019
CONTRATO DE GESTA 001/2018/ARACARIGUAMA

CONTA PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL FEETps ;
AG.1744-2 RO By g a
CIC: 227161 £ O MADS s
DL SERVICOS MEDICOS - mw_w_

4R
Nota(R$)
5.000,00 0,00
Qutras Retencdes(R$)

0,00 Valor Liquido: R$ 4.692,50

Valor Total da




Emissdo 22 via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emiss3o DOC/TED

No. compromisso banco

) : Data do Crédito Valor
900001193 No. compromisso cliente 15/01/2020 4.692,50
Dados do Remetente
Nome CNPI/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST 50

Convénio
0833'0551-004905444891

22.741.425/0001-72

Data da Solicitacgo
15/01/2020

Agéncia/Conta Corrente
0551 / 000130041051

Dados do Destinatirio
Nome

CNPJ/CPF

GABRIELA OLIANI PEDIATRIA EIRELI 26.208.335/0001-93
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 00527 0000000000730033 4.692,50

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF. 251 - UBS

Autenticacdo Bancéria
1EFSFSFCS6CB1E174A11476

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

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

0800 762 7777

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

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

0800 726 0322

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




1
!

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE
Departamento de Finangas
Nota Fiscal Eletrnica de Servigos

251/NFes

1 20/12/2019 09:08:14
. 1350.9UM4.v231.QQE7

NomamEzks Social: GABRIELA OLIANI PEDIATRIA EIREU PP

CPF / CNPJ: 26.208.335/0001-83 Reg.: Faturamento
Enderego: Av. TIRADENTES, 270 SALAS 02 E 03 - Bairro: CENTRO - Cep: 18130470
Telsfone: 11999875145 Municipio: S0 Roque - SP Pais: Brasil
insc. Mun.: 24853 Cod. Mob.: 015545 Insc. Est.: ISENTO

Email: lima fiscai@terra.com br
Home Fant.: CLINICA DE PEDIATRIA

S Tomad 2 SN e &
Organmeqéo Social Beneﬁoente Cnsﬁ de Assistdncia a Sauds e Educaqéo Maos Am:gas
CPF / CNPJ: 22.741.429/0001-72

Reg.:
Enderego: R. Liberdade, 86 - Bairro: Boqueirdo - Cep: 11025030
Telefone: Municipio: Santos - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:Isento
Email:

Local: UBS

Datas: 05, 12 e 19/12/2019

Contrato de gestio 001/2018/ARACARIGUAMA

Dados Bancarios
Banco: Bradesco
Conta: 0527

Agéncia: 73003-3

"Valor apraxnmado dos tributos: R$ 210,00 (4.20%} Fonte: IBPT"
SRR :

§'

Valor Tutal da Notatﬁﬂ Deduo&es Parmmdas em Lei{RS}

de Cé!cula{RS) Aliquota (%)
5.000,00 0,00 ' 5.000,00 2,50 %

Outras Retengdes(R$) ISS{RS)
0,00 125,00 Valor Liquido: R$ 4.692,50

ESTA NOTA FISCAL NAD ACOBERTR O TRANSITO DE MERCADORIAS Gerado por'EL!SANGELA STEFANI




Emissdo 22 via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

No. compromisso banco

Data do Crédito Valor
900001194 No. compromisso cliente 15/01/2020 5.000,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO

Convénio
0033-0551-004905444891

22.741.429/0001-72

Data da Solicitacio
15/01/2020

Agéncia/Conta Corrente
0551 / 000130041051

Dados do Destinatzrio
Nome

JESSICA BEATRIZ DE ALMEIDA ME

CNPJ/CPF
32.764.949/0001-54

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 05986 0000000000087971 5.000,00
Finalidade

Pagamento de Fomnmecedores

Tipo de Servico
Pagamento Formecedor

Complemento de Tipo de Servico
NF, 24 - UBs

Autenticacdo Bancéria
1EFSFSFC3F85AAS9AB3FOR2

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
faia)

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

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

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

0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficidncia auditiva ou de
faia)




Ndmero da NF
Prefeitura Municipal de 00000024

AMQARE G UAMA Datz e Hota de Emissao

08/01/2020 13:12:31

Cédigo de Verificacao
SAAS-570D6
PRESTADOR DE SERVICOS
C.PF./CNPJ.: 32.764.949/0001-54 LM.: 2472348630193 LE.:
Nome / Razéo Sodial: JESSICA BEATRIZ DE ALMEIDA ME
Enderego: RUA BOM PASTOR, 300 - VALE BENCAO
Municipio; ARACARIGUAMA UF: 8P CEP: 18147000
E-mail: [beatriza@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF./CN.P.U: 22.741.429/0001-72 LM LE.:
Nome / Razao Social: ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA
SOCIAL 3
Endereco; VILA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 3- CENTRO CEP: 110100985
Municipia: SANTOS UF: sp E-mail: ﬁnanoeim@maosamigas‘arg.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ATENDIMENTO MEDICO - URs ARRCRRIGUAMA REALIZADOS No MEs DE DEZEMBRO / 2013 (cLiwvico GERAL) - VALOR
TOTAL: R$5.000,00

TOTAL Dos PLANTOES: R$5.000,00
CONTRATO DE GESTAO 018 / ARACARIGUAMA

EMPRESA OPTANTE PELO SIMBLES NACIONAL. NAO PROCEDER RETENCAO DE IMPOSTOS.

(GRTZAIS DE GESTAC 1* 001 /2018
PREFETURA MAHICIPAL BF RDACARIGUAAR
{086, KADS MAIGES

prope e

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.000,00

Codigo do Servigo
4-01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor Total das Dedugdes (RS} [Base de Caiculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
0,00 5.000,00 b Veja observagses abaixo

OUTRAS INFORMACOES
- Empresa cptante do Simples Nacional.
= Local de Prestacdoc: Sede do Prestador.

— Base de calculc de RS 5.000,00 e zliquota fornecida pelo prestador de 2,72% - Valer
ISSQN RS 136,00




ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED

e r— -

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0551  Conta: 130041051

Empresa Cédigo do convénio Agéncia / Conta
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST S0 0033-0551-004905444391 0551-000130041051
Dados do Favorecido
Nome CNPJ Banco, Agéncia, Conta
ANED SERVICOS MEDICOS S § 26.554.175/0001-24 0033-0029-0000000130076080
Dados do Pagamento
Tipo de Pagamento Valor Situagdo do Pagamento Datz de Pagamento
Crédito em conta comrente R§ 825880 Efetivado 15/01/2020
Numero do Cliente Data da inclusdo Data do Débito Data da Autorizagdo
- 15/01/2020 15/01/2020 15/01/72020
Numero do Pagamento Numero da Remessa Usuéric de Incluséo Ultimo Usudria Autorizador
900001200 20200115009929001200 - JULIO CESAR SILVA DO
CARMO
Histarico Tipo de Servigo Observacgdes Autenticacdo
Pagamento a Fomecedores Pagamento Fomecedor - TEFSFSF99A6DCE1518FE1D8

Central de Atendimento Santander Empresarial

Gas 8h as 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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



U 1/2020 L Usuario: 26.554.175/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - SHo Paulo
f

Numero da Nota
00000008
Data e Hora de Emissdo |
06/01/2020 10:10:02
Codigo de Verificagao

XLAH-SXWJ

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-o
2020010502655¢175000134 .
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 26.554.178/0001-34 inscrigéo Municipal’ 6.408.137-8
Nome/Razdo Social. ANED SERVICOS MEDICOS SIS

Enderego: RGAL  GOIS MONTEIRO 00018, AP 23 - Vila Anglo Brasileira - CEP: 05023000

