ORGANIZAGAC SOCIAL BENEFICENTE CRISTA |
DE ASSISTENCIA A SAUDE £ EDUCAGAD

MAOS AMICAS

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

SERVICOS DE
FORNECIMENTO DE
REFEICOES




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

COMPROVANTE DE INCLUSAQ DE COMPROMISSOS

Convénio: 0033-0551-004505444891 Conta de Débito: 0551-130041051
Tipo do Documento: CNPJ CPF/CNP] do Fornecedor: 17.818.012/0001-20
Nome do Fornecedor: RAINHA DA COSTELA E CUPIM FIRELI ME

No. compromisso banco: 900001217

No. cemipraomisso cliente:

Valor Nominal: 1.998,00

Data de Vencimento: 16/01/2020

Data de Pagamento: 16/01/2020

Valor a Pagar: 1.998,00
Tipo de Pagamento: CC
Banco: 0033
Agéncia: 1698 Conta do Crédite: 000130000310
Histérico: Pagamento a Fornecedores
Tipo de .
Transferéncia: Qutra Titularidade
Tipo de Servigo: Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipe de Servigo: NF 323
Emitir Aviso: . o
(Sujeito a tarifacio) Ndo emitir
Data da Transacdo 16/01/2020 Horario 17:17h
Autenticacio Bancaria 04200161716580043723938

ATENCAO
Comprovante vélido apenas para inclusdo, aguarde a efetivagdo do compromisso conforme regras contratadas.

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

Central de Atendimeante Santander Empresarial 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) Quvidoria - Das Sh &s 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)

Incluir Novo Compromisso De Outro Tipo Imprimir
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N°000.000.323
TATA I RECFRIMENTO MTINTIFICACAG F. ASSTNATURA DO RECFRENGR

SERIE: 1

RAINHA DA COSTELA & CUPIM |Documento Auxiliar da Nota ﬁ

Fuc i el
EIRELI - ME s ' i
1 - Saida 1 [cwwz DE ACESSO ]
3519 1217 R180 1280 0110 $500 1000 0603 1317 G010 6674
o
RUA DA PENHA, 13- - ARACARIGUAMA, Aracarignams, SP - N° 000.000.323

Consulta de autenticidads no portal nacional da
CEP: 18147000 - Fone/Fax: 1141361000 SERIE: 1 NF-¢ www.afe.fazenda.gov.br/portal o no site
Pigina1del da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA DENTRO DO ESTADO 135190963541257 - 18/12/2019 13:06
Wﬂ_ Lvsm—;ms.s‘rm DO SUBST. TRIB. [=07] JC-HT
734018186118 17.818.012/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMETRAZAN SOCIAL CNPHOPF DATA DA EMISRAL =
ORGNIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL 22.741.429/0001-72 18/12/2019
ENNERECT RATRQDISTRITO [55] DATA NE ENTRADAS AlNA
ALAMEDA DEZENOVE DE MAIOQ, 01 - CENTRO 18147-970 18/12/2019
w.a\‘.c:z-.a_ FONEFAX 13 INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADATAIDA
AmcanJ_gnama SP 13:03
FATURA
" CALCULO DO DMPOSTO
FMD{CALCIMMN VAL DO ICMS BASE DE CALCIALO DO ICMS ST VALDA D0 ICMS 5T VALDR TOTAL DOS PROOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.998,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO Ip VALDR TOTAL Da NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.998,00
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRD SOCLAL FRETE POR CONTA COBIGOD ANTT FLACA DO VEICULD uF CHPLCPY
S - Sem Frete
ENUERECH MUNICIPMD urF TMSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cobiGo DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO Hewst | ot | croe | . QTR | VIR UNIT. | VIR TOoTAL | BCtowms VLR, ICMS VLR 1P ?éi?s )
1008 DESPESA DE REIFEICAD 1iussaey joio2 fs102 ) UN 10000} 1.998.0000) 1.994,00 0,00 0.00
<0 10 001 /2018
G0 e S ¥ ARECARGUARA
PRI AUNCEAL BE A% »
¥ O£, BAOS MG
"ALCULO DO ISSQN
[ Lm;Lm:cAn ?tummml. < VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLILO 06 ISSQN VALOR DO 1S5QM
DADOS ADICIONAIS
INFORM ALOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

VENCIMENTO: 05/01/2020 CONTRATO DE GESTAD 001/2018 - REFEIC
CES DOS MEDICOS DO PRONTO ATENDIMENTO - ARACARIGUAMA BANCO
SANTARDER AG. 1658 C/C 13000031-0 BERIODO 01/11/2019 R 16/

12/2015%




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

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-0551-004905444891 Conta de Débito: 0551-000130041051
Nome do Fornecedor: RAINHA DA COSTELA E CUPIM EIRELI ME

::'—‘ ::::-mprom:sso 900001221 No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 1.342,00

Data de Vencimento:  22/01/2020
Data de Pagamento: 22/01/2020

Situacao: Efetivado
No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI22012020900001221
Autenticacio:
Valor a Pagar: 1.342,00
Tipo de Pagamento: cc
Agéncia: 1698 Conta de Crédito: 0000000130000310
Historico: Pagamento a2 Fornecedores
Tipo de Transferéncia: Outra Titularidade
Emitir Aviso: Nao emitir

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

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades) QOuvidoria - Das Sh 4s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0B0O 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

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




RECEBE

MOS DF RAINHA DA COSTELA & CUPDY EIRE.FMEO‘SFRDDUTD&’SE.H“EOS(WSTALTES DA HOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N 000.000.341
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSIMATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
DANFE CONTROLE DO FI15CO ]
RAINHA DA COSTELA & CUPIM |[Documento Auxiliar ds Nota B
: EIRELI -ME Fiscal Eletrbnica {
0 - Entrada
1 - Saida l CHAVE DE ACESSO
° 000 000.341 3520 0117 8180 1200 0120 5500 1000 0003 4117 0010 ﬁﬁ'ﬂ
RUA DA PENHA, 13- - ARACARIGUAMA, Aracariguama, SP - N : Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 18147000 - Fone/Fax: 1141361000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pdgina 1 de 1 da Sefaz Autorizadera
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Use:
VENDA DENTRO DO ESTADO 135200013729442 - 07/01/2020 15:01
IN.SCR&.'AO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ICPE
734018186118 17.818.012/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CNFVCPF DATA DA EMISSAD
ORGNIZACAO SOCIAL BENEF ICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL 22.741.429/0001-72 | 07/01 12020
ENDERECO BARRO/DISTRITO cEp DATA DE ENTRADASSAIDA
ALAMEDA DEZENOVE DE MAIOQ, 01 - CENTRO 18147-970 07/01/2020
.x-::.r;.-icmo_ FONEFAX ur DNSCRICAD ESTADUAL HOHA DE ENTRADASAIDA
Aracariguama Sp 14:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTG
BASE DE CALCULO DO KM VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO IOMS ST VALOR DO iCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0.00 0,00 0,00 0,00 1.342,20
VALOR DO FRETE ¥ALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.342,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| razA0 soctAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPICPF )
9 - Sem Frete
ENDERECO muNictie ur INSCRICAD ESTADUAL
CRANTIDADE ESPECIE MARCA 'Nuumcm PESO BRUTO PESO Liguipo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cooico DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NowsH fostjoroef ono | Qo | vieonm vk torac | scaoms | vie s e f AL | Al
1065 |DESPESA DE REIFEICAD 2106909 |o0102 [s102 | un 100001 1342,2000f 134220 0,00 0,00
"""‘5]".‘ 1:‘\ £l
o 'Q,’.-'.\! Rﬁ{: \_;'.‘..al . i
T QUi O _%}'Z : Dt SRMABTEA
CHEITORA HURCEAL B2 PR
T Y
CALCULO DO 1SSON
PHECRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 185N VALOR DO IS3QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

VENCIMENTO: 15/01/2020 CONTRATO DE GESTAD 001/2018 - REFEIC
OES DOS MEDICOS DO PRONTO ATENDIMENTO - ARACARIGUAMA BANCO
SANTANDER AG. 1698 C/C 13000031-0

RESERVADO AQ FISCO




OEGANIZACAD SOCIAL BENEFICENTE CRISTA _ 2 T
o ASS&';'TENCM A SAUDE E EDUCACAO & Razdo Soclal:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASS| . SOCIAL A SAUDE

E EDUCACAOD —ORGANIZACAO MAOS AMIGAS

AOS AMEG AS /) cner 22741429/000172

OUTROS SERVICOS
PRESTADOQOS P)




«» Santander

- Interet Banking

Transferéncias » 22 via

ORG SOC BENEF CRISTA AssisT SOC SAUDE ED Agéncia: 0551

Conta corrente de desting

Titularidade Finalidade
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente
Instituicie / 1SpR Agéncia

0001 / 00000000 - Banco Do Brasil S.A. 0523

Favorecido

CNP1
Floricuitura E Funeraria Aracariguama

01.398.852/0001-41
Ltda Me

Execucdo da TED {Transferéncia Eletrénica Disponivel)
Tipo de transferéncia

Conta Corrente: 13-004105-1

Histdrico

Pg

N° da Conta
400289

Valor
600,00

to 24h por dia, todos os dias.
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

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

22 vIA
CIP
Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 10/01/2020
Autenticacdo Bancaria: 75C5249663369351398A667
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimen
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiges Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) OQuvidaris - Das
U800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.
0800 726 D322
s Imprimir




Numero da NF

00002195
Data e Hora de Emisség
0710172020 17:49.48

. Cédigo de Verificagao
9E47-3A56D
e ]
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F. /CNP..: 01.398.8521000141 LM.: 000003?380121 LE.:
Neme / Razso Sociar: FLORICULTURA £ FUNERARIA ARACARIGUAMA ME
Enderego: RUA APARECIDA, 164 - CENTRO
Municipio: ARACARIGUAMA UF: 8P CEP. 181 47000
E-maif: ﬁmﬁ.un&nnehvpolitam@untcom.br
TOMADOR DE SERVICOS ‘
CPF. ¢ CNPJ: 22‘?41.4294'0001-?2 LM.: LE.;
Nome / Razgo Social: ORGANIZACAD SCCIAL MAOS AMIGA
Endereco: RUA: LIBERDADE, 85. EMPRESA - BOQUEIRAD CEP: 11025030
Municiplo: SANTOS UF: sp E-mait: nlaosamigas@mausamigtorg.br
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS ]
SERVICO D2 REaocio ARACARIGIING/ Sorocany, -

mmm~n
OF DECLARACAD pp 68170 - gy o

= 07/01/2020
LEPULTRMENTG RaITiRIG MONTCIPAL op ARACARIGUAMA /Sp

CONDICSES nE i A visea {CoNTRa )
BaNCO Do MWM 523-1 =io mogum/sp
CONTA 40.028-4 FLORICULTRG, & FONERARLS, ARACARIGING,

CRATRAI0 OF &ESTAD 8 001 /3018 i
PREFEITIRS MGSICTAL DF AACARIGUMS
X 085, iAOS AMIGAS

o

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 600,00
Cédigo do Servigo

25-01 - FUNERAIS, INCLUSIVE FORNECIMENTO DE CAIXAQ, URNA QU ESQUIFES; ALUGUEL BE
CA?ELA:TRANSPORTE DO CorPo CADAVERICO; FORNECIMENTO DE FLORES, COROAS E OUTROS PARAMENT 0s;
DESEMBARACODE CERTIDAO DE 08IT0: FORNECIMENTO DE VEU,ESSA Eo

VERES

i UTROS ADORNOS; EMBALSAMENTO,
CONSERVAGAO OURESTAURAGKO DE CADA

Valor Total das Dedugées (Rg) Base de Calculg (R$) Aliquota (%) Valor do IS8 {R%)
0,00 600,00 2,00% 12,00 ‘1
OUTRAS INFORMACOES

- Local de Prestagio: Sede do Prestador,




«» Santander

Intemet Banking

Tituios > 22 via de Comprovante

CRG SOC BEMEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED

Cédigo de Barras: 0339960353

Nosso Namero:

Instituicdo Financelra
Faveorecida:

00121377458
033 - BANCO SANTANDER

Dados do Beneficiario Original
CNPJ:
Razdo Social:

50.990.751/0016-00
FUNDACAO sa0 PAULO
Dados do Pagador Original

CNPI: 22.741.429/0001-72
Razdo Social: :éii:;‘é::g: 0 sociaL
Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 13/01/2020

Vaior Nominal: R$ 1.700,00

Encargos: R$ 35,68

Valer Total a C_ubrar:R$ R$ 1.735,68

Agéncia: 0551

60400001214

Conta Corrente: 13-004105-1

37745801045 5 81330000170000

Dados do Pagador Efetivo
CNPI:

Razdo Sodial:

22.741.429/0001-72

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST soc
SAUDE ED

Transacgdo exclusiva para pagamento de Titulo. Pagamento vélido somente se informados corretamente os dadoes do
titulo. A veracidade dessas informacBes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os
titulos para verificagio sempre que solicitado, nos termos da fei. Havendo divergéncias entre a informacéo ora
fornecida e o valar efetivamente devido, sera facultado ao bance efetuar ou ndo o Pagamento, ficande, no caso de
efetivacio, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferenga encontrada,

Data da Transaco:
Numero de Autenticagdo da Instituiclo Financeira

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

0800 726 2125 (Demals Localidades)

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

1&/01/2020
Favorecida: <87623CC63A6D75A399D844,
Canal:  Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

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

Imprimir




Recibo do Sacado

BANCO SANTANDER S/A , 833.7 , 032296035360400001 21437745801045584 330000170000
Local ce pagamento

Pagdvel em qualquer banco até o vencimento
Cederiz

Fundacao Sao Paylo - Sorocabs 60,950.751/0016-00
Gata de Docimenia db Documento |Ezpécde Decumenio — TAsohs

08/01/2020 00:00:00 jmmsmsw N
Uso do Banco Cip Carteira {Especia Moeda Quertidads

RS
Instrugtes de abilidade do ced

REF, NF-E: 59840

Apés o vencimento cobrar mutta de R$ 34,00 e juros de R$ 0,56 20 dia Nao receber apss 30
dias do vencimento

“Prezado Cliente, nao utilize DOC, TED, TRANSFERENCIA ou DEPOSITO BANCARIO como
forma de pagamento, nosso sistema nao identifica esses pagamentos™

‘Lmbmmwam%dabuﬂm%sﬁcmomuhmw:
Fundagio Sio Paulo - Hospital Santa Lucinda, CNPJ: 60.980.754/0047.91"

| Sacado

ommsmsmﬂcmmmnms«;wa Saude e Educacio 22.741.428/0001.72 8503166
" Liberdade 401 - até 401/492 - Boquelrio

11025030 - Santas - SP
Sacador | Avalista:

BANCO SANTANDER S/A 033.7 0339986035360400001 21437745801045581330000170000

Local de pagamento

Pagével em qualquer banco até o vencimento
Cadents

Fundacas Sao Paulo - Sorocaba £0.990.751/0016-60

Dits do Documents Nimars do Documents  [EspiSs Docments JAsehs
QB/01/2020 00:00:00 000005975601

Usc dc Sanco T Gren [Espécia Hiceda Quantdage
RS

In=*ucies de resp bi do ced

p—

REF. NF-E: 59849

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 34,00 e juros de RS 0,56 ao dia Nio recsber apés 30
dias do vencimento

"Prezado Cliente, nio utilize DOC, TED, TRANSFERENCIA ou DEPOSITO BANCARIO como
forma de pagaments, nosso sistema nio identifica esses pagamentos"

“Lembramos que os Pagamentos de bolatos semprs sersio para o seguinte favoresido:
Fundagado Sao Paulo - Hospital Santa Lucinda. CNPJ: 60.980,751/0017-31"

=

Facadn

Organizagio Secial Beneficente Cristd de Assist. Social a Saude & Educacio 22.741.428/0001.72
Liberdade 401 - até 4017402 - Boqueirio
11025-030 - Santos - SP

il

03395813300001

i HALETR §
LHE b -

70000980356040000121377458040¢ -




Niimero da Nota
Prefeitura de Sorocaba ooosee49
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA ¢ SR/0112050 06i60:05
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verficacio
£485c693
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/RazSo Social: FUNDACAD SAO PAULO
@ CPF/CNPI: 60.990.751/0016-00 Inscrigio Municipal : 000031857
rsciomomes  Enderego: RUA JOUBERT WEY, NO290 - 290-314 - VILA BOA VISTA - CEP:18030-070
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

fome/Razéo Social: ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSIST. SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO
CPF/CNPI: 22.741.428/0001-72

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

Municiplo: SANTOS UF: SP E-mail: financel maosaminas.org.br
omnﬁnosmwoos
Descriciio:

50 - SERVICO DE VERIFICACAD DE QaIvo
PADULTD - VALDOMIRD PEREIRA DA SILVA

i SIm &1@8 bemmmuimcas CONGENERES. qu: uﬂ?"';: 17—-;?;.::
T
= Dun % GESTED A0/
I%_E?ﬁw PP i RGN
X (6. BAOS ARIGKS
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
RS 0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00 RS 8,00

VALOR TOTAL DA MOTA = R$ 1.700,00

1 Ges: de Calculo: iquota: do 155:
_alor Total das Dedugbes mﬂﬂe 1.700.0 Mm’ R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES
Més de Compelénada da Nota Fiscal: 0172020 Tributacio: ISENTA DE ISS
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Inddénda: SOROCABA/SP
RPS/SERIE: 59756/99 (08/01/2020) Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 853250000 - Educacao superior - graduacao e pos-graduacao
Servico: 0801 - Ensino regular pré-escolar, fundamental, médic e superior.




ORGANIZACAD SOCIAL BENEFICENTE CRISTA
DE ASSISTENCIA A SAUDE € EDUCACAC

AOS

Razéio Soclal:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
E EDUCAGAO — ORGANIZACAO MAQS AMIGAS
CNPJ: 22.741.425/0001-72

LOCACAO DE VEICULOS




Emissdo 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Emissio DOC/TED

No. compromisso banco

. Data do Crédita Valor
900001219 No. compromisso cliente 20/01/2020 3.819,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO

Convénio
0033-0551-004905444891

Data da Sclicitacdo
20/01/2020

22.741.429/0001-72

Agéncia/Conta Corrente
0551 / 000130041051

Dados do Destinatério
Nome

MARIANI £ ZAVANELLA LOC TRANSP COMPRA E VENDA

CNPY/CPF
10.887.682/0001-50

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 02229 0000000000196169 3.819,00
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipe de Servigo
FATURA 165

Autenticacao Bancaria
1EF5F5F32395AC342EE5127

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 as 18h, de segunda a sexta-feira,

exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)




Fatura de Locacdo

N°. DA FATURA: 145
DATA: 01/01/2020

Mariani e Zavanella Loc. Transp. Compra
E Venda de Veiculos Lida.

CNPJ :10.887.682/0001-50 IE: 442.234.857.117

Rua. Francisco Antdnio Peixoto Gomide, 72 - Anexo B
CEP: 09371-280 - Parque $&o Vicente - Maud - SP.

DESTINATARIO Referente &:

Empresa : Organizagdo Maos Amigas Prestacdo de Servicos de Locacdo
CNPJ: 22.741.429/0001-72

IE: lsento

Endereco : Rua liberdade, 846
Bairro: Boqueirdo
CEP: 11025-030 - Municipio: Santos - UF: S&o Paulo.

VENCIMENTO: 13/01/2020.

Frn ool e g L T E s g n ek s i A B 2 ST T Y e B o e e e 1o
LOCAGCAO DE 01 VEICULO SEM MOTORISTA, SEDAN, CONTRATO R$3.819,00
DE GESTAO N°001/2018 — PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACARIGUAMA x ORGANIZACAO MAOS AMIGAS.

PERIODO DE PRESTAGAO DE SERVIGO DE 01/12/2019 A
31/12/2019.
TOTAL R$3.819,00

Isenta de Emisso de Nota Fiscal de Servicos, em decoréncia da Atividade Principal




ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPl do
Fornecedar:

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 Santander Empresarial

Conta Corrente: 13-004105-1

DETALHE DO COM PROMISSO

0033-0551-004905444 891
CNP3

Conta de Débito: 0551-000130041051

10.887.682/0001-50

MARIANI E ZAVANELLA LOC TRANSP COMPRA E VENDA

900001220 No. compromisso cliente:

3.019,00
22/01/2020
22/01/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI220120209000012 20

1EF5FS FC748395CE13A4DCA

Velor a Pagar: 3.019,00
TED STR
Conta Corrente
0237 ISPB: 60746948
02229 Conta de Crédito: 0000000000196169
Pagamento de Fornecedores Hora de Envio: 00:00

Outra Titularidade
N&o emitir

SAC - Atendimente 24h por dia, todos os dias,
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiénciz auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

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

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

0800 726 0322

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




Fatura de Locacdo

N° DA FATURA: 144
DATA: 01/01/2020

Mariani e Zavanelia Loc. Transp. Compra
E Venda de Veiculos Lida.,
CNPJ : 10.887.482/0001-50 IE: 442.234.857.117

Rua. Francisco Anténio Peixoto Gomide, 72 - Anexo B
CEP: 09371-280 - Parque $&o Vicente - Maud — SP.

DESTINATARIO

Referente a:
Empresa : Crganizacdo Maos Amigas Prestacdo de Servigos de Locacdao
CNPJ: 22.741.429/0001-72
iE: Isento

Endereco : Rua Liberdade, 84
Bairro: Bogueirdo
CEP: 11025-030 - Municipio: Santos - UF: S@o Paulo.

VENCIMENTO: 13/01/2020.

R$3.019,00
DE GESTAO N°001/2018 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARACARIGUAMA x ORGANIZAGAO MAOS AMIGAS.

PERIODO DE PRESTACAO DE SERVICO DE 01 /12/2019 A
31/12/2019.

TOTAL ®$3.019,00
isenfa de EmissGo de Nota Fiscal de Servigos, em deconéncia da Atividade Principal




DEGANIZACAD SOCIAL BENEFICENTE CRISTA y A 3 . : ; ! ;
DE ASSISTENCIA A SAUDE E EDUCACAD 2 Razdio Soclal:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT SOCIAL A SAUDE

E EDUCAGAQ — ORGANIZACAO MAOS AMIGAS

. Aos AM'G Ash CNPJ: 22.741.429/0001-72

LOCACAO DE EQP. DE
INFORMATICA




&b Sentander

Internet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED
Codigo de Barras: 2379237205

Instituigdo Financeira

Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

Agéncia; 0551

95312000203

Conta Corrente: 13-004105-1

95000836502 7 80940000066957

Dados do Sacador Avalista

Noiie Rintnsia: gg kocacao DE EQUIPAMENTOS

Dados do Pagador Efetive
CNP3:
Razdo Sccial:

22.741.429/0001-72

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC
SAUDE ED

Razdo Saocial: DEUTSCHE BANK SA-BANCO ALEMAO
e DEUTSCHE BANK SA-BANCO
Nome Fantasia: ALEMAO
Dados do Pagador Original
CNPI: 22.741.429/0001-72
5 o ORG SOCIAL BENEF CRISTA
Razao Social: ASSIST
Dados do Pagamento
Data de Vencimenta: 20/01/2020
Vaior Nominal: R$ 669,57
Vaior Total a Cobrar:R$ R$ 669,57

Transacdo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacdo. Pagamento vélido somente se informados

corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas info

rmagbes & de responsabiiidade do Cliente/Pagador, que se

obriga a apresentar os titulos para verificagio sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre a
informagéo ora fornecida e o vaior efetivamente devido, seré facuitado ac banco efetuar ou ndoc o pagamento, ficando,
no caso de efetivagiio, desde §4 autorizado 2 debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferenca
encontrada.

Data da Transacao:
Numero de Autenticacio da Instituigdo Financeira

Central de Atendimento Santander Empresarial

~— 4004-2125 (Regibes Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demals Localidades)

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

20/01/2020
Favorecida: 27/562546633773573264618
Canal : Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0BOO 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das Sh &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
ferfado.