Municipio: Sde Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Sociel ORGANIZAAAD SOCIAL MAOS AMIGAS

CPE/CNPJ. 22.741.429/0001-72 Inserigdo Municipal’ ——

Enderego: Rua LIBERDADE 86 - BogueirAo - CEP: 11025030

Muricipio: Santes UF: sp E-mail: compras@maosamigas.org. br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: — Nome/Rezéo Social: ——

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR. ITALO CARNEIRO DE LIMA

LOCAL PRESTAGAO: pA

S PLANTOES (1.200,00 CADA} = 6.400,00
2 PLANTOES (1.400,00 CADA) = 2.8800,00

— TOTAL = 8.800,00
DADOS BANCARIOS: T P
ool oy (OBTRAEG BE ESIAG 7 01 /2018
e 1o PREFEETi03 AUICIF. D ARSCAKSUSSA
c/c: 13007808-0 RS

X 086, koS ARiGAS
CONTRATO DE GESTAO 001/2018 / ARAGCARIGUAMA

b RSN HE GOY /2
PRCRRITRE HinUiPAL DY ARAGRR 0 s
¥ Di6. MAOS AMISRY j

+ s

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.800,00

INSS (R3) IRRF (RS) CSLL(RS) COFINS (RS) FIS/PASEP (R$)
132,00 88,00 264,00 §7.20

Cédige do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Cedugtes (R¢) Base de Calcuio {R$) Aliquata (%) Valor do ISS (RY) Crédito (R$)
0,00 8.800,00 2,00% 176,00 0,00
i Muricipio da Prestaczo do Servigo Numers inscricéo da Obra Valor Aproximada dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-g foi emitida com respeido na Lei n° 14.087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e. 10/02/2020:;

hitps: /s nfe‘prefei!ufa-sp.gwbn’conﬂibuintemutapﬁm.aspx?nhe&inscdcewm1 376&8MS=0&retumurl=no:a.aspx%3ﬁ nscricao%3d64091376 "




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emiss3p 22 Via Comprovante de Crédito ag Favorecido

No. compromissg banco . - Data do Créditg Valor
900001203 No. compromisso cliente 15/01/2020 11.825,19
s o S
Dados do Remetentes
Nome CNPJ/CPF

ORG soc BENEF CRISTA ASSIST 50 22.741.429;‘0001-72

Convénio Conta Débitg
0033«0551-004905444891 0551 0001 30041051

Favorecido

CNPJ/CPF
SILVA SEABRA SERVICOS MEDICOs LTDA ME 31.403.835/0002~01
Conta Creditada

Banco 0033

Agéncia 0463
Conta 0000000130021919

Nimero gg Documento
900001203
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Compiementq do Tipo de Servigo
NF 49 - pp

Autenticacio Bancéria
1EF5FSF2668E01FF754A2?A

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

S o d
Central de Atendimentg Santander Empresariaj foaalg}o 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

A s Ouvidoria - Das 8h as 18h, de segunda 3 sexta-feirg,
f?jg? 723 5007 (Pesscas com deficiéncia suditiva ou de exceto feriado,

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva cu de




Rimero da Notz
f‘ \'@TS?}“? Preieitura de Sorocaba T p— g 900000 39
A A £ & Homa L]
23 5 - SECRETARIA DA FAZENDA 08/01/2020 15:27:43
€= 5% NOTA FIscat DE SERVICOS ELETRONICA - NFse (Cédigo de Verfcagso
8fc6eans
PRESTADOR DE SE RVICOs
s Nome/Raz3p Sociaj: SILVA & SEABRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNRI: 31403.885[0001-01 Inscrigio Municipaj : 000361912
Endereco: RUA ALMIRANTE GIACHETTA, N°59 - APTO 84 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:13048-g0g
Municipio: SOROCABA Ur: Sp
DE SERVICOS
plome/Razéo Social: ORGANIZACAG SOCIAL BENEFICENTE CRISTA D
MADS AMIGAS

CPFR/CNPT: 22.741.429/0001-72

Fndereco: RUA LIBERDADE, N°85 - BAIRRO BOQUEIRAOD - CEP:11025-03p
Juniciio: SANTOS UF:

Sp E-mall: maasan_ug assaude@hotmail.com
DISCRIMINACAG Dos SERVICOS
Descricio:

mmammmmvgmmmm

3 mnmuwmmmm.
mTunsG&mnmm-mdﬁuquanmwmﬂmmnwmx.mmmn
PLANTOES DE 1 400,00

R 1.50% R§ 189,00

TIC 4855 ag 585,50

o AETENCAD: R 704,00

[/ALCR LIGUIDO A RECERER: Ry 1182510

DADOS 1 ‘mmmmfmua;m;mmmq
mmwnmmsmmnsuww (16.70% FONTE 129T)

Triutavet K Qd Unitiria Ry Totai el
PLANTOES 7 PLANTGES 7 ,00
e Em:w;mmmmzszagigg 1R e
|
fﬂéi“}iﬁﬂ&;ﬁg i 031 fomr s
X opprre Ly dy:
§ P55 sy o B ARGy
* G5, A0S amipus
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%) INSS (11,0000%): IR (1,5000%: CSLL {1,0000%);
RS 81,90 R$ 378,00 l _Rs 189 09 RS 126,00
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.500,00
as ] de Cilculo: iquota: lor do 1S5:
Mator Total das Deducbes i e i nrhq Jﬂt& —
OUTRAS INFORMACOES )
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2020 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestacds do Servico: ARACARIGUAMA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSON referente  esta NFSe: i0/02/2020 Recofhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: B63050302 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Servigo: 6401 - Medicina e biomedicina,




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 22 via Comprovante de Crédito ap Favorecido
No. compromisso banco Data do Crédito Vaior
900001202 No- compromisso cliente 15/01/2020 12.951,30
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
ORG SQC BENEF CRISTA ASSIST 50 22.741.429/0001-72
Convénio

0033-0551-904905444891

Conta Débito
0551 / 000130041051

Favorecido
ACMED SERVICOS MEDICOS LTDaA ME

CNPI/CPF
33.214.584/0001-57

Conta Creditada

Banco 0033

Agéncia 0062

Conta 0000000130115616

e i

Numero do Documento
500001202
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 34 - pa

Autenticagdo Bancéria
1EF5F5F2C5216220F4261AD

Central de Atendimentog Santander Empresarial
4004-2125 (Regiges Metrepolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

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

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

Ouvidoria - Das g4 as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado,

0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva oy de
fala)




Prefeitura de Saoracaba
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

- NFSe

Némero da Notz
00000034
Datz e Hora de Emissdo
07/01/2020 09:38:19
Cédigo de Verificacio
f99diaa7

-

Municipio: SOROCABA

I

Insaricio Munidipa - 000365811
= BAIRRO REGIAD SUL - CEP:18052-572
UF: Sp

Nome/Razdo Sacial: ORG.
CPF/CNP: 22.741.429¢
Fndereco: RUA LIBE
Municlpio: SANTOS

Descricio:

PR, LEANDRO ALVES LiNG ACtoLy DE CARVALHO crM 205708/2p
LONTRATO DE GESTAD DO1/2018 - ARACARIGUAMA,

DEDUGTEs.