0800 726 0322

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

Imprimir




n :

237 -2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco, mesmo apds vencimento. Vencimento
20/01/2020
Beneficiario CPFICNPJ: 62.331.228/0001-11 Ag.! Cod. Beneficidrio
GC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - DEUTSCHE BANK 2372 /00083658
Enderego: Rua Surubim, 504, Conj 51 Brookin Nove SAQ PAULO sp
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data de Processamento Nosso Ndmero
08/11/2018 0000048480 DM SIM 08/11/2019 9/83120002095-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | valor Valor do Documento
g REAL X =
| 669,57
Instrugdes: {-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% E JUROS DE MORA DE 1% AO MES
NAO ACEITAR O PAGAMENTO DO BOLETO APOS 80 DIAS oo
{-)Outras Dedugdes
(r)Mora/Muita
Valor da permanéncia / dia: 822 Valor Abatimento: 0,00
Valores Expressos em: REAL Valor Multa: 10,00 9 =) Cobrado
Valor Desconte: 0,00 Data Limite para Desconto:
Pagador: ORG SOCIAL BENEF CRISTAASSIST CPFICNPY: 22.741.429/0001-72
R LIBERDADE 88
| BOQUEIRAD SANTOS SP 11010-095
Sacador/ Avalista: GC LOCACAQO DE EQUIPAMENTOS LTDA CPFICNPJ: 14.262.033/0001-14
: Rua Surubim, 504, Conj 51 Brookin Novo
SAC PAULO SP 04571-050
Autenticagio Mecanica
B2 adesco 237 -2 23792.37205 99312.000203 95000.836502 7 80940000066957
Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco, mesmo apés vencimento. Vencimento
20/01/2020
Beneficidrio CPFICNPJ:  62.331.228/0001-11 Ag.! Cod. Beneficidrio
GC LOCACAQO DE EQUIPAMENTOS LTDA - DEUTSCHE BANK 2372 /00083658
1 ‘ago:  Rua Surubim, 504, Conj 51 Brookin Nove SAQ PAULO SP
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data de Processamento Nosso Numero
08/11/2018 0000046430 DM SiM 08/11/2018 9/93120002095-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade I valor ! Valor do Documento
g REAL 1 669,57
Instrugdes: {-} Desconte/Abatimento
APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% E JUROS DE MORA DE 1% AO MES 0.00
NAO ACEITAR O PAGAMENTOQ DO BOLETO APOS 60 DIAS (Outras Dedugd
(+)Mora/Muita
Valer da permanéncia / dia: 0,22 Valor Abatimaento: 0,00 —)Valor Cob
Valores Expressos em: REAL Valor Muita: 10,00
Valor Desconto: 0,00 Data Limite para Desconto:
Pagador;  ORG SOCIAL BENEF CRISTAASSIST CPEICNPJ: 22.741.428/0001-72
R LIBERDADE 88
BOQUEIRAD BANTOS sP 11010-0985
Sacador / Avalista:  GC LOCACAC DE EGUIPAMENTOS LTDA
Autenticacio M {Fichade C 3

HANTR




S&o Paulo, 04/11/2019

133005464

Departamento de Administragdo ORG SOCIAL BENEF CRISTA ASSIST SOC
Telefone: +55 11 43022310 SAUDE EDUCACAO

Email: administrativo@grenke.com.br ORGANIZACAO MAOS AMIGAS

Fatura/Recibeo n°

Contrato n°.
Equipamento

Enderego de Entrega

R LIBERDADE 86
BOQUEIRAO 11010-095
SANTOS - SP

0000046490/2019

133006464

DESKTOP/ TELA/TECLADO (Equipamento de acordo com o detalhe
no contrato)

R LIBERDADE 86, 11010-095 SANTOS

CNPJ 22741429000172

Data Vencimento 05/12/2019

Descrigédo Valor
Locagdo mensal para o periodo de 01/12/2019 a 31/12/20189 RS 669,57
Total Documento R$ 669,57

De acordo com as suas instrugdes este valor sera cobrado através de boleto bancaric ou DDA na
data de vencimento acima referida.

Atenciosamente,

GC Locagéo de Equipamentos Ltda

Este documento dispensa assinatura.

GC Locagdio de Equipamentos Ltda « Sie Paulo

Certificado DIN EN ISO 9001:2015

Sede:
Rua Surubim 504, conj. 51
04571-050 Brookin Novo - Sao Pauls - SP

Telefone: +55 11 4302-2310 Inscrigo Estadual 146.796.836 115
Email: servica@granks.com. br CNPJ: 14262 033/0001-14
Site: www.grenke.comLbr




& Santander

Internet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED
Cadigo de Barras: 2379237205

Instituicdo Financeira

Favoisi: 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

Agéncia: 0551

99340000324

Conta Corrente: 13-004105-1

75000836504 9 81280000039433

Dados do Sacador Avalista

Nome Fantasia: GC LOCACAQO DE EQUIPAMENTOS

LTDA
Dados do Pagador Efetivo
CNPI: 22.741.429/0001-72
Raz3o Sacial: ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC

SAUDE ED

Razdo Social; DEUTSCHE BANK SA-BANCO ALEMAO
. DEUTSCHE BANK SA-BANCO
Nome Fantasia: ALEMAO
Dados do Pagador Originat
CNFJ: 22.741.429/0001-72
i - ORG SOCIAL BENEF CRISTA
Razao Social; ASSIST
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 20/01/2020
Valor Nominal: R$% 394,33
Valor Tetal a Cobrar:Rs R$ 394,33

Transagdo exclusiva para pagamento de Fichas de Co
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas Inf

mpensaglio. Pagamento valido somenta se informados
ormaces & de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se

obriga a apresentar os tituios para verificacio sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre a

informacgdo ora fornecida e o vaior efetivamente devido,

no caso de efetivaglo, desde i autorizado a debitar o

sera facultado 20 banco efetuar ou nda o pagamento, ficando,
u creditar na conta corrente do Cliente/Pagador 2 diferenca

encontrada.

Data da Transacgo:
Nimero de Autenticag3o da Instituicdo Financeira

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regldes Metropo[:tanas)

— 0BOO 726 2125 (Demais Localldades)

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

20/01/2020
Favorecida: =245623466337735A3264818
Canal :  Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todas os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das Sh as 18k, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.
0800 726 0322

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

Imprimir




237-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Pagével em qualquer banco, mesmo apés vencimento. Vencimento
20/01/2020
Beneficidrio CPFICNPJ:  62.331.228/0001-11 Ag.! Cod. Beneficidrio
GC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - DEUTSCHE BANK 2372 /0008365-8
Enderego:  Rua Surubim, 504, Conj 51 Brookin Novo SAQ PAULO sP
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data ds Processamento Nosso Numero
08/12/2019 0000002974 DM SiM 06/12/2018 95/83400003275-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | valor Valor do Documento
9 REAL =
1 394,33
Instrugdes: {-) Desconto/Abatimente
APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% E JUROS DE MORA DE 1% AO MES
NAQ ACEITAR O PAGAMENTO DO BOLETO APOS 60 DIAS ot
{-}Outras Dedugdes
P {+)Mora/Muita
Valor da pormanéncia f dia: 0,13 Valor Abatimento: 0,00
Valores Expressos em: REAL Valor Multa: 10,00 % (=)Valor Cobrado
Valor Dasconto: 0,00 Data Limite para Desconto:
Pagador: ORG SQCIAL BENEF CRISTAASSIST CPFICNPJ: 22.741.429/0001-72
R LIBERDADE 86
BOQUEIRAD SANTOS SP 11010-085
Lacador | Avalista: GC LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS LTDA CPFICNPJ: 14.262.033/0001-14
i Rua Surubim, 504, Conj 51 Brookin Novo
SAO PAULO SP  04571-050

Autenticacdo Mecanica

e

237 -2 3379237205 99340.000324 75000.836504 8 81280000039433
Local de Pagamento Pagével em qualquer banco, mesmo apds vencimento. Vencimento
20/01/2020
Beneficidrio CPFICNPJ:  ©62.331.228/0001-11 Ag. | Cod. Beneficiario
GC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - DEUTSCHE BANK 2372 /0008385-8
Enderego:  Rua Surubim, 504, Conj 51 Brookin Novo SAC PAULO SP
Data do Documento N*° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data de Processamento Nosso Niumero
06/12/2018 0000002974 DM SiM 08/12/2018 9/93400003275-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade ' valor Valor do Documento
g REAL 1 1 394,33
Instrugdes: (- O to/Abati to
APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% E JUROS DE MORA DE 1% AO MES
NAQ ACEITAR O PAGAMENTO DO BOLETO APOS 60 DIAS s

(-}Outras Dedugbes

{+)Mora/Muita
Valor da permandncia / dia: 0,13 Valor Abatimento: 0,00
Valores Expressos em: REAL Valor Multa: 10,00 Y% {=Vaior Cobeado
Valor Desconto: 0,00 Data Limite para Desconto: 2a Via
Pagador:  ORG SOCIAL BENEF CRISTAASSIST CPEIGNPJ: 22.741.42800001-72
R LIBERDADE 86
BOQUEIRAO SANTOS sP 11010-085

Sacador/ Avalista:

GC LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS LTDA

i

HI:

Autenticagio Mecinica / Ficha de Compensagio




S&o Paulo, 03/12/2019

133005484

Departamento de Administragao ORG SOCIAL BENEF CRISTA ASSIST SOC
Telefone: +55 11 43022310 SAUDE EDUCACAQ
Email: administrativo@grenke.com.br ORGANIZACAO MAOS AMIGAS

R LIBERDADE 86

BOQUEIRAO 11010-095

SANTOS - SP
Fatura/Recibo n° 0000002974/2020
Contrato n°. 133006464
Equipamento DESKTOP/ TELA/TECLADO (Equipamento de acordo com o detalhe

no contrato)

Endereco de Entrega R LIBERDADE 86, 11010-095 SANTOS
CNPJ 22741429000172
Data Vencimento 08/01/2020
Descricido Valor
Valor referente a Protegdo de Danos do(s) Equipamento(s) R$ 394,33
Total Documento R$ 394,33

De acordo com as suas instrugdes este valor sera cobrado através de beleto bancario ou DDA na
data de vencimento acima referida.

Atenciosamente,

GC Locagéo de Equipamentos Lida

Este documento dispensa assinatura.

GC Locagdo de Equipamentos Ltda « 830 Paulo
Certificado DIN EN IS0 9001:2015

Sede: Teiefone: +55 11 4302-2310 Inscrigo Estadual: 146.786.836.115
Rua Surubim 504, conj. 51 Email: service@grenke.com br CNPJ: 14.282.0330001-14
(457 1-050 Brookiin Novo - S30 Paulo - SP Site: www.grenke.com.br




& Santander

internet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED

Cédigo de Barras: 2379237205

Instituicdo Financeira

Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

Agéncia: 0551

55340000324

Conta Corrente: 13-004105-1

76000836502 3 81280000066957

Dados do Sacador Avalista

e Eariaer GC LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS

LTDA
Dados do Pagador Efetivo
CNP3: 22.741.425/0001-72
Razdo Social: ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC

SAUDE ED

Razdo Social: DEUTSCHE BANK SA-BANCO ALEMACO
. o DEUTSCHE BANK SA-BANCO
Nome Fantasia: ALEMAO
Dados do Pagador Original
CNPJ: 22.741.429/0001-72
i : ORG SOCIAL BENEF CRISTA
Razdo Sccial: ASSIST
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 20/01/2020
Valor Nominal: R$ 669,57
Valor Total a Cobrar:R$ R$ 669,57

Transac8o exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacio. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados de titulo. A veracidade dessas informacbes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se
obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre a

informacio ora fornecida e o valor efetivamente devido,
no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar o

seré facuitado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando,
u creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferenca

encontrada.

Data da Transagdo:
Numero de Autenticacdo da Instituicdc Financeira

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

0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

20/01 /2020
Ea ida: 23562346633773583264518
Canal :  Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
0800 762 7777
0B0O 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

0800 726 0322

0BOO 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir




B Bradesco

Sacador / Avalista: GC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

237.2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Pagével em qualquer banco, mesmo apos vencimento. Vencimento
20/01/2020
Beneficldrio CPFICNPJ:  62.331.228/0001-11 Ag.! Cod. Beneficlario
GC LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA - DEUTSCHE BANK 2372 /0008365-8
Enderego:  Rua Surubim, 504, Conj 51 Brockin Novo SAO PAULO sp
Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc. Aceite | Data de Processamento Nosso Nimero
06/12/2019 0000003410 DM SiM 06/12/2019 §/93400003276-5
Uso do Banco Carteira Moeada Quantidade [ Valor Valor do Documento
EAL -
v = ) 669,57
Instruges: (-} Desconto/Abatimente
APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% E JUROS DE MORA DE 1% AO MES
NAO ACEITAR O PAGAMENTO DO BOLETO APGS 60 DIAS 8.00
(-)Outras Dedugdes
(+)Mora/Mutta
-
Valor da permanéncia / dia: 0,22 Valor Abatimento: 0,00
Valores Expressos em: REAL Valor Multa: 10,00 9 {=)valor Cobrado
Vzlor Desconto: 0,00 Data Limite para Desconto:
Pagador: ORG SOCIAL BENEF CRISTAASSIST CPFICNPJ: 22.741.429/0001-72
R LIBERDADE 86
BOQUEIRAD SANTOS SP 11010-085
Facador ! Avalista; GC LOCACAQ DE EQUIPAMENTOS LTDA CPFICNPJ: 14.262.033/0001-14
i Rua Surubim, 504, Conj 51 Brookin Novo
SAQC PAULO SP  04571-050
Autenticagdo Mecanica
Bradesco 237 -2  33792.37205 99340.000324 76000.836502 3 81280000086957
Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco, mesmo apds vencimento. Vencimento
20/01/2020
Beneficidrio CPF/CNPJ:  62.331.228/0001-11 Ag.! Cod. Beneficidrio
GC LOCACAQO DE EQUIPAMENTOS LTDA - DEUTSCHE BANK 2372 /0008365-8
nderego:  Rua Surubim, 504, Conj 51 Brookin Novo SAO PAULO SP
Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc. Aceite | Data de Processamento Nesso Nimero
06/12/2018 0000003410 DM SIM 08122018 9/93400003278-5
Uso do Banco Cartsira Moeda Quantidade V' valor ! Valor do Documento
9 REAL 3 669,57
Instrugbes: {-) Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% E JUROS DE MORA DE 1% AO MES 0.00
NAO ACEITAR O PAGAMENTO DO BOLETO APOS 80 DIAS 0 Dedu
{+}Mora/Multa
e i o
Valor da permanéncla / dia: 0,22 Valor Abatimente: 00 {=)Valor Cobrado
Valores Exprasses em: REAL Valor Multa: 10,00 %
Valor Desconto: 0,00 Data Limite para Desconto: 2aVia ———
Pagador: ORG SOCIAL BENEF CRISTAASSIST CPFICNPJ: 22.741.429/0001-72
R LIBERDADE 86
BOQUEIRAQ SANTOS SP  11040-085

i o
il
|
{ |

Autenticagiic Mecanica / Ficha de Compensagio




Sdo Paulo, 03/12/2019

Departamento de Administracao
Telefone: +55 11 43022310
Email: administrativo@grenke.com.br

133006484

ORG SOCIAL BENEF CRISTA ASSIST SOC
SAUDE EDUCACAO

ORGANIZACAO MAOS AMIGAS

R LIBERDADE 86

BOQUEIRAO 11010-095

SANTOS - SP

Fatura/Recibo n° 0000003410/2020

Contrato n®°, 133006464

Equipamento DESKTOP/ TELA/TECLADO (Equipamento de acordo com o detalhe
no cantrato)

Enderego de Entrega R LIBERDADE 86, 11010-095 SANTOS

CNPJ 22741429000172

Data Vencimento 08/01/2020

Descrigdo Valor

Locagdo mensal para o periodo de 01/01/2020 a 31/01/2020 R$ 669,57

Total Documento R$ 669,57

De acordo com as suas instrucBes este valor sera cobrado através de boleto bancéario ou DDA na

data de vencimento acima referida.

Atenciosamente,
GC Locagao de Equipamentos Ltda

Este documento dispensa assinatura.

GC Locagio de Equipamentos Ltda « S$3¢ Paulo
Certificado DIN EN 1SO 9001:2015

Sede: Telefone: +55 11 4302-2310
Rua Surubim 504, conf. 51 : i
04571-050 Brockin Movo - S8a Pawdo - SP

Inscriclo Estadual: 146.796.936.115
CNPJ: 14.282.033/0001-14




TRGAMIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA
CE ASSISTENCIA A SAUDE E EDUCACAC )

. Razdo Soclal:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
E EDUCACAO — ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CNPJ: 22.741.423/0001-72

SOFTWARE / SIST. /
MENSALIDADE / LIC. USO




b Santander Intemet Banking

Titulos > 28 via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED - Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1
Cddigo de Barras: 2379027705 80000030735 81014075501 1 81170000006996
Instituicdo Financeira -
Favorecida: 237 - BANCO BRADES(?D SA
Dados do Beneficidrio Original
Razdo Social: DATAPONTO
Nome Fantasia: DATAPONTO
Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetivo
CNPJ: 22.741.429/0001-72 CNPI: 22.741.428/0001-72
= ot ORGANIZACAQO SOCIAL & . ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST
TR Sackl, BENEFICENTE CRISTA DE RaEha Sodal; SOC SAUDE ED
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 28/12/201°
Vator Nominal: RS% 69,96
Encargos: . R$ 1,38

Valer Total a Cobrar;R$ R% 71,34

Transacao exclusiva para pagamento de Fichas de Compensac¢do. Pagamento valido somente se informadaos
caorretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacgbes é de responsabilidade do Cliente/Pagador,
que se obriga a apresentar os titulos para verificacio sempre que solicitado, nos termos da lel. Havendo
divergéncias entre a informacio ora fornecida e o valor efetivamente devido, serd facuitado ao banco efetuar
ou ndc o pagamento, ficarido, no caso de efetivagiio, desde j& autorizado a debitar ou creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenca encontrada.

Data da Transag3o: 03/01/2020

_ Numero de Autenticacio da 5 ggq064063357349326461C
Inst!tuu;ao Financeira Favorecida:

Canal : Internet Banking




®Bradesco | 237-2 l

Recibo do Sacado

Local de pagamentc Pagdvel Preferencialmente no Banco Bradesco 237-2 [ Recibo do Sacado

Cedente

Jose F de Couto Epp/Rep Data

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite | Data do Processamento

14/10/2019 115525/01 MICN DM Nio 14/10/2019
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda | Quantidade x Valor
09 RS |

Instrugdes de responsabilidade do cedente
Vencimento

Apos vencimento mulia de RS 1,40 28/12/2019
Agencia/Cadigo cedenie

0277-1/0140755-4

Cant/Nosso nimero

Apos 3 Dias de Atraso Sera Protestado Automaticame 09/000003073818

Valor do juros didrio apés o vencimento: RS 0,23

JOSE FIRMINOG DE COUTO EPP/REPDATA.
APOS O VENC. COBRAR RS 2,00 DE TAXAS ADM

{=} Valor do documenio
69,96

(-) Desconto/Abatimento

(- Outres dedugocs

{+) Mora/Multa
{+) Outros acréscimo.s
— =) Valor cobrado
Sacado ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE CNPJ 003,299.326/0001-50
VIELA ZOILO DE TOLOSA, 03
11010095 Santos Sp
Sacador/Avalista __Jose F de Couto Epp/Rep Data - 03.299.326/0001-50

Autenticagiio Mecinica

Local de pagamentc Pagdvel Preferencialmente no Banco Bradesco Vencimento
28/12/2019
Cedente ApénciafCodigo cedente
jose F de Couto Epp/Rep Data 0277-1/0140755-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Cart./Nosso nimero
14/10/2019 115525/01 MICN DM Nio 14/10/2019 09/600003073818
Usa do Banco Cip Carteira Espécie Moeda | Quantidade 11 Valor (=) Valor do documento
o 09 RS _ 69.96
™strugdes de responsabilidade do cedente {-) Desconto/Abatimento
“—Apds vencimento multa de RS 1,40 (ORTRAD Be Efggn #8001/ /1613 (-) Outras dedugdes
PRziEF" i *‘.ih.u’a UE AR80ARGHAA
RAOS ARIGES (+) Moca/Muita
Apos 3 Dias de Atraso Sera Protestado Automaticame = B -
Valor do juros didrio apés o vencimento: RS 0,23 (+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Sacado ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE CNPJ 003.299.326/0001-50
VIELA ZOILO DE TOLOSA. 03
11010-095 SP
Sacador/Avalista _ Jose F de Couto L‘ma 03299 326&001 50
Autenticagio Mecénica  Ficha de compensagzo

T




CONTRATO DE MENSALIDADE DE
LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR

Pelo presente instrumento particutar pactuam, de um lado, { JOSE FIRMINO DE COUTO - EPP ), pessoa
Iuridicatbdiebpsivado,'zwﬂamCNNsd)rl‘é%MémleO),wﬂsedena{RﬂAMOAC!R
SALLES D'AVILA, 325 Jd. D'AVILA OSASCO SAO PAULO SP Cep: 06288-020}, doravante
simplesmente denominada CONTRATADA, e, de outro lado ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE
CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO ~ ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob v® 22.741.429/0001-72, com sede VLA ZOILO DE
TOLOSA, 03 ° Cep: 11,010,085 © Bairro: CENTRO ° Cidads: SANTOS / (SP}, doravante simplesmente
denominade CONTRATANTE, dectaram, na meshor forma de dirsit, er justo @ acordado este Contraio de
Mensalidade de Sistemas, conforme ciiusutas seguinies:

CLAUSULA PRESEIRA: O presents contrato destina-se a0 Ecenciamento dos programas de computador abaixo
elencados e funcionafidades on-fine:

PWOWAMTM@nMwWMMa
mmmmwmm,wmmmmmwmmm

CLAUSULA SEGUNDA: a CONTRATANTE tem direito s seguinies furcionafidades:

mw-mmﬁm@mmMmmmﬁmmwpﬂa
memmmmm;mwmmﬂmmmma
m.mmmmémmmmmmMmmm
Ompaﬁﬁhmﬁnﬁmwdesﬁrﬂa&uhasmmmamdammdebm
mmwmmmmmmmmdemmuia

mmmmmmwmmmwmom,emms
fotos no banco de dados.

Mum-mwmmmmmma
mrmmmmmmommmmmmmom
ﬁmﬁmmmmmmmémﬂmmeﬂuﬁm
MWM&Mﬁmﬁmuﬂmemmwm

mmamﬁehm-mmmmponﬂMQnmoammﬁwm
mwnanahm(%ﬁauﬂmSprmﬁoSeuﬂhmﬂ.twéacmﬂRﬂm direito a evolugio.

WowebeWm&mmm-pmﬂamﬂasMMOpmnm
justificativas em dispositivos mdvels.

CLAUSULA TERCEIRA — As partes acordam que as infrmagdes constantes do Backap Remoto e Méduto Web
mmm4mmmmmmwmmmwes@m
mmmmmamrmmmm@mmmm
Wmmwmm&mwmmmmmmﬁ




piiblicas a fim de esdarecer falos efou crounsiingas efou instulr investizagio, quénito efou dentincia em
curso, revelar as informagBes a terceios.

CLAUSULA QUARTA - A CONTRATANTE, pegerd a COMTRATADA, mensaimente, o valor de R$ 68,00
(Sessents e oito reais). O pagamento serd efstuado, em reds bancinta, mediante quitagdo de blogueto bancério
ou outro meio de cobranga indicado psla CONTRATADA, soive o qual serd 2 CONTRATANTE devidamente
avisada.

PARAGRAFO (BNICO - As faturas pagas oom alraso serdo acressidas de multa moratdria de 2% e
juros de 1% ao més, de acondo com o mercade finsnceio e legisiagio vigants. Apés 4{quatro) dias
Uteis de alraso @ CONTRATADA lomard as medidas cabivels para o recebimanto ¢o montante devido.
Apbs 30 (rinta) dias conidos de atraso, 3 CONTRATADA poderd Interrommper o8 semvigos, sem
qualquer dnus pera a mesma. O alreso superior & 30 (tvintz) dias responsabfizard a CONTRATANTE,

além da muftz e jwos de more, pelas despesas de cobrenga, inclusive de protesio e honorérios
advocaticios.

CLAUSULA QUINTA - O presente instrumento particuier de confratn vigorard pelo prazo de 12 meses (doze
meses), contados da deta da sus assinztura. Apés este prazo, o conlralo renova-se automaticamente para um
novo prazo de 12 mases, a mencs que, cam antecedéncia da 30 dias, eeja solicitado o cancslamento por parte

da CONTRATANTE. A assinalura desta proposta no campo aprogriado significa a adesdo as clausulas dsste
confrato.

CLAUSULA SEXTA - Serd permitido o resjusie do conratn, desde que seja observado o intemegno minimo de
um ano, contado a partir do (imo reajuste, wiilizando-se 2 variagdo do indics IPCA, e na auséncla deste outro
que o substitua.

CLAUSULA SETESA - O contrato podera ser rescindigo por quaiquer uma das partes apds 12 (doze) mesas da
assinatura do presente instrumento, sem gualguer Snus a nenhiuma das partes, desde que com pré-aviso de 30
(trinta) cias.

CLALSULA OITAVA - O nio cumprimento de gualquer ciiusita deste instrumendo faculta 2 parte lesada, a seu
critério e julgamento, a rescis@o imediata do mesmo, sem quaiquer nolificacio e Onus, sendo que a parie
infratora arcard com muita no valor de 50% {Cinguenta Por Cenip} do valor tofal deste confrato.