R 1,50% RS 267,00

FAC/C 4,65% RS 641,70

PETENCAD: RS 849,79

S.B.C. DEA.S.AS.EE.—ORGA
0001-72

RDADE, Nogg - BAIRRO BOQUEIRAQD -
UF: p

SERVICOS MEDICOS REALIZADGS o

TOMADOR DE SERVICOS
NIZACAG MAOS AMIGAS

CEP:11025-93p
E-mail: ﬁnanceirugmaosamlgas.o__rg.br
DISCRIMIEM;AO Dos SERVICOS

MUNICIFIO DE ARACARIGUAMA NO Més pE DEZFMBRO019,

it IQUIDO A RECEBER: Rg:az.
1 mmu:mnmazmmmgammmmmxmgm i 50 s
ﬁmom:g“ﬁmm. § 20 DA INRFB mmmvmmmmmwmsmmm {16,70% FONTE: 18p7;
Tributavel o Unitario Totzl RS
sIM Fsmam“umrﬁsnenmummmu&nsmumn w: 13800, 13-800,70’
R e
g PR it LT T
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): GCSLL (1,0000%):
R$ 89,70 R$ 414,00 R$ 6,60 R$ 207,00 _R$13800
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.800,00
s de Caleulo: iquota: do ISS:
‘alor Total das Deducfies 3 e R$ 13 4,00 RS 552,00
OUTRAS INFORMACGOES )
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2020 Tributacio: TRIBUTAVEL
-ocal da Prestacio do Servigo: ARACARIGUAHAISP Inddénda: SOROCABA/SP
Jata de vendimento do ISSON referente 3 esta NFSe: 10/02/2020 Recothimento: 1SS A RECOLHER PELD PRESTADOR

-NAE: 863050302 - Atividade médica
ervigo: 0401 - Medicing e biomedicina,

ambulatorial restrita a consujtas




Emissdo 22 via

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Emissdg Doc/TED

No. compromisse bancoe

e

: Data do Crédito Valor
900001206 No. compromisso cliente 15/01/2020 14.077,50
—— s g
Dados do Remetente
Nome CNPY/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST S0

Convénio
0033-0551-004905444891

22.741.429/0001~72

Data da Solicitacdo

Agéncia/Conta Corrente
15/01/2020

0551 / 000130041051

Dados do Destinatario
Nome
WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI

CNPJ/CPF
32.738.929/0001-05

Conta Corrente
000{}000000129860

Valor
14.077,50

Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/1sps Agéncia
0756/02038232 05052
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 81 COORD

Autenticacdo Bancaria
1EF5FS F246772AFC4530A31

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 ( RegiGes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

SAC - Atendimento 24h par dia, todos as dias.
0800 762 7777

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

Quvidoria - Das gh as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de
fala)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUY]
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINAN(}AS

Nimero da Nota Data do Servica
00000081 158/01/2020
Data ¢ Hora de Emissdo

15/01/2020 09:18:45

NOTAFISCAL ELETRONICADE SERVICOS - NFe (6o de Verificagao
CTJADM-000081/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 32733_933;0001_09 Inscrigio Municipal: 4229300 inscricBo Estadyal:
Nome/Razio Social: WBOmR ATIVIDADES MEDICAS BRE | Telefone: () 1532516429
Enderago: MANECO PERBRA 135, - CENTRO - CEP: 18270400
E-mai: CON'{AT@BCRITOHQALTWTIVA.CQM.BR Cutar
) Municipio: TATLR UF: gp
o
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF- 22.741.429/0001-72 Insc. Municipat Insc.Estaduat:
Nome/Raz3o Sociat; ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SCCIAL A SAUDE E EDUCAGAQ MAOS AMIGAS
Enderesa: RUA LIBERDADE 86, - BOQUERAOC - c5p 11025030
Municipio. SANTOS UF: gp Emal: Telefone: {13)3041.5322
DESCRIGAO DO S=RvICO

— REALIZADO PELO sO6C10 pa EMPRESA, DISPENSADG DA RETENCAO pE INSS  conrForME IN/RFE
571 IZDOQ,ART:GO 120, INCIso II1,§ 3°,
MEDICO: WINNER BREDA BOER BT s
I S T
DADOS BANCARIOS: § FRAEITURE AURICIPAL DE ARctimignass
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL: 756 : ¥ 086, A0S AMises
CC. 12.986-0
WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELT
VALORTOTAL DA NOTA =R$ 15.000,00 | VALOR LIQUIDD = RS 14.077,50
Cédigo do Serv £2:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérics e congéneres,
Codigo CNAE:8630503 - Atividade médica am bulatorial restrita a cons ultas
Base de Caleulo (R$): Aliguata (%); 1SS tribulado so Prestador {RS}):
15.000,00 2,50 375,00
LR. (RS): I.N.5.8. {RS): COFINS (RS): C.SLL (RS} P.L.S. (R$):
225,00 0,00 450,00 150,00 97,50

QUTRAS INFORMACOES

- A autenticidade dexta NF-e
http:iftatu .Sstemnasdrcom.

deve serconfimada no site : .
eril id

brfautenticidade.aspx Veritique aqui a autenticidace

= Contribuints enquadrade sob o ragime de ributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagio = Fora do Municipio

Recebi (emos
Os servigos

) de: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIREL)
constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000081 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: £

Assinatura:




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emiss&o 22 viz Comprovante de Crédito ao Favorecido
Ne. compromisso banco ; A Data do Crédito Valor
500001201 No. compromisso cliente 15/01/2020 15.600,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO 22.741.429/0001-72
Convénio Conta Débito
0033-0551-004905444891 0551 / 000130041051

Favarecido
GARCIA BASTOS SOLUCOES EM SAUDE LTDA ME

CNP)/CPF
33.693.346/0001-71

Conta Creditada

Banco 0033

Agéncia 0062

Conta 0000000130116617

Numero do Documento
900001201
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
NF 14 - PA

Autenticacdo Bancaria
1EFSF5FF3CF2CBSBDA7SFSF

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de
fala)

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

0800 762 7777

0BOO 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

Ouvidoria - Das 9h 3s 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado,

0B0O0 726 0322

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




Namero da Nota

00000014
Data ¢ Hora de Emissdo
07/01/2020 09:53:37
Cédigo de Verificacio

Prefeitura de Sorocaba
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FIscaL pe SERVICOS ELETRONICA - NEse

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Sociar: GARCIA & BAsSTOS SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CPF/CNPI: 33.693.346!0001-71

Inscricio Municipal : 000381587
Enderego: AVENIDA ADOLPHO MASSAGLIA, Neagi - CASA 05 - BAIRRO REGIAQ sy - CEP:18052-
Municipio: SOROCABA UF: Sp
TOMADOR DE SERVICOS
.- ORGMIZ“CAO MAOS AMIGAS

572

’_ Qdd Unitano Total
1 1 15.600,

-mmmimmmamm
PN ey 3¢ S
_ M 5. B8 emigss

ITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
COFINS (0,0600%): INSS {0,0000%):
__R$ 0,00 | R$ 0,00 _
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.600,00
Valor Total das Dedugies: de Cilaulo: iquota: alor do 1SS
L M RS JM 4”
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota Fiecal: 0172020 Trbutacio: TRIBUTAVEL s.n.
Local da Prestacio do Servigo: AMCARIGUAMA;SP Incidéndia: SOROCABA/sP
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 863050302 - Atividade médica ambuilatorial restrita a

consultas
Servico: 0401 - Medicina e biomedicina,




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissdo 22 v Comprovante de Emiss3o DOC/TED

No. Compromisso bance ; y Data do Crédito Valor
900001205 No- compromissa cliente 15/01/2020 16.517,60
Dados do Remetente

Nome

CNPJ/CPF
ORG SOC BENEF CRISTA ASsIST S0 22.741,429; 0001-72

Convénio Data da Solicitacgo Agéncia/Conta Corrente
0033—0551-004905444891 15/01/2020 0551 000130041051

Dados do Destinatérig

Nome CNPI/CPE

VICTOR CAZORLA ARRATIA ME 20.189.550/0001-08
Tipe Conta

Conta Corrente

Banco/ISPg Agéncia Conta Corrante Valor

0237/60746948 07672 0000090000222348 16.517,60

Finalidade
Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamentg Fornecedaor

Complemento do Tipo de Servico
NF 136 - pa

Autenticacio Bancdria
1EF5Fs FAGCDA2395538E1 94

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 752 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pesspas €om deficiéncia auditiva ou de
4004-2125 (Regides Metropolitanas) fola)
0800 726 2125 {Demais Locahdade.sj Ouvi . "

b et ; uvidoria - Das gp as 18h, de segunda a sexta-feira,
gjt?g){) 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de exceto feriado,

0800 726 0322
080¢C 771 03p1 (Pessoas com deficidnecia auditiva ou de
fala)




Nimero da NF

00000136
Data e Hora ge Emissag

Prefaltura Municipal de

ARACAR] GUAMA

09/01/2020 11:33:58
Cédigo de Verificacag
AAA3-35CF4
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F, ICNPJ: 20.189.550!0001-08 LM.: 1565490403142 LE.: ISENTO
Nome / Razag Social: VICTOR CAZORLA ARRATIA-ME
Endereqo: ALAM PESSEGUE!ROS, 76 - APAREClDiNHA
Municipio: ARAGARIGUAMA UF: 8P cgp. 18147000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPE.; CNP.J: 22741 425/0001-72 LM LE.
Nome / Razdo Sogiaj: ORG.S.B.C.DE A S.AS8.EE,. ORGANIZACAQ MAOS AMIGAS
Endar\ago: Via DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 3. CENTRO CEP: 1101 0095
Municipio: SANTOS

UF: sp E-mait:
DISCRIMlNA(,‘AO Dos SERVIQOS
10 mawtdEs - 12 Bomas, mmsuﬁ:m, VALOR sz

TARIO g R 1‘200.09, VALcs: TOTAL w3 12.000,00.
& PLANTORS - 12 moRaAs, SERVICOS MiDIcos, VALom UNITARI0 op ki 1.490,00, VALGR ToTAL RS 5.600,00,

CONTRATO D GESTAD 0012018 - MINICtPIo by ABACARTGOAMD, 3 CREANTIACHA EOCIAL Mios AMTans

« IR E muﬂtm:m MUNICYPATY . R? 332,00{1351‘

VALOR BROTO: R§ 17.600,00 IRRF (1

+38): R 264,00 FETENCAO prg, COrINS & csry CONFORME 1y 10833/2003 (4,650} ; pg El# 40 varon
LIQUTDO: mg 16.517,460.

FELog

:mmmm m:osmmctmommnsm%mmmm,:mmmm
INGS ConFosme PEEVISTO Ng ARTIGO 129, INC1so III, § 2° ma IN/RFB Ne §71/200s.

?EE!E?S&T@QE!%% Aeicysi 3

m__.__“‘“‘——-—-________________._ ——————e e —— ——
Retencdes de Impostes
8Lt

SLL: RS 176,00 - IRRF: Rs 284,00 - COFINS: Rrs 528,00 - PIS: ®ms 114,49

VALOR TOTAL DA NOTA

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA £ BIOMEDICINA,

Base de Caleula {RS) Aliguota {%) Valor do 1SS (RS)
600,00 2,00% 352,00
L.
OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacao: Sede do Prestador.

=R$ 17.600,00

—_— e ]




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissdo 22 via

Comprovante de Crédito ag Favorecido
——— i

No. compromisso banco ; . Data do Crédito Valor

900001197 No. compromisso cliente 15/01/2020 16.800,00

Dados do Remetente

Nome CNPY/CPF

CORG 50C BENEF CRISTA ASSIST 50 22.741.429/0001-72
Convénio

Conta Débitg
0033-055 1-00490544489 1

0551 /7 00013004 1051

Favorecido

CNPJ/CPF
MAURICIO ANDRE ME 24.514.145/0001*79

Conta Creditada
Bance 0033
Agéncia 0277
Conta 0000000130{}362 14

Nimero do Documento
900001197
Pagamento a Fornecedores

e ———r—— ——

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF. 137 - pa

— I

Autenticacio Bancaria
1EF5FSFS6ACT 4AFBA2672C3

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

0800 762 7777 _
Central de Atendimento Santander Empresarial ?aalg}o 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
4004-2125 {Regides Mern:apolitanas)

0800 723 sp07 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira,
fals exceto feriado,
ale) 0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva au de
fala)




anso:a.s1at4m1-m-~h~umrsm&mnna5um-mm

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE sAG PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FiscaL ELETRONICA DE SERVICOS - NFSe

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPEMONPY 24 8141880001 75 IRSEAC8s Munvcipal 6,440 2000
Secitl MAURICIO ANDRE - e
Enderage: nvmaéﬂmmm-mam~w:mm

Muncipie S0 Pade UF sp
TOMADOR DE SERVICCS
Nome/Raran Seeiy, ORGANZACAD sociaL mios AMIGAS
CRRICNP- 22.741. 2900001 .73 Ibcricdo Muncpal —.
Engersgs RLMMB-M - CEP: 11008.030
Murveloio: Santes UFSP e Mocsamigassauds @hotmal com
—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRACNPY. e Noma/Racks Socigl: —
e — e

DISCRIMINACAG DoS SERVICOS
SERVIQOS MEDICOST PRESTADOS KO BS RRACARIGUMIG. Mo mEs pp DESDMBRO/ 2019

- MAURICIO Amoeg, ¢ DIAS 3 B1/08/15/22/2% = PLANTOES DE 24 MomAs « RE 14.000,n0
ALCIOES SILVA, ¢ pra ': DB = SLAMMAD pE 24 HORAS - RS 2.800,00
CONTRATO OF GEzTio e1/2018/ RRAZARIGURMG,

.

1

%w“, ¥
e GSI e gy . g

i h
me JE gkul -1

: o f

hmwﬂnh.pmamm;n.w.ﬂmmﬂmmaww?hmwmﬁnmwm

w1



PAGAMENTO a FORNECEDORES

Emissdo 2a Via Comprovante de Emiss3o DOC/TED

No. Compromisso banco < . Data do Créditg Valor
900001208 No. compromisso cliente 15/01/2020 31.158,00

Dados do Remetente
NOITIE

CNP1/CPF

ORG soc BENEF CRISTA ASSIST s0 22.?41.429;‘0003-72
Convénio Data da Selicitacao Agéncia/Conta Corrente
0033-0551-004905444891

15/01/2020 0551 / 000130041051

Dados do Destinatério

Nome CNPJ/CPE

WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI 32.738.929/ 0001-09
Tipo Conta

Conta Corrente

8anco/ISpR Agéncia Conta Corrante Valor
0756/02038232 05052

00000000001 29860 31.158,00

Finalidade
Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complementg dg Tipo de Servigo
NF 80 - pa

Autenticagso Bancéria
1EFs FSFFEOE3CB460D5?6 Ds

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

P m deficiéncia auditiva ou de
Central de Atendimento Santander Empresariaj fjff 771 0401 (Pessoas co

0800 726 2125 (Demais Localidades} ) . ta-feira
0800 723 5007 (Pessoas com: deficiéncia auditiva oy ge Duvidoria - Das 9h 45 18, ge Segunda a sexta-feira,
) exceto feriado.
fata) 0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATY; 00000080 e

Data & Hora g, Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS i “o;m1/;ozo 13:54:49
NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe C4digo de Veriicag3o
VIG RHIEGO-000080/2020
PRESTADOR DE sSERvIGDS
CNPJ/CPE: 32.738.929/0001-09 Insericko Municipat 4298800 Insericio Estaduat:
Neme/Razo Sccial WBOER ATIVIDADES MEDICAS BRE | Telfone: () 15-3261.8420
Endereso: MANECO PERERA 135, - CENTRO - CEP: 18270400
E-mait: couma@escmmmrm.coum Celular:
Municipio: TATUY UF: gp
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 22.741.420/0001.72 insc.Municipat Insc.Estaduat

Nome/Raz3o Sociak ORGANIZAGAD SOCIAL EENEFICENTE CRisTA

Telefone: {13)2041-5322

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICos FRESTADOS REF.PA ARACARIGUAMA .