CLAUSULA NONA - Fica eleito o Foro da Comarca de {Osasco) ~ {SP), com prevaléncia sobre qualquer outro,
por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer divides oriundas do presende Conlrato.

E por estarem assim justos e confratados, assinam o precente em 02 {duas) vias da igual teor e forma, perante
as testemunhas abaixo;

Sao Paulo 28/11/2018

Maitliz Guimardes
Coomi. De Qualidace
05 MAOS AsTIGAS




< Santander

internet Banking

Titulos > 22 vija de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED

Codigo de Barras: 3419109008

Instituicdo Financeira

Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficidrio Original
Razdo Social:

Nome Fantasia:

Dados do Pagador Original

CNPJ: 22.741.429/0001-72
Razao Social: Ecg:ﬁ::gc BEN CR s sAuDE
Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 15/01/2020

Valor Nominal: R$ 455,96

Encargos: R$ 9,79

Valor Total a Cobrar:Rs R$ 465,75

Agéncia: 0551

78986558597

Conta Corrente: 13-004105-1

70161490001 1 81350000045596

SOFTMATIC SIST AUTOM INF SC
SOFTMATIC SIST AUTOM INF SC

Dados do Pagador Efetivo
CNPJ:

Razdo Social:

22.741.429/0001-72

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SocC
SAUDE ED

Transagio exclusiva para pagamento de Fichas de Compensacéo. Pagamento vilido somente sa informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dassas informacdes & de responsabilidade do Cliente/Pagador, gue 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, serd facultado ao bance efetuar ou nioc o pagamento, ficando,
no case de efetivagio, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferenca
encontrada.

Data da Transagio:
Numero de Autenticaco da Instituicdo Financeira

Central de Atendimento Santander Empresarial

o 4004-2125 (Regides Metropalitanas)

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

16/01/2020
Favorecida: 2256244C633673523264A1A
Canal :  Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 5h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceta
feriado.

0800 725 0322

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

Imprimir




Prefeitura Municipal de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda

Niimero da Nota
00001438903

Data e Hora de Emissi
02/01/2020 10:55

Municipio: 3550308 - Sao Paulo/SP UF: Sp

Cédigo de Verificagio
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - NFS-e WXWURZIE
Competéncia: Némero do RPS: Municipio de Prestacdo do Servico} Nimero da NFSe substituida: Pigina
01/2020 1655044 Sao Paulo/SP /71
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz30 Social:  SOFTMATIC SISTEMAS AUTOMATICOS DE INFORMATICA LTDA
CPF/CNPJ:  58.119.371/0001-77 Inscrigio Municipal: 94569118
Endereco: VISCONDE DE ITABORAL 00368 - TATUAPE - CEP: 03308-050
Complemento: Telefone:

e-mail: financeiro@contmsatic.com.br

TOMADOR
Nome/Razio Social:  ORG SOC BEN CRISTAAS ASAUDEE EDUCAC

CPF/CNPE: 22.741.429/0001-72 Inscricio Estadual:

Endereco:  Doutor Zoilo de ‘Tolosa, 03 - Centro - CEP: 11010-095
Conplemento:

Municipio: 3548500 - Santos/SP

DE SERVICOS
Inscriglio Municipal:

Telefone:
UF: SP

e-mail: maosamigas@maosamigas.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

\P_.r/esm&o de servigos conforme Lei Complementar or. | 16, de 31 de julho de 2003.1.07 - Suporte téenico em

informatica, inclusive instalaggio, configuragio e

manutengio de programas de computacdo e banco de dados Referente 3 01/2020, com vencimento em 15/0] 2020.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS} IR (RS) INSS (RS) CSLL (RS)

3n 14,35 0,00 0,00 4,78
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Informagies Céleulo do ISSQN devido no Mu nicipio
Valor dos Servigos 478,20 Natureza da Operagio Valor dos Servigos 478,20
(-} Desconto Incondicionado 0,00 I - TributagZo no municipio (-} Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-} Desconto Incondicionado 0,00
{-} Reten¢des Federais 2224 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Calculo 478,20
{-) Qutras Retengdes 0,00 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 290

{-} IS8 Retido 0,00 . IS8 a reter: 2 - Nao
{  alor Liquido 455,96 (=) Valor ISS 13,86

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 478,20

OUTRAS INFORMACOES

BF 6ESTg s
PREEITIRS Moy a4

001 /s
; UOE ARECARIG s
‘.‘t 045, ithos AiGas

JATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/01/2020 13:58

Recebi{emos) de
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) 20 lado.
Emissio:02/01/20-Tomador:ORG SOC BEN CRISTA A S A SAUDEE EDUCAC-Total:455,96

DATA ! ! ldentificacin e Assi do Reccbed:

Nimero da Nota

00001438903




Sottme.z:ic Sistemas Automaticos de Informatica SC Ltda.
Rua Padre Estevio Pemet, 215 - Tatuapé - Sao Paulo - CEP 03315-000
Telefones: (11) 4080-1770
E-mall: financeiro@contmatic.com.br

Observagdes:

Retengdo de tributos na fonte (R$):
PiS: 3,11/ COFINS: 14,35/ CSLL: 4,78

Para emitir a nota fiscal, acesse http:/infpaulistana.prefeitura.sp.gov.br , clique na opgio

“Informacdes Gerais” e depois
na epgio “Autenticidade” e informe os dados abaixo:

wNPJ do prestador de servigos:  58.119.371/0001-77
Nomero da NFS-e: 1438903

Cédigo de verificagio: WXWURZ1E

$001,/2003

ARG

Recibo do PagaécTr

! Banco Itat SA 34191.09008 78986.558597 70161.490001 1 81350000045596

341-7

sneficiéno " CPFICNPJ Bengficianc Carteira | Nossa Nimero
SOFTMATIC SISTEMAS AUT INFO LTDA 58.119.371/0001-77 l 8597/01614-9 109 109/00789865-5
r:dorm do Beneficidnio
Rua Padre Estavdo Pemet - Vila Gomes Cardim - 03315-000 - SAQ PAULO - SP
ncimento Pagader Niémero do Documento {=} Valor do Documento (=} Valor Cabrade
15/01/2020 l ORG SOC BEN CRISTA A S A SAUDE E EDUCAC I 483927M0120 | 455,96
Autenticacio Mecanca

F Banco Itaa SA ] 341-7 ] 34191.09008 78986.558597 70161.490001 1 81350000045596
<zl de Pagunento ) i ' Data de Vencimento
\TE O VENCTO PAGUE PREFRENCIALMENTE NQ ITAU / APOS O VENCTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 15/01/2020
meficdrio CPFICNPJ Agénda/Cadiga Benaficidrio
WOFTMATIC SISTEMAS AUT INFO LTDA 58.119.371/0001-77 8597/01614-9
ata do documento Nimero do Documento Espécie Doc. Acefte do Processamento Nosso Nomero

01/01/2020 49927M0120 bs N 01/01/2020 109/00789865-5
0 do Banco Carteira Espéde Quantidade Valor {=) Valor do Documento

109 R$ 455,96

stnigdes de responsabiidade do benefidanio. Qualquer divida sobre ests boielo, contata o beneficlaro, (-) Desconio/Abatimento
\WPOS VENCIMENTO MULTA 2% E MORA DE 0.15% AO DIA.
Sujeito a protesto se néo for pago no vencimento. Ve
“ara 2* via do boleto atualizado acesse https:/fiwww.itau.com.br/boletos
tetengdo de tributos na fonte (RS):
PI1S: 3,11/ COFINS: 14,35/ CSLL: 4,78 {=) Valor Cabrado
agador CPFICNPJ do Pagador

JRG SOC BEN CRISTA A S A SAUDE E EDUCAC
/IE DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, 03 - CENTRO
3ANTOS - SP - CEP: 11010-085

22.741.429/0001-72

i

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacio




«» Santander

Intermet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED
Codigo de Barras: 2379027705

Instituigao Financeira

Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO SA

Dados do Beneficiario Original

CNPJ: 03.299.326/0001-50
Razdo Social: DATAPONTO
Nome Fantasia: DATAPONTO

Dados do Pagador Original

CNPI: 22.741.429/0001-72
Dados do Pag to

Data de Vencimento: 28/01/2020

Valor Nominal; RS$ 69,96

Valor Total a Cobrar:RS RS 69,96

Agéncia: 0551

50000031006

Conta Corrente: 13-004105-1

55014075505 ¥ 81480000006996

Dados do Pagador Efetivo

CNPI: 22.741,429/0001-72

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC

Razdo Social: SAUDE ED

TransacBo exclusiva para pagamento de Fichas de Compensac3o. Pagamento vélido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacgdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se
obriga a apresentar os titulos para verificacio sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre a
informacao ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facuitado ao banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando,
no caso de efetivagdo, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferenga
encontrada.

Data da Transacdo:
Nimerc de Autenticacdo da Instituicdo Financeira

Central de Atandimenta Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropaolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

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

22/01/2020
Eavorecida: 25562648633773583264714
Canal : Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Cuvidoria - Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

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

Imprimir




SBradesco | 237-2 |

Recibo do Sacado

Loal de pagamento Pagavel Preferencigimente no Banco Bradesco 237-2 IRccnm do Sacado
Cedente
Jose F de Couto Epp/Rep Data
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Rceite | Deta do Processamento
18/11/2019 115525/02 MICN DM Nio 18/11/2019
[Jso do Banco Cip Cartzira Espécie Moeda Quantidade x Valor
09 RS |
Instrucdes de responsabilidade do cedente
cacimento
Apés vencimento multa de RS 1,40 28/01/2020
sEncia/Codigo cedente
0277-1/0140755-4
Cart./Nosso nimero
Apos 3 Dias de Atraso Ser Protestado Automaticame 09/000003100556

Valor do juros didrio apds o veacimento: RS 0,23 {=) Valor do documento

69,96

() Desconto/Abatimento

- ug
JOSE FIRMINO DE COUTO EPPREPDATA
APOS O VENC. COBRAR RS 8,00 DE TAXAS ADM

+) Mora/Multa

(+) Ouiros acrescimos

(=) valor cobrado
Sacado ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE CNPI 003.299.326/0001-50
VIELA ZOILO DE TOLOSA, 03
11010-095 Sanios sP
Sacador/Avalista___ Jose F de Couto Epp/Rep Daw - 03.299.326/0001-50
Autenticagdo Mecinica
DBradesco| 237- 0, 0.031006 55014.07 1430000006996
Local de pagamento Pagavel Preferenciaimente no Banco Bradesco Vencimentd
28/01/2020
Cadenic Agéncia/Codigo cedente
Jose F de Couto Epp/Rep Data 0277-1/0140755-+4
Data do Documento N° do Documento Espécic Doc. Accite Datz do Processamento Cart./Nosso namero
18/11/2019 115525/02 MICN DM Nio 18/11/2018 09/000003100556
Jso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda | Quantidade x Valor (=) Valor do documentoe
09 RS | 69.96
Tnst Ses de o Bildade do cedeat (—} Destontm'hbatimmto
Apds vencimento multa de R$ 1,40 (-} Outras dedugies
{+) Mora/Multa
Apos 3 Dias de Alraso Sera Protestado Automaticame
Valor do juros didrio apés o vencimento: RS 0,23 {+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Sacado ORGANIZACAO SOCTAL BENEFICENTE CRISTADE CNPI 003.269.326/0001-50
VIELA ZOILO DE TOLOSA, 03
11010-095 Santos sp

cador/Avalista___Jose F Dats - 03,299.326/0001-50

L

Autenticacio Mecinica Ficha de compensagio




Lt Lt
Eeprewrataniy Lofem s

CONTRATO DE MENSALIDADE DE
LICENCIAMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR

Pelo presente instrumento particular paciuam, de um lado, { JOSE FIRMINO DE COUTO - EPP ), pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® {03.299-326/0001-50}, com sede na { RUAMOACIR
SALLES D’AVILA, 325 Jd. D'AVILA OSASCO SAO PAULO SP Cep: 06288-020), doravante

i denominada CONTRATADA, e, de outrg ledo ORGANTZACAQ SOCIAL BENEFICENTE
CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAO -~ ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 22.741.428/0001-72, com sede VLA ZOILO DE
TOLOSA, 03 ° Cep: 11.010.-085 ° Bairo: CENTRO ° Cidade: SANTOS / {SP}, doravante simplesmente
denominado CONTRATANTE, declaram, na melhor forma de direito, ter justo e acordado este Contrato de
Mensalidade de Sistemas, conforme clausudas sequintss:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato destina-se ao ficenciamento dos programas de computador abaixo
alencados e fundonalfidades on-ine:

Sofiware Ponto Secéium 4,
Ponto Secullum 4 - Adicional para 200 pessoas
CNPJ n® 22.741.428/0001-72

PARAGRAFD PRIMEIRO: A CONTRATADA ndo se responsabiiza por quaisquer decisdes tomadas a
partir dos dados extraidos do sistema, haia vista que os mesmos podem ser alterados pelo usuario.