SERVICO REALIZADO PELo sGcio pa MPESR,DISPENEADO DA RETENCXO DE 1INss CONFORME  IN/RFR
871/2009, ARTIGo 120, INCIS0 I1I1,5 3°.

MEDICO: WINNER BREDA BOER

R Ty
S PREFEIIRRA Mot AR AZitasey i
AL LT

DADOS BANCARIOS:

BANCO COGPERATIVO Do BRASIL: 756
AG.5052

CC. 12.%86-0

WEOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI

VALORTOTAL DA NOTA = R$ 23,200,00 H VALOR LIQUIDO = R§ 31 4 58,20

Ceodigo do Sewi;o.g4‘g 3

Hospitais, clinicas, laboratérips, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo CNAE:8530503 - Atividade médica am bulaiorial restrita a consultas

Base de Cékub {RS): Allguota (%) 1SS tributads ao Prestador (R3):
33.200,00 2,50 830,00
LR. (RS} LN.ES, (RS): COFINS (R&): C.8LL RSy P.LS. (RS}
488,00 0.00 986,00 332,00 215,80
pa—
CUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confimada no site Vesificue aqui a awtenticidadel
m:p:ﬂmtue.saemasumm.brfau:ennadadc.ag:x

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio * VARIAVEL"

-Local da Prestagido = Fora do Municipio

Recebi (emos) de: WBOER ATWVIDADES MEDICAS EIREL]
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000080 - Série ELETRONICA

Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimenta: / / Assinatura:

_%




& Santander

Internet Banking

Trausferéncias > 248 yia

ORG soc BENEF CRISTA ASSIST so¢ SAUDE EDp

Conta corrente de desting

Titularidade

TED Outra Titularidade

Instituicio / ISpe
0260/ 18236120 -

Favorecido

Carles Eduardg Belasco Atencia

Agéncia: G553 Conta Corrente: 13-004105-1
Finalidade Histérico
Crédite em Conts Corrente Nf4 - pa
Agéncia N° da Conta
0001 638115274
CPF Vaior
36?,898.398-?9 3.600,00

Execucdo da TED (Transfaréncia Eletrénica Dis;:onivef}
Tipo de transferéncig

STR

o

Autenticacio Bancaria:

22 vIA

Transacio exclusiva para Transferéncig Eletrdnica Disponivef - TED

Data da Transacdo: 16/01/2020

79A6245C53CGCC5A3 56D819

Canal: Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresaria]

4004-2125 (g

egides Metrapoli

tanas)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
0800 762 7777
0800 771 0403 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

QOuvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de faia)




NF5-2 COMPOSTA POR ¢ PAGINA(S)

Pégina 1 da 1

Nimero da NFS-¢
4
Cddigo de Verificagio ge Autenticidade
M5DO7IGOZ
Datz o Hora e Emisslio da NFSe
10/01/2020 35 18:52:32

Chave de Acesso
3?8403vmm32t.2v9m REGHO145GK0

MWWSNF&OS

PM DE IRAPUA
PREFEITURA MUNICIPAL pg IRAPUA

Exigibiidads do iss
/ Exigivel

Para centificagsio g aute acesse
Wﬂi?&ﬂﬂiﬂ:iﬁ‘l&mh meny
consultas ¢ informe o dados desta NF§.

NomeRazda Seiai

052.008.2447 BELAsco ATENCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Complements Bairo
Rul Barbosa, 447 Centro
cep Cidade Telefone E-mail
Irapug-sp (17) 99771504 famﬁcormwuadam@smumm

CPF, JCNPJ@MW RG/nscrigho Estadyal Insericsa Municipal

NomeRazao Secia|
77741 428/0601-72 ISENTO ORGANIZA{;AO SoctaL RENEFICEm CRISTA De ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDEE
Dirddioure Comptements Bairmp
RUA LIBERDADE, gg BOoQuEIRAQ
CEP/Cad,Postal Cidade/Pats

11025030 SANTOS - sp

A Ty
Vir. Unitério Total|
3.00 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 03 PLANTOES 1.200,00 R3$ 3.600,00
SERVICO EXECUTADG PELO 86010 cARLOs EDUARDO
RETENGAO DE insS

B&AscoATEhEJAOUEDESDeajGAA CONTRATANTE A
CONFORME 1y 97172008, ART. 120, InCiso 1. §20 F §3e,

FONIRATG BF GESTAO Ne 001 /2013
PREREITIRE HURICPAL OF ARACARIG YAk
{026, MAOS AMigas

ledicing o biomadicing
aler Yolal dog Servigog
$ 3.600,00

2,00% 0000040000004

R$ 0,00 R$ 0,00
dor Liquide da NFS-e: R$ 3.600,00

formagses Complementares

! OFTANTE O SIMPLES
g%EMSAT., DESOBRi?DA ARETENCAG Dos IMPOSTOS FEDERAIS CONFORME L& 12372006 ALTERADA PELA LE! 1852015,
NTA PARA DEPGSITO

NCO: 260 - Nu Pagamento S/4

incia: 0001
838115274

Val, Aprow, Tributos:




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 22 via Comprovante de Emissdo DOC/TED
No. compromisso banco . i Data do Crédito Valor
900001215 No. compromisso cliente 16/01/2020 16.400,00
Dados do Remetente
Nome CNPY/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST 50

Convénio
0033-0551-004905444891

22.741.429/0001-72

Data da Solicitagio

Agéncia/Conta Corrente
16/01/2020

0551 / 000130041051

Dados do Destinatdrio
Nome

CNPJ/CPF

ELESSAR MEDICAL CARE SERVICOS MEDICOS EIRELT 22.831.92 7/0001-06
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Vaior
0655/59588111 00655 0000000021361061 16.400,00
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF47 pA

Autenticacdo Bancaria
1 EFSFSFIQBABDIFBSHF?FA

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiges Metropolitanas}

0800 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva oy de
faia)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,

0800 762 7777

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

Ouvidoria - Das gh ag 18h, de seqund= a sexta-feira,
exceto feriadg,

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de
fala)




UOIUI2ULU

Nota Fiscal de Servigos Eletranica
Nimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00020047
Datz e Hora de Emissio
SE
CRETARIA DA FAZENDA 06/01/2020 14:49:16
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFse Cédigo de Verficagso
a5leb54d
——— PRESTADOR DE SERVICOS
] | Nome/Razso Social: ELESSAR MEDICAL CARE SERVICOS MEDICOS EIRgL
5 ! CPF/ONPI: 22.831.927/0001-06 Inserigio Municipa! : 000339985
| I Endereco: RUA DOS ANDRADAS, No175 - BLOCOOS - JARDIM BENTO-SAG - 3 - CEP:18030-175
i, Municipio: SOROCABA UF: Sp
TOMADOR DE SERVI
Nome/Razio Social: ORG. S, B. €. DE A, S.AS.EE.- oammciouiosm%is
CPF/CNPI: 22.741.428/0001-72
Encereco: RUA LIBERDADE, Nogg - BAIRRO BOQUEIRAD - CEP:11025-03g
Munidpio: SANTOS UF: Sp

4 E-mail: ﬁw%mm;qg.br
D e}
bescricio: ISCRIMINA DOS SERVICOS

VIGOS PRESTADOS NG P AL DE ARACARIGLAMA . 5P, NO MES OE DEZEMeR0 e 2018.(12/2615),

5 PLANTOES A R$1.200,00 CADA E 01 PLANTAD A R$1.600,00 CADA, TOTALZANDO R$15.400,00,
TO DE GESTAD 0012018/ ARACARIGUAMA - , "
butdvel Unitd Ti
STM m'l’ﬂes MEDICOS oo 90
SiM PLANTOES MEDICOS 1409, 1.400,

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%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
— VALOR TOTAL DA NOTA=Rs 16.400,00
Valor Total das DeducBes: de Célaulo: iquota: r do ISS:
| M&F’ RS * * R$ *

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéndia da Nota Fiscal: 01/2020 Tributacdo: TRIBUTAVEL SN,

Local da Prestacio do Servigo: ARACAR.IGUAMA;SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional Recolnimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

15_&:\1;0: 0403 - Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatdrios, manicbmios, casas de salide, prontos-socorros, bulatdrios e
congéneres.

;nps:mvww.issdigfta.'sod.mm.brmfseinotaFiscal.php?id_,nota__ﬁscalzﬂjz:SOng00g=&conﬁnna

=Uw=&ternPrestadm'=Uw== 171




«» Santander

Intemet Banking
Transferéncias > 22 yi3
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004 105-1

Conta corrente de destino

Titularidade

Finalidade Hists
istorico
TED Cutra Titularidade Pagamento de Fornecedores
Instituicdo / 1SPB i
ncia N° da Conta
0756 / 02038232 - Banco Ceoperativo Do e & ~on
) 5052 129860

Brasi| S.A,
Favarecido CNP3 Valor
Whoer Atividades Medicas Eireli 32.738.929/0001-09 14,000,00

Execucdo da TED {Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transferéncia
CIP

28 via

Transagdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponive! - TED

Data da Transagdo: 31/ 01/2020
Autenticagdo Banciria: 4AB627AT6358AA583AF0ASS
Canal: Internet Banking

Central de Atendimentc Santander Empresarial
4004-2125 (Regifes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais L

ocalldades)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0B0OG 762 7777

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

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

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

Imprimir




STUTLUZY

. id8V1
hitps:fitatui.sistemasdr.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=bMYFs/SRIbvOFRIQUWEKCeCQNFBId8V

ISS-Ontine - Impresszio de NFe

Numero da Naota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TATUI 00000084 31/01/2020
Data & Hora da Emigsao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDAE FINANGAS 31/01/2020 17:13:07
. Cadigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe OUDDHN-000084/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 32.738.829/0001-09 Inscriggo Municipal: 4329950 Inscrico Estaduat:
NemeiRazdo Socisk WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI Telsfone: () 15-3251-6429
Endersgo: MANECO PEREIRA 135, - CENTRO - CEP- 18270400
E-mail: CONTATO@ESCRITORIOALTERNATIVA.COM.8R Cetular:
Municipio: TATU] UF: gp
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 22,741.429/0001-72 Inse Municipat Insc.Estadual,

Nome/Razdo Sodal: ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA

Endereco: RUA LIBERDADE 86, - BOQUEIRAO - CEP: 11025030

Municipio: SANTOS UF:gp Emai: Teisfone: (4 3)3041-5322

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

SERVICO REALIZADO PELO SOCIO DA EMPRESA, DISPENSADO DA RETENCAO DE INSS CONFORME IN/RFB
371/2009,ARTIGO 120, INCISO III,§ 3°.
MEDICO: WINNER BREDA BOER
i (ONTRATO DF BESTRD e 00 /2018
DADOS BANCARIOS: PREFEITRE MUNICIPAL DF ARACABIG Ay
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL: 756 >
AG.5052 X 0%6. 4K0S Amigis
CC. 12.986-0

WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELT

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.500,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 13.808,25

Cadigo do Servico:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Codigo CNAE:B830503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Base de Caleulo (R$): Aliguota (%): ISS tributado ao Prestador (RS).

14.500,00 2,50 362,50

LR. (RS}: LN.S.S. (RS} COFINS (RS): C.8.LL (Rs) PILS. (RS}
o 217.50 0,00 435,00 145,00 84,25

OUTRAS INFORMAGOES

-Aa:nantiddacadestaNF-edmsermrﬁmmﬁamsﬂa ) . "
ht:pmami,sislwmﬁmm.bdauunﬁcidado.aspx Verfique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regima de tributagfio " VARIAVEL™

- Local da Prestagio = Fora do Municipio

Recebi (emos) de: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI B
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000084 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

ik



DRGANIZAGAD SOOI

AL BENEFICENTE CRISTA
DE ASSISTENCIA A

SAUDE E EDUCACAD

; Razdo Social:0RG. soC. BENEF. CRISTA DE ASSIT, SOCIAL A SAUDE

i¥5 EEDUCACAD - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
Y !G As ’ CNPJ: 22.741.429/0001-72

ASSESSORIA CONTABIL




Emissdo 22 via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo Doc/Ten

No. compromisso banco

= Data do Crédito Valor
900001188 No. compromisso cliente 02/01/2020 8.819,10
Dados do Remetente
Nome CNPI/CPF

ORG sOC BENEF CRISTA ASSIST 50

22.741.429/0001-72

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033*0551-004905444891 02/01/2020 0551/ 000130041051
—cE

Dados do Destinatdrio

Nome CNPJ/CPF

LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL ME 19.098.738/0001-49
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPR Agéncia Conta Corrente Valor

0104/90360305 02830 0000000000010177 8.819,10

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
REF.NOV.2019 NF. 237

Autenticacdo Bancaria
1EF5F5F2359FDs 7COF94586

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 ( Regides Metmpotltanas)

O8O0 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

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

080D 762 7777

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

Cuvidoria - Das oh s 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

©800 726 0322

G800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS ——
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 237
Data e Hora da Emisséo | 02/01/2020 10:14:58 o] 2wz [Fode0deVerloacio DHSXKZWPU
Nomero doRPS id: Localda Prestagso SANTOS - SP
Razo SocialiNome: | LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL - ME
CNPUICPF| 19.098 7881000149 | tnscrigio Municipal | 2574693 [ Minicipio) SANTOS - 5P
_Enderego ¢ Cep | AVENIDA DOUTOR PEDRO LESSA 1111 - PONTA DA PRAIA CEP: 11025-001
Complemento: 0033 Telefone:- | (13133075227 | e-mail contalo@idmassessaria.com
: BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCAGAO - ORGANIZAGAO MAOS
ONPUICPF | 2274142000172 | insorigoMunicipal| 2712367 | Manicipio] SANTOS - SP
__( Enderego ¢ CEP | LIBERDADE 86 - BOQUEIRAQ CEP: 11025-030
Complemento: Telefon contabilidade@maosamigas.org

CAO MAOS AMIGAS.
' T"CoNTRATD B GESTAD ¥8 6012013
Dados para depésito: CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} AG 2830 CC 1017-7

PREFEITIRA RUNICIPEL B ARACARIGIAMA
X 026. MAQS AMIGRS

17.18 /8820601 - atividades de contabilidade

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio |7 | mm :
(- Besconto Gondicionads -~ | Regime especial Tributagdo |-} Desconto incondicionsdo
(-) Retengdes Federals . 0,00 0-Nenhum Baseds Cdlculo 8.000,00
Outrés Retengges  OpghoSimplesNacional - f)Allguors % 2,01
(-) 1SS Retido - ' 180,90 tosm b areter S (X) Sim () Nao
(=) ValorLiquido® R$ - 8.819,10 . 2_&& }VaiordulSS R$ 180,80
AT 0 s b
-UmaviédesﬁNﬂaFﬁmisaéenviadaabavésdomailbmeddopehToma&mdosw. »
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificago.
Avisos - Documente emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nadional.N&o gera dirsito a crédito fiscal de 1SS e IP1.