CLAUSULA SEGUNDA: 2 CONTRATANTE tem direito as seguintes funcionafidades:

Backup Remoto - salvar arquivos de backup do sistema em um reposithrio onfine fomeddo pela
FORNECEDORA com um espago de 200 (Duzentos) megabytes. Para tamenhios superiores consular valores a
parte. Para utiizagio deste servigo é necesséria uma conex3o de inlemet imestrita nos momentos de utifizacdo.
0 rapositirio onfine deve sar destinado Gnica e exclusivamente para armazenamento de arquives de backup
dos sistermas Seculfum, ndo sendo permilides qualsquer cufros anpisvos sob pena de exclusao imediata pela
Seculfum sem aviso prévio. Para que as folos sejam copiadas juntamante com o backup, é necessénio salvar as
fotos no banco de dados.

Atsalizagdes de Recwssos - fodas stuslizagies lancadas estarfo disponiveis sem custo para a
CONTRATANTE. Opcionaimente pode-se configer o sislema para, SEMmpre que uma nova versio for
disponibilizada, atualizar automaticamente. Para utiiizagdo desfe servico, € necess4ria uma conexdo de intemst
imestrita nos momentos de utfizag3o. A atualizac3o s6 podera ser feita por usudrios administradores do sistema.

Direito a evolugio de produto - sempre que um nove produto for langado, em subsfituigio a um anfigo de
mesma natureza ( Fonte Secufium 3 por Ponto Seculium 4), tera a CONTRATANTE, direito 8 evolugao.

Médulo Web do Ponto Secullum 4 na Nuvem - permite visuafizar as batidas, ajustar o ponto, langar
justificativas em dispositivos mdveis.

CLAUSULA TERCEIRA — As partes acordam que as informages constantes do Backup Remoto e Médulo Web
do Ponio Seculum 4 na Nuvem, ulifizados pels CONTRATANTE estio cobertas pela cllusula de sigiio e
confidencialidade, ndo podendo a CONTRATADA, ressalvados os casos de ordem efou pedido e/ou
mmmowsnmmmmmmmamdmmdemmu
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mam@mmmmmwwmmmem
curso, revelar as informagdes a terceivos.

CLAUSULA QUARTA — A CONTRATANTE, pagars a2 CONTRATADA, mensaimente, o valor de R$ 68,00
{Sessenta e oito reais). O pagamento serd efetuado, em rede bancénia, mediante quitago de biogueto bancério

wmmwdemmmmmcmrmmommmmmuwmmmm
avisada.

PARAGRAFO (BICO - As faturas pagas com alraso serdo acrescidas de mufta moratdria de 2% e
il.msdammm,demﬂomommeb@bﬁmm.mqmmmas
mwmacmrmmammmmommmm.
Aﬁsm@im}&smﬁosdem.aMTmméWmum.m
wmmmamommamm}wmammm,

d@n&mﬂaemdempﬁamdemm,mm&quehmméﬁos
advocaticios.

mm&-ommmm&mwmmdﬂzmm(m
m}.mﬂ@sdaﬂﬂ&maﬂﬁm.%&momﬁﬂommmmum
mmd&ﬂnm.ammw,mm&nﬂ&ﬁade%immjamﬁdﬁdoom@m«@wp&ﬂe

daMYM&WMMmmWWaN@&M&M
conirato.

CLALSULA SEXTA - Sera permitido 0 reajuste do contrato, desde que seja observado o interregna minimo de

mmmﬂcamﬁrmmmtﬁmﬁnmamﬁéﬂmmmemmmm
que o substitua.

CLAUSULA SETHA - O conlrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes aps 12 (daze) meses da

as&n@mdomﬂehmnh.mguﬂmm%ammm,dmeqmmmmm
(trirda} dias.

mmava-ommmwwmmmmammnmu
critério e juigamento, @ mcmmmmm.mwmﬁoam.MqueapMe
iamMmMdee&ﬁ%(ﬁmmﬂPaCﬁmmmuﬂmm.

CLAUSULA NOMA - Fica eleito o Foro da Comarca de {Osasco} - {SP), com prevaléncia sobre quaiguer outro,
wmwwowmmmwmmmmmm.

Eweﬂmaﬁm@ewﬁ&b&.ﬂmom&m&@m}v&sdﬂgﬂﬂaemm
as testemunhas abaixo!

330 Paulo .28/11/2018

m'% 53 SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAC

Pd

n° 22.741.429/0001-72
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OROGANIZACAD SOCIAL BENEFICENTE CRISTA ¢ & & RazNo Soclal:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
OF ASSISTENCIA A SAUDE E EQUCAGAD
E EDUCAGAQ — ORGANIZACAO MAQOS AMIGAS

%%505 AMIG As ] cnei:22741.429/0001-72

MEDICAMENTOS




Internet Banking Empresarial

ORG SQC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncla: 0551  Conta: 130041051

Transferéncias > Transferir »
Entre Contas Santander, DOC e TED

Transagao finalizada. Pendente de autorizagdo.

Favorecido Instituigdo destino Conta destin Dat da transferéncia  Vator: RS
SERGIO ROBERTO 0033-BANCO 0141 /130021353 17/01/2020 237,80
GODINHO ME SANTANDER

(BRASIL) S.A.

Transagdo sujeta & cobranga de Tarifa. Consulte os valores na Tabela de Servigos nas agéncias e no site: www.santander.com.br>Santander>Conta
Corrente>Tarfas e Pacotes Padronizados>Tabela Completa de Servigos.
Transagao exclusiva para transferéncia entre contas da mesma instituigdo.

Demonstrativo valido apenas para conferéncia.

Central ds Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimenta Z4h por dia, todos os dias.

0800 7627777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - D2s Sh s 18h, de segunda o sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regifes Metropolitanas)
0800 725 2125 (Demais Localidades)
0800 722 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)




wmmmm:mmmwmmmmmumaﬂMmmmm
EMISSAO: 180172020 VALOR TOTAL: 2578 DESTINATARSD, - ORGANIZACAD SOCIAL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENOLA 4 SAUD - RUA LIBERDADE, 86, 11025030 NF-e
Samen - SP -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIACACAO E ASSBUATURA DO RECSSECOR ;;:'R‘E ;?s
— — _......._....._-........-....-.-.....__.._ 4—;#——-:--—,————-——-————-—-—-.-—'-—-—--———-—-—-——_-—..
Identificac2p do Eotitente DANFE
A DGCUNENTGA,U)GUAR,
PHARMALINS LOJA 3 DA NOT ; '
AV. -nmmﬁm m -mum- _ .
CENTRG o- . 3520 0¥14 3652 2100 0192 5506 1000 G002 7813 6500 3896
$20 Rogue o ' -Comm&emeidgdemwmmdnm-:
i 18130470 N 278 wivenie. fazendi aov bfoortal ou msed&%&mm
147842050 SERIE: 1 PROTGCOLO DE AUTORIZAGAODE U0,
_ PAODNA- ¥ 11 135200046882605 18/01/2020 08:38:00
NATUREZA DA OPERACAD
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAD ESTADUAL INST ST SUBST TRIBUTARIO crm .
653054546117 1366221000192
DESTINATARIO / REMETENTE =
OME / RAZAO SOCIAL : CoF 1 ONpS DATA DAEMISSAO
ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA A SAUD 2274429000172 18012020
EXNDERELO A BAIRRO ' e DATADAENTRADA 7 SAIDA
RUA LIBERDADE, 86 BOQUEIRAD 11025-030 18/012020
sUNIctro FONE /FAX. U maclassram HORA DA SAIDA
s 13:3081:5322 P | 1SENTO 08:38
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS. | VALOR DO 1CMS BASE OECALCULO DOICMS ST | Vatop DOICMS SUBSTITUICAD. | VALOR TOTAL PROBUTOS
0,60 000 0,00 000 237,80
VALOK BO FRETE VALORDOSEGURG ~~  IDESCONTO ;OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL-DO L VALOR TOTAL DA NOTA
0.60 000§ 009 000 237.30
msvommwowmammmm e . ,
NOME { RAZAO SOCTIAL mmgmfgm -CODIGO ANTT BLACA VEICULO UF }CSPHICRF
ENDERECO MUNICIPID uF ' INSCRICED ESTADUAL
.{ ’
OUANTIDADE ESPECIE " MARCA NOMER®, PES0 BRUTO PESOLIOUIDO
¢ ;o _ 0,00 0,90
mnasnosmomaszszawcos _ . :
20027480 P | FORMULAS 254151 Jootsopy b [l me T 3 wase]  tmsel o]  wmsal o  o000] o
W1780 ¥ | FORMULAS 254762 0000 Joob s PR ] M mo] am| @]  we™)  o®] 0w o
_.hmig.\k‘ m'tff“"_& -
¥ \4_." L;L '“' h?"\‘g‘l hatl
CALCULO DO ISSQN ) _ " e
INSCRICAG MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 8SON
DADOS " —e
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO
Cupons facuts eletrdaines {SATY

Equip. 000767929, 10942




C)EL'.-;'\NIZA(:@C} SOCIAL BENEFICENTE C,EHST& T
DE ASSISTENCIA A SAUDE E EDUCAGCAD

MAOS AMIGAS

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

E EDUCACAO — ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
CNPJ: 22,741.425/0001-72

MATERIAL DE ESCRITORIO E
EXPEDIENTE




&b Santander Intemet Banking

Titulos > 23 via de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE Ep :Agéncia: 0551 Conta Corrente; 13-004105-1
Cadigo de Barras: 3419109008 00905100558 42348070006 7 81120000019000
—e

Instituicdo Financeira

Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficiario Original

P 27.926.322/0001-12

Rez30 Social: NOVA TONER SANTOS DIST IN LTDA

Nome Fantasia: NOVA TONER SANTOS DIST 1N LTDA

Dados do Pagador Originai Dados do Pagador Efetivo

NP3 22.741.429/0001-72 CNPI: 22.741.429/0001-72

Raz50 Social: ORG SOC BEN CRISTA DEAS S Raz50 Socia- e a0C BENEF CRISTA ASSIST

SOC SAUDE ED
Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 23/12/2019
Vaior Nominal: R$ 190,00
Encargos: R$ 10,10

Valor Total a Cobrar:Rs R$ 200,10

Transagio exclusiva para Pagamento de Fichas de Compensacso. Pagamento vélido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informacgdes & de Fesponsabilidade do Ciiente/?agador,
que se obriga a apresentar 0s titulos para verificacio sempre que solicitado, nos termos da lel. Havendo
divergéncias entre a2 informac3o ora fornecida e o valor efetivamente devido, sera facultado ao banco efetuar
ou ndpo o Pagamento, ficando, no caso de efstivacio, desde j3 autorizado a debitar gy creditar na conta
corrente do Cliente/Pagador a diferenca encontrada,

Data da Transacdo: 02/01/2020

Ndmero de Autenticacdo da 2548 648
Instituicdo Financeira Favorecida: 2456 §33573583264814

Canal :  Internet Banking




Baew - NUVA | ONER SANTOS DISTRIBUIDORA DE INFORMATICA LTDA

34191.09008 00905.100558 42348.070006 7 811 20000012000

Agéndia/Codigo do Beneficidric Espécie Quantdade | Nosso nimerc
NOVA TONER SANTOS DISTRIBUIDORA DE INFORMATICA LTDA 0554 / 23480-7 R 001 109/00008051-0
Endereco do Bensfcidrio
AV AFFONSO PENNA, 314 - BOQUBRAD
Santos - SP - CEP: 11020000
Namero do documento CRFICNPY Vencimento Valor documenio
875871 27928322000112 23M2/2019 190,00
1) Desconto / Abasmenios {~) Qutras deduches (*) Mera / Mutm {*+) Qutros acréscimos {=) Valer cobrado
Pagador
| ORG. SOC. BEN. CRISTA DE AS. SOC. A SA. EEDUC. - ORG. M. A.
Dermonstradvg Aulenticacaa mecanica

NOVA TONER SANTOS DISTRIBUIDORA OE INFORMATICA LTDA

J Banco ltad 5.A. |341 -7| 34191.09008 00905.100558 42348.070006 7 81120000019000