Internet Banking Empresarial

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED

Agéncia: 0551 Conta: 130041057

Empresa Codigo do convénio Agéncia / Conta
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST 80 0033-0551-0049054448¢91 0551-000130041051
Dados do Favorecido
Nome CNPJ Banco, Agéncia, Conta
LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL ME 19.098.788/0001-49 0104-02930-0000000000010177
Dados do Pagamento
Tipo de Pagamento Valor Situagéo do Pagamento Data de Pagamento
TED R$ 8.819,10 Efetivado 07/01/2020
Numero do Cliente Data da Inclusdo Data do Débito Data da Autorizagdo
> 07/01/2020 07/01/2020 07/01/2020
Numero do Pagamento Nimero da Remessa Usuario de Inclusfo Ultimo Usuério Autorizador
900001191 20200107009999001191 - JULIO CESAR SiLVA DO
CARMO
Finalidade Tipo de Servigo Titularidade 1SPB
Pagamento de Fornecedores Pagamento Fornecedor Cutra Titularidade 00360305
Autenticagdo Tipo de Conta Observagdes
1EFSFSF765642CB4F24F99D2 Conta Corrente REF, NFZ38_ARACA
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
Das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 0800 762 7777

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

OQuvidoria - Das Sh &s 18h, de segunda 2 sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

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

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
DBOO 723 5007 (Pessoas com deficiéneia auditiva ou de fala)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELET RONICA DE SERVICO - NFS-e 238
0710112020 15:15:25 7riza20 | Codigo oot OHMSGSPCH1
Lor:sl uaPmm;so _ SANTOS - sp
Raz8o SocialiNome | LEGNARDO Dias MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL - ME
CNPU/CPF| 19.098.788/00014 Inscrigao Municipat | 2574893 | Manicipi] SANTOS - SP I
Enderego e Cep | AVENIDA DOUTOR PEDRO LESSA 1111 - PONTA DA PRAIA CEP: 11025001 )
Complemento: Telefone: | (1333075227

iNome | ORGANIZACAD BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA S
22.741.429/0001-72 | miscrigao Muricipal | 2712287 [Marioipio]

Enderego e CEP | LIBERDADE 86 - BOQUEIRAO CEP: 11025030

Complemento: 0000 Tetefons:

13881276230 - e-mail: m&bﬂ%dﬂ@naosamigas.org.hr

ERVICOS CONTABEIS / RH - REF. 12/2018 CONTRATO DE GESTAO 001/2018 - MUNICIPIO DE ARACARIGUAMA X ORGAN MAOS AMIGAS.
Dados para depssito; CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) AG 2830 CC 1017-7

—

SR SOW RO X
woeet 30 WAOGH 13138

i Ted 1D

51077100 ok 01539 10 DI¥EINC!

.WW“‘]

) Vﬂw-dossgﬂigns.:_ Rs 5 8.000,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributago no municipio | Dﬂmm"““ ;
(-) Retencbes Federais 0,00 0-Nenhum
; ; §-8im
(-) ISS Retido _ 180,90
' incentivador Cutura
(=} Valor Liquido:  R$ ; 8.819,10 N

Avisos {3 -Documento emitids por ME oy EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera dirsito




«» Santander Internet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 12-004105-1
COdigo de Barras; 1040819178 19000100040 00621457431 1 81330000021785
Instituicdo Financeira
Favorecida: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Dados do Beneficiério Original Dades do Sacador Avalista
Razdo Social: MUNICIPIO DE SANTOS
Nome Fantasia: MUNICIPIO DE SANTOS Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetive
CNPJ: 22.741.425/0001-72 CNPX: 22.741.42%/0001-72
” oo ORGANIZACAD SOCIAL s ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST soO¢
Razdo Social: BENEFICENTE CRISTA DE Razdo Social: SAUDE ED
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 13/01/2020
Valor Nominal: R$ 217,85

Valor Total a Cobrar:R$ R$ 217,85

) ) Data da Transac3o: 13/01/2020
Numero de Autenticacio da Instnuiq;m:: :vk;?:;?:l: 6896258963C6A4S3I3BFIAAS

Canal: Internet Banking

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

0800 762 7777
Central de Atendimanto Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regibes Metropolitanas) . )
0800 726 2125 (Demais Localidades) CGuvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

Imprimir




ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA
Inscrigdo : 2712367 - Competéncia 12/2019

CAIXA

01 - Vencimento

ISSQN

DAM - Documento de Arrecadacio Municipal
Prefeitura Municipal de Santos
SECRETARIA DA FAZENDA

- Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

_ Recibo do Sacado
- go do L mero = Nosso ! IG0 Docurm:
13/01/2020 8345/8191710 I 6214574 ]E :'w’im;;misu.tsﬁmﬁu e
= 3 o (ST Bescarte——— : e | T e
217,85 0,88 8,68 I 217,85
Sacado

oaﬁmzniin SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE

E EDUCACAD - ORGANIZACAD MAOS AM . LIBERDADE
11825638 SANTOS

Secadoriavalista

86

B LT, LTI

ASSISTENCIA SOCTAL A SAUDE

- BOQUEIRAD -

* SP - 22741429880172 - Modalidade: Tomugor

Autenticacko MecAnica R T —"

ISSQN
] 104-0 |

CAIXA

- Imposto Sobre Servigo de Quaiquer Natureza
10498.18178 18000.100040 00621.457431 1 £1330000021785

CLLTTTY TR sssrsneRnaway

a M-Mcalm_ 10 - Vencimento
13/81/20820
- CedeniePrefeltura Munlcipal da Santos 12 - Agéncia/Cldigo do Cedente
8345/8191719
[t 05 Bmissio ] [T1- 30 Doc 18 Eepcle Boc Ly e T T es52mentc | 18 - Nozso NG 1 Codigo Dot
18/81/2828 6214574 DAM N 18/81/2828 14880088806214574-1
(5~ Uss de Barnce 1 158 . | 53 ~Valor 124 - (=) Valor do Documento
RG ' REAL _ 217,85
- Instrugdes™ responsa & 78T Desconts —

Multa moratoria de 6.1667(por
primeiro dia seguinte ap vencimento, limitada a
sobre o valer principal. Juros de mora de 1({por
3puracac a partir do mes seguinte ag
principal mais
3758/1871 - ¢c.T

cento) por dia de

30 - Unidade Cedente8161719

atraso,a partir do
1B{por centro)
cento} ao mes ou
do vencimento, sobre 0

multa corrigidos monetariamente. Artigo 216 da Lei
.M

7 - I-) Outras DedugBes/Abe Uments

(28 - (+) MoraMultajures
6,88

29 - (+) Outras Acréscimos

1 - [=) Valor Cobrada

217,85
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 225
0 101212010 13:53:34 [l Capei 1811212019 e RiFrzie
o ol tacdo SANTOS - SP
;/Razfio $ % 7| LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL - ME
PF] 19.096.788/0001 45 inecdcan Muniha] 2574893 Mdriclsio SANTOS - SP
$ Cob | AVENIDA DOUTOR PEDRO LESSA 1111 - PONTA DA PRAIA CEP: 11025-001
] T e (13)3307-5227 | @ miaity contato@Idmassessoria com
Nome'" | ORGANIZACAO SOCIAL B

ENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA

SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS
2274142000172 [inaericho s 2712367 iclpie SANTOS - 5P b
P .| LIBERDADE ,86 - BOQUEIRAO CEP. 11025-030
75 0000 Telefo 13981276230 :

oontabﬂidade@msnsnmigas.org.b:
ERVICOS CONTABEIS / RH - REE. 102019 CONTRATO DE GESTAO 001/2018 -
dos para depésito: CAIXA ECONOMICA

MUNICIPIO DE ARAGARIGUAMA X ORGANIZAGAQ MADS AMIGAS.
FEDERAL (104) AG 2930 CC 101 -7

(ONTRATS BE BESTAQ N 601 /2018
PREFEITUZA MORICIPAL DE RAARIGUARA
K 02, BAOS Akigas

17.19/ 8920801 - atividades de contabilidade

ey = 2 e Tee 4
9.000,00 3 THC0S: 9.000,00
1-Tributacdo no municipio Yok ; L i .-4:'5'
0,00 0-Nenhum e e 8.000,00
e Heteior o Alid 2,01
Sy ) FE:
1-8i i 3
180,90 sm A (X) Sim () Nao
8.819,10 - - 1 180,90
2-Nao s 2 1
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servicos
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao
3 - Dacumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.




ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA 4 § | .
DE ASSISTENCIA A SAUDE E EOUCACAD . Raz8o Social:ORG. SOC. BENEF, CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE

E EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS

¥ ac AS CNPJ: 22.741.429/0001-72

SERVICOS DE HIGIENE E
LIMPEZA




Y Santander

Internet Banking

Titulos > 22 yj3 de Comprovanta
CRG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE Ep Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1
Coaige ge Barras; 1049810178 16000100040 00621457431 1 81330000021785
Instituicio Financeira
Favorecida: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Dados do Beneficisrio Original Dados do Sacador Avalista
Razao Social; MUNICIPIO DE SANTOS
Nome Fantasia: MUNICIPIO DE SANTOS Nome Fantasia- PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
Dados do Pagador Origlnal Dados do Pagador Efetivo
CNPI; 22.741.429/ 0001-72 CNPJ: 22,741,429/ 0001-72

L. ORGANIZACAD SOCIAL = y ORG SOC BEREF CRISTA ASSIST so¢
Razéo Social: BENEFICENTE CRISTA DE Razéo Social: SAUDE ED
Dades do Pagamento
Data de Vencimento: 13/01/2020
Valor Nominal: R$ 217,85

Valor Total a Cobrar:rs R$ 217,85

r de responsabilidade do Cllente/Pagador, que se
obriga a apresentar os titulos para verificacio sempre que solicitado, nos termos da lei, Havendo divergéncias entre a
informacso ora fornecida e o valor efetivamaente devido, sarg facultado ac bance efetuar ou nic o Pagamento, ficando,
o caso de efetivagiio, deade {3 autorizado a debitar Su creditar na conta corrente do Cliente/Pagadar a diferenca

) _ Data da Transagdio: i3/01/2020
Nimero de Autenticacdo da Instiwlcxt; :im: 6396258963C54 4533BFOAAS

Canal: Internet Banking

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

Central de Atendimanto Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (RegiBes Metropolitanas) .
0800 726 2125 {Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala) feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pesspas Com deficiéncia auditiva ou de fala)
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DAM - Documento de Arrecadagdo Municipal
Prefeitura Municipal de Santos
SECRETARIA DA FAZENDA

GAN F T
OR ARAD SOCIAL BENE ICENTE CRISTA ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza
Inscricdo : 2712367 - Competéncia 12/2019

CAIXA |
: _ _ Recibo do Sacado
01 - Vencimento - cl g0 do = Humero do Decum - Nosso o 95 Documenteo
13/01/2020 8345/819171% I 6214574 I 148560000062145 74 1/6314574
(05 ToTValer 35 Bogumente ———— (0817 Do W — e .
217,85 8,08 6,08 217,85
Sacado

e e, AT

mﬁcn;!o“eﬁnica bt L L e T T ——
ORGMIZaﬁD SOCIAL BENEFICENTE CRISTA BE ASSTSTENCIA SOCIAL A SAUDE
E EDUCACAD - ORGANIZACAD MAOS AM . LIBERDADE, 86 - BOQUEIRAD .
11825638 SANTOS . sp . 2274142988172 - Modalidade: Tomador
Secador/Avalists

-uu--nuuu-n--.-unnnn.u"u wnaan

.- ISSQON - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza ' '
» CA’«Q& ‘ | 104-0 | 10498.19173 19000.100040 00621.457431 1 81330000021785
- Local do Pagamentio 10 - Vanciments
13/81/2628
H-Etaﬂiﬁre?eﬂura Fﬁnicipal de Santos 2 - Agéncia/Codigo do Cederte
8345/8191719
13- 5ots ds Eviasts | (19 mero 3o Boc = ﬂ"&?&'—‘m 18 - Nosso Nimers / Codige Docarments
18/81/20828 6214574 DAM N 18/61/2829 14886686806214574-1
Ui nce ] [95~ 2 W"‘F!-mﬁm FEprero 4 - (=) Valor 66 Documents
RG REAL 217,85 j
- Coes - res; ede, = {-} Desconio
Multa moratoria de 8.1667 (por tento) por dia de atraso,a partir dg
primeire dia seguinte mo vencimento, limitada a 18{por centro) - Sea e
sobre o valer principal. Juros de mora de 1{por cento) ao mes ou Fhatoas o e
apuracao a partir do mes seguinte ap do vencimente, sobre o
principal mais multa corrigidos monetariamente., Artigo 216 da Lei 8 - (+) MeraMulta/juros
3758/1971 . C.T.M 8,88
29-{+!Dutruswéscimos
1 - (=] Valor Cobrade
30 - Unidade Cedente8191719 217,85
Fmdﬂ ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE - InscricEo Municipal E“N
ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE £ EDUCACAQ - 2712367 Tomagor

ORGANIZAGCAG MAOS AM - LIBERDADE, 26 - BOQUEIRAD - S Receis
" I 12/2819

SacadorfAvaiista Cddigo de Baixa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1661
17122019 1647:12 |5 Comfpetgnga | 1771222010 Sedidode, ~5__ | MTZIVHGKV
et it e ; 2ol g Frestago. SANTOS - SP
280 SocialiNome: | NOWA TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS LTDA.
: "-:‘j:__e o
60.014.2111000133 LS — 2 SANTOS - 5P ]
& Bept| RUA GOIAS ,19-3@uﬁ:&&61§ém1m100 - ]
T 0000  |eTelilone: 1| (13132201770 aail faturamento@gruponpo.com br

kTS

cial/No : | ORGANIZAGAD SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO - ORGANIZACAO MAOS
| 2741420000172 [nesizey aidibal{ 2712367 SANTOS - SP
CEP | DOUTOR ZOILO DE TOLOSA 3 - CENTRO CEP: 11010-005

0000 felelons:”| 13981276200

ERCEIRIZACAG DE LiMP

........................................ RS 1.200,00

VENCIMENTO EM 30/12/2019 CORIRATG BE GESTAD K® 601 /2018
darro . PREFEITURA MUNICIRAL BE ARACARIGUAA

DEPOSITO BANCO ITAU - 341

AG 0021 C/C 16430.6 X 86, RAGS akiGas

17.04 / 7810800 - selecdo e agenciamento de mao-de-obra

780 | “GORINS. 1 36,00 AIR®S) 1200 k5 | 19200 Fest@s)| 1200
1.200,00 5" Natuteza Dpiiitas - 405 < 1.200,00
1-Tributag3o no municipio £8 penmitdas em,

1.200,00

3,00

(X) Sim (} Nao

36,00