Local de pagamenin

~—| ATEO VENCIMENTO, PAGUE BV QUAL QUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAC BANCARIO Vendimento
APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITALLCOM.BRIBOLETOS E PAGUE B QUALQUER BANCO OU 2311272018
CORRESPONDENTE NAO BANCARIO.
Beneficidrio Agénda/Codigo do Benefadno
NOVA TONER SANTOS DISTRIBUIDORA DEINFORMATICA LTD - CNPJ/CPF: 27926322000112 0554 / 23480-7
Data do documento N° documenio Espécie doz. Aceite Data processamento Nosso nimero
2511112019 8758/1 DM N 25/11/2018 105/00008051-0
Uso do Baneo Carteira Espécie Cuantidade Valer Documento (=} Valor documgnio
108 RS 001 180,30 190,00

instugbes ce responsabiidade do BENEFICIARIO. Qualquer divids sobre este baleto, contacte o BENEFIGIARIO. £ Descontc 7 Abstimanics

Cobrar Multa de RS 3,80
Cobrar Juros de 0,33% ao dia {-} Qutras deduches

s CONTRATO BF 5PSTRD HE 001,/2018
PREEITIRA MUAICPAL BE AR ARIGARA PR
¥ GR6. HAOS ARIGAS

{+) Cutros acrésdmos

(=} Valor cobrado
Pagador ORG. SOC. BEN. CRISTA DE AS. SOC. A SA. EEDUC. - ORG. M. A. CPFONPS: 22741429000172
Endereco: Viela Douter Zoilo de Tolosa - 03 - Centro - Santos - SP - CEP: 11010085
SacadoriAvalista C4digo de baixa:

enderegn do Sacador/Avalists

Il

Aulenicagio Mesdnica - Ficha de Compensacgio

Corte na linha pontihada

sistema.erpflexcom.briwo/Servces/erplightboleto/index php?idRegistro= 161769538idSAB=159718idSAT=27558idEA 1= 3443 El




RECEBEMOS DF NOVA TONER SANTOS DISTRIBUIDORA DE INFORMATICA LTDA OS PRQDUTOS E@u SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF-e 1

FiSCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 25/11/2018 VALOR TOTAL: RS 190,00 DESTINATARIO: DRG SOC BEN CRISTA DE AS S0C

A SAE EDUC - ORG M A - Viela Doutor Zollo de Tolosa, 03 - Centro Santos-SP o

(GATZ 00 RECERMENTD IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NE. MQ'OOEJSS

1 Série 001

. = —— o = i, )

f IDENTIFICACAD DO EMITENTE . . T

| TYg) TONER oo ANFE ; ]

H men lar | ;

; K% SANTOS Nota Fiscal Eletrénica :

0- ENTRADA W surcaensng '

| NOVA TONER SANTOS DISTRIBUIDORA DE INFORMATIGA LTDA 1- SAIDA [ﬂ CHAVE DE ACESSO

‘ AV AFFONS;)OFEEL?EI‘\II&;Sé 1S;‘{\JI.QA COMERCIAL 21 N°. 000.008.758 3518 1127 9283 2200 0112 5500 1000 0087 5811 4214 7780

! Santos - SP FonaFax ”3]03'320232_1 238 Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF'-e

| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGED OE USO E]

| " Vendamerc. 135190878488488 - 25/11/2019 09:54:54 |

{HECRIC CNPY ﬁl
633808216118 27.926.322/0001-12 J

DESTINATARIO / REMETENTE S g

!ND’JE RAZAD EOCIAL CNPJJCPF DATA DA EMISSAQ ]

{ORG SOC BEN CRISTA DE AS SOC A SA E EDUC - ORG %1 A 22.741.428/0001-72 25/11/2018

ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP |OATA CA SAIDA _]

[Viela Doutor Zoilo de Tolosa, 03 Centro | 25/11/2019 J

RMUNICIG LUF HORA DA SAIDA

Santos SP i 09:52:37

FATURA / DUPLICATA

[Num 0000087 581001

{vene 23/12/2019

lvaler RS 190,00

CALCULD DO IMPOSTO

{BASE DE CALCULO 0O ICI4S [VALOR DO ICHIS [BASEDECALC. ICMS ST, |VALOR DO 1CMS SUSST— YVALGR TP, MPORTAGAD |VALDR DO FIS VALOR TOTAL DOS FRAGITER

0.00 0.00 0.00 000 000 000 190,00,

;‘.‘vrd)n OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (GUTRAS DESPESAS WVALGRTOTAL GO AT VALOROACOFWS [VALOR TOTAL DANGTA |

t 0,00, 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 190,00]

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS __

(NOME RAZAD SOGIAL — FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA 0O VEICULD

' (9) Sem Frete |

{ENDERECO MUNICIPIO

!

|GUANTIADE Issvecuz r‘um NUMERQ Imxa BRUTO

| 0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
DABOS 0OS |

iI eORIE0, DESCRIGAO DO PROCUTO | SERVICO NOMISH | O/CST| CFOP | UN |  QUANT Ot | Yeuor S | B TRR IO | AL I |
| 12246  [PAPEL SULFITE A4 76GR RINO CX C/10 PCT 500FL - |48025810/ 5103 | 5305 TSx 1.0000] 190,6000] 180,00 0.00 0.00] 000/0.006| 000 i
i
]
|
1
-
.
f
i
|
i
DADQS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO }i
LOCAL DE ENTREGA : Rua Liberdade, 85 CASA GEP 11025030, Boqusirao, Santos - SP, CNPJ 22.741.428/0001-72.
int. Contribuinte: A/C YASMIN/ NOTA/ BOLETO/ DAS 8 AS 18 HRS f
J

Impresso v 29112008 10:85:12

Powered by ERFPFiex © www grpfisx.com be




< Santander Intsmet Banking

Titulos > 23 via de Comprovante

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

Cadigo de Barras: 3419157510 11118428074 90757870002 3 81110000012000

Instituicdo Financeira
Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Dados do Beneficidrio Original

Razdo Social: VICTOR PEDICINI SIQUEIRA ME
Nome Fantasia: VICTOR PEDICINI SIQUEIRA ME
Dados dao Pagador Original Dados do Pagador Efetive
CNPI: 22.741.429/0001-72 CNPI: 22.741.429/0001-72
s ORGANIZACAO SOCIAL MAOS S5 ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST
Razdo Social: AMIGAS Razdo Social: SOC SAUDE ED

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 2271272019
valor Nominal: R$ 120,00
Encargos: R$ 3,36

Valor Total 2 Cobrar:R$ R$ 123,36

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

Data da Transag3c: 03/01/2020

Numero de Autenticacio da ag 26461C
Instituicdo Financeira Favorecida: 29562749633573423 o

Canal : Internat Banking




L
RECIBO DO PAGADOR

@ Banco itad S.A. | 341-7 | 34191.57510 11118.428074 S0757.870002 3 81110000012000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 22/12/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
VICTOR PEDICINI SIQUEIRA ME CNPJ/CPF (08.908.388/0001-50 R079/07578-7

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA XAVIER PINHEIRO 218, 11015090 - VILA MATHIAS - SANTOS - SP

Data do documento |Nuim. do documento Espéeis Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
13/12/2019 7547 DM N 13/12/2019 157/51111184

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 120,00

linstrugbes de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ R$ 0,08 AD DIA (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ RS 2,40

(=) Valor Cobrado

Pagador - ORGANIZACAQO SOCIAL MAOS AMIGAS CNPJICPF 22.741.428/0001-72
RUA LIBERDADE, 11025030 - BOQUEIRAQ - SANTOS - SP
Sacador/Avalista CNPJICPF

Autenticagdo mecanica
@ Banco ltall S.A. ] 341-7 l 34191.57510 11118.428074 90757.870002 3 811106000012000C
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 22/12/12019
Beneficidrio Agéncia/Cédige Beneficiario
VICTOR PEDICINI SIQUEIRA ME CNPJ/CPF 08.909.388/0001-50 8079/07578-7

Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista
RUA XAVIER PINHEIRO 218, 11015090 - VILA MATHIAS - SANTOS - SP

Data do documento |[Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamentc [Nasso Numerc
13/12/2019 7547 DM N 13/12/2019 157/51111184
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 120,00
{nstrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o {-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE ........ R$ 0,08 AC DIA (+) Juros/Multa

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ R$ 240

(=) Valar Cobrado

Pagador - ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS CNPJICPF 22.741.428/0001-72
RUA LIBERDADE, 11025030 - BOQUEIRAQ - SANTOS - SP
{Sacador/Avalista CNPJICPF

WANREARE

Ficha de Compensagao
Autenticagdo mecanica

T




RHCEREMDS DE Victor Pedicios Siqueirs ME O3 FRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-« ]
N®000.007.547
NATA DE RECERIMFNTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
: - " Documente Auxiliar da Neta it I
Victor Pedicini Siqueira ME Fiscal Elemdnica i it Il ” [
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 600.007.547 3519 1208 9093 8800 0150 5500 1000 G075 4710 2008 0035
Ruga Xavier Pinheirc, 218 - - V] Mathias, Santos, SP - CEP: olptaiatendy Consulta de autenticidsde no portal nacional da
11015002 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Piginaldel da Sefaz Autorizadora
WA i
NATUREZA DA OPERACAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
venda 135190949845019 - 13/12/2019 17:53
INSCRICAD ESTADUAL mscmc.l.o ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNFI
633651799118 08.909.388/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
[ MOMERAZAD SOTIAL CNFUCPF DATA DA EMISSAO
org. social benrf., crista de assis. social a saude ¢ educ 22.741.429/0001-72 § 13/12/2019
FN{!ER.E;C'O BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
rua liberdade, 86 - centro 11025-030 13/12/2019
MUNICIPHO FOMEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA OE ENTRADMASAIDA
Santos Sp 17:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULD DO 1CMS 5T VALOR DO CMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CHPLVCPF
3 - Emitente Préprio
ENDERECO MUNICIMO e INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAD FESD BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAC DO PRCDUTOSERVICD NowsH | csT |croe ] uvD. QTe. | ViR unT | VLR TOTAL | BCICMS | VEROMS l VLR M l T(I":aos AnLrE?
660 Carmzho brother 660 saasses |owos [s102] pe. | 20000) 60,0000 120,00 ] [
18
oeon W /20
{NTRND %'1375;3" 5 RGN
Afarae B R
pRESEITIRA Mot ¢
s \ ok, WS LRIGRS
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

C valor aproximado dos impostos peloe indice do Simples Naci
onal & de 5,47% Fonte IBPT

RESERVADO AD FISTO




«» Santander Internet Banking

Titulos > 22 via de Comprovante

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

Ccadigo de Barras: 1049819178 10000100040 00621457431 1 81330000021785

Instituicdo Financeira
ot 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do Beneficiario Original Dados do Sacador Avalista

Razdo Social: MUNICIPIO DE SANTOS

Nome Fantasia: MUNICIPIO DE SANTOS Nome Fantasia: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
pados do Pagador Original pados do Pagador Efetive

CNP3: 22.741.429/0001-72 CNP): 22.741.429/0001-72

Razdo Social: :E’:!i:’!‘é::g;%:x%?rl:;e R Gueill ongsoc BENEF CRISTA ASSIST SOC
pados do Pagamento

Data de Vencimento: 13/01/2020

Valor Nominal: RS 217,85

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

Transacio exclusiva para pagamento de Fichas de Compensac&o. Pagamento vélido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informagbes é de responsabilidade do Ciiente/Pagador, que se
obriga a apresentar os titulos para verificagdo sempre que solicitado, nos termos da lei. Havendo divergéncias entre a
informag8o ora fornecidae o valor efetivamente devido, sera facultado a0 banco efetuar ou ndo o pagamento, ficando,
no caso de efetivagie, desde ja autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Psgador a diferenca
encontrada.

Data da Transagdo: 13/ 01/2020
Nimero de Autenticagdo da Instituicao Finance!raf 689625B8963C6A533BFIAAS
Favorecida:
Canal : Internet Banking

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

0800 762 7777 .
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4G04-2125 (Regides Metropolitanas) ‘ _
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - 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 deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir




DAM - Documento de Arrecadacdo Municipal

Prefeitura Municipal de Santos
SECRETARIA DA FAZENDA

inscrigdo : 2712367

ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA
- Competéncia 12/2019

CAIXA

ISSQN - imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

Recibo do Sacado

B1 - Vencimenta D2 - Agencia/Codigo do Cedente T NUmero 6o Documento 0% - Nosso Nomero / Codigo Documento
13/01/2020 8345/8191719 6214574 14000648586214574-1/6214574
55 - (=) Valor do Documento 6 - {-) Descanto [07 (37 Acréscmas ~1=1 Valor do
i 217,85 8,88 8,80 217,85
Satado

ORGANIZACAD SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE

E EDUCACAQ - ORGANIZACAD MAOS AM - LIBERDADE, 86 - BOQUEIRAD -
11825038 SANTOS - SP - 22741429808172 - Modalidade: Tomador

Sacador/Avalista

L T L L L e T PR L

AUTENUCACED MECONICA sassssserssrarsnrnransassans

- CAIXA

| 11040}

ISSQN - imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza

. AmsnasssrEReRRRAREREAR

10498.18178 18000.100040 00621.457431 1 81330000021785

09 - Local do Pagamento 10 - Vencimento
13/81/2028 1
1l -CedentePrefeitura Municipal de Santos 12 - Agéncia/Codigo do Cedente
9345/8191719
13-Datada © | [14 - Numero do Doz 15 - Especie Doc 16 - Aceite 7 - Data do Processamento | 118 - Nosso Numero / C68igo Dotumento
18/81/2828 6214574 DAM N 18/81/2828 146866080886214574-1

19 - Uso do Banco [20- Cartelra 1-Esp ~Gusntidede |] 23 - vaior 24 - (=) Valor do Documento

RG REAL 217,85 I
TS TImstrucoes - Texto de responsablidode do Cedente

3750/1971 - C.T.M

Multa moratoria de 8.1667(por cente) por dia de atraso,a partir deo
primeiro dia seguinte ac vencimento, limitada a 18(por centro)
sobre o valor principal. Juros de mora de 1(por cento) ac mes ou
apuracao a partir do mes seguinte ac do vencimento, sobre o
principal mais multa corrigidos monetariamente. Artige 216 da Lei

26 - (-] Desconta

27 - (-} Outras Deducdes/Abatimento

26 - {+) Mora/Muliajurcs
6,08

tlﬂ - (+] Cutros Acréscimos l

ORGANIZACAQ MAOS AM - LIBERDADE, 86 - BOQUEIRAD

131 - (=) Valor Cobrade
130 - Unidade CedenteB191718 217,85
Sacado ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE 32 - Inscricho Municipsl 33 -Tipo
ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAOD - 2712387 Tomador

- Competéncia
1272819

Fs - Receita

Sacader/Avalista Cddige de Baixa

casnsmmunns EesEsRaRsEEAAESRTERNERRERRTRRA IR NARI SRS STTan ssanne

icagio Mecinica - Ficha de Compensagipesasremsssss:

10/01/2020 10:25:44
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1674

674831947

06/12/2019 11:15:13

SANTOS - 8P

SANTOS - SP

.‘

astro35@astrocontabil.com.br

ook L R

ENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCAGAD - ORGANIZAGAO MAOS

22.741.429/0001-72 cipal| 2712367  [Hsieipio) SANTOS - SP

LIBERDADE ,88 - BOQUEIRAO CEP: ¢

Confecgdc de 1 carimbo 302 - R$28,00

(DKTATO Bt GESTAD K2 001/2018
PREFEITURA MURBICIPAL DE ABACARIGHARA
X 0%, KR0S ANIGIS

24,01 /8528102 - chaveiros

28,00 o = Gt = " z .. _. £y 2840'0
1-Tributagdo no municipio 3 A iy
> i (X S
0,00 0-Nenhum ad - 28,00
- Obgda s 3 2,01
0.56 L : (X} Sim () Nao
27.44 — ) Valor de ERea U 0,56
. " 5 ._-,-'" : 2-Néo g ; % = : = -: : il
via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
i2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional No gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP!.




Emissdo 22 via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de EmissSo DOC/TED

No. compromissa banco

Data do Crédito

Valor
900001192 No. compromisso cliente 14/01/2020 3.773,49
Dados do Remetente
Nome CNPI/CPE

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST 50

Convénio
0033-0551-004905444891

22.741.429/0001-72

Data da Solicitacdo
14/01/2020

Agéncia/Conta Corrente
0551 / 000130041051

Dados do Destinatario
Nome

CNPJ/CPF
TEBEL PRODUTOS DE ESCRIT! ORIO, DESCARTAVEIS E 09.003.265/0001-18
Tipo Conta
Conta Corrente
Banco/I1SPB Agéncia Conta Corrente Valor
0237/60746948 00528 0000000000770000 3.773,49
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Farnecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
1EFSF5FB07E7031A7649547

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 as 18h, de sequnda 2 sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

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




ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS
CONTRATO DE GESTAO 001/2018

mgdﬂha:;ﬂoq{dhp_j&p;*m REQU !S I (;AO

Vock em Boasmaost

REQUISICAO: COMPRA
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
DATA: 14/01/2020

JUSTIFICATIVA

Solicito compra de material de escritério para suporte ao administrativo.

REQUISITANTE:  Yasmim da Costa Santos
CPF: 229.279.358-07

AUTORIZACAO:
D .

o

Sede: Rua Liberdade, 86 - Boqueirdo - Santos/SP - CEP: 11.025-030 - Tel.: 13 3041-5322
Filial: Alameda Dezenove de Maio, 02 - Centro - Aragariguama/SP - CEP: 18.147-000
Email: maosamigas@maosamigas.org.br  Site: www.maosamigas.org.br
CNPJ 22.741.425/0001-72




j =eectSRUSULOS DEESCR. DESCE | URNEE, |
f LIMP LTDA Nota Fiscal Eletronica
t 0- ENTRADA e ~
| 0 AVENIDA CARLOS LIVIERO, 970 - VILA | 1-SADA E} T
LIVIERO - SAQ PAULO - SP - CEP: 04186-100 N° 000.050.291 3520 0109 0032 6500 0118 5500 1000 0502 9119 0032 6503 o
I.E... E.‘: Fone: (11)2142-6161 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1 wyrw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO -
Venda de Produtos 135200038470525 15/01/2020 17:14:34
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID NP N
F149775503115 09.003.265/0001-18 L
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAD SOCIAL NP 1 CPF [0aTa DA EMISSAD B
“ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL 22.741.429/0001-72 1540172020
EENDEREQD BAIRRD / DISTRITO CEP DATA Da SAIDA
| RUA LIBERDADE, 086 BOQUEIRAD 11025030 15/0172020
MUNICIPID uF TELEFGNE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS SP | (13)3041-5322 17:01:28
LOCAL ENTREGA
CNPIFCPF ENDERECO
22.741,425/0001-72 RUA LIBERDADE 086 - BOQUEIRAO - SANTOS - SP N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALGR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
518,75 93,37 0,060 0,00
.'r‘kl..Ol't DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i:_RANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
';:'::Mr- ' RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLICPF
s 0 - REMETENTI )
gﬁﬁmﬁ:o MUNICTPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | FSPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO -
21 376,241
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGo P VALGR | W E£08 LOR |ALIGUS - %
PRODUTO BESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCWSH | CsT | CROP | UNm. | QTDE uﬁm os;ciomo Lﬁﬁ‘?ﬁ cBA:sé o] om | n s |
1833 APONTADOR DEPOSITO LEO E LEQ JOCAR 4531 82141000 000 | 5102} PC ] 1,00 000 5,00 5,00 0.90 0.00 ls,aoi e
- Trib Aprox: RS 0,56 Federal RS 0,50 E Fonte. IBPT
S CADERNO UNJVERSITARIO 1X1 96FL TILIBRA 48202000| 060 | 5405 | PC 7 575 0,00 40,25 0,00 000]  ©,00] 0.061 oo
Trib Aprox: RS 3,30 Federal RS 7.25 Estadual Fonre: IBPT -
=0 ARQUIVO MORTO POLIONDA POLIBRAS AZUL 39231090 000 | S102] PC 3 3,59 0.00 10.77 10,77 194 ooofiRoe]iie
Trib Apcox: RS 1,86 Federsl RS 1,54 Estadus] Foate: 1BPT B
e ARQUTVO MORTO POLIONDA POLIBRAS VERDE 39231090| 000 | 5102| PC 3 3,59 0.00 10,77 10,77 134 0,00[18.00] viE
Trib Aprox: RS 1,36 Federal RS 1,94 Estadual Foate: IBPT g
1heh ARQUIVO MORTO POLIONDA POLIBRAS VERMELHO | 39231090 000 | 5102] PC 6 3,59 0,00 21,54 21,54 388 0.00] 18.Col uon.
Trib Aprox: RS 3,71 Federal RS 3,38 Estadun! Fonte: IBPT e
. COLA BASTAD 21G LEO E LEQ JOCAR 4584 35061000] 000 | S102] PC 4 1,70 0,00 6,80 6,80 122 omo ax.mg i
Trib Aprox: RS 0,29 Federal RS 1,22 Estadual Fonte: [BPT A
m COLA LIQUIDA BRANCA 40G LEC E LEQ JOCAR 4370 350610901 000 | Si02| PC 5 1,08 0,00 6,30 8.30 113 o00]18ul
Trib Aprox: RS 0,26 Federal RS 1,13 Estadual Fonte. IBPT e
- CORRETIVO LIQUIDO RADEX ATIMA 18ML 38249529 000 | 5102 PC 4 1,30 0,00 520 5.20 0,94 0,00] 18,000 81301
i Trib Aprox: RS 0,70 Fedenal Fonte: [BPT -
CANETA ESFEROGRAFICA COMPACTOR ECONGMIC|960BID00| 080 | 5405 | PC 0 0,65 2,00 52,00 0.00 ool 0.00[ €06 ' 21
12460 AZUL e
Trib Aprox: RS 10,85 Federa! RS 936 Estadual Fonte 1BPT |_ 2
CANETA ESFEROGRAFICA COMPACTOR ECONOMIC|96051000] 050 | 5405 | PC S0 0,65 0,00 3250 0,00 0.00  0.081 0,05 | %)
12367 PRETA }
o Trib Aprox: RS 6,78 Fedenal RS 5,85 Extadual Fonte: [BPT -
ALCULO DO 1SSON T
ISCRITAD MUNICTPAL VALDOR TOTAL DOS SERVICOS TOTAL DO 1580N :
ADOS ADICIONAIS e
FORMA ARES i

COES COMPLEMENT.
ib Aprax: RS 350,50 Federal RS 541,03 Estadual Fonte: 1BPT

smdedor: PEDRINA

AVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA
A0 ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES,

D, ENTREGA: RUA LIBERDADE, 86, CEP: 11.025-030 - CIDADE: SANTOS (SP) BAIRRO: BOQUEIRAO TEL: (13) 3041-5322
F PEDIDO(S):519681,520124

DIDO CONF. VIA E-MAIL - YASMIN HORARIO DE RECEBIMENTO -8:00 AS 12:00 E DAS 14:00 AS 17:00 - DESCONSIDERAR

ETE ACIMA DE 1.000-

CLIENTE FEZ PAGAMENTO ANTECIPADO

TRUPAR COM PEDIDO N $19681 - HORARIO DE RECEBIMENTO 08:00 AS 1200 E DAS 14:00 AS 17:00

RESERVADG AD FISCO

.TA E HORA DA IMPRESSAO: 15/01/2020 1T:13:17

NEX{ SERY




et 2 T

F

- 0 - ENTRADA ey
* CHAVE DE ACESSO
0 AVENIDA CARLOS LIVIERO, 970 - VILA | | - SAfDA ——— L
: LIVIERO - SAO PAULO - SP - CEP: 04186-100 N° 000.050.291 35200 032 6500 0118 5500 1000 0502 9119 0032 6503
' I_,E,,g,.,,_': Fone: (11)2142-6161 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2 “w.nfe.fazcnda.gov.hrfpom] ou no site da Sefaz autorizadors
NATUREZA DA OPERACAD i {PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OF 050 k2
Venda de Produtos 135200038470525 15/01/2020 17:14:34 o
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFI g
| 149775503115 09.003.265/0001-18 ko
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS ST
[aes Hes] ; VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR
FRODUTO PESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO M | ot foe o) e | SREE DESCONTO| LIQUIDG | CALC. IcmS | 1oms 19
CANETA ESFEROGRAFICA COMPACTOR ECONOMIC| 96081000 050 5405 | PC ) 0,65 0,00 32,50 0,00 00| o0
68 VERMELHA :
Tnb Aprox RS 5,78 Federal RS 5,85 Estadua! Foate: [BPT ’
A GRAMPO 26/6 C/S000 GALVANIZADO JOCAR OFFICE| 89033000 000 {5102| CX 1 1,76 0.00 3,76 3,76 068] oo
153 93010
Trib Aprox: RS 0,24 Federa! RS 0,68 Estach Fonte: [BPT
r i PAPEL SULFITE A-4 75G BCO RING S00FLS 48025610 050 | 5405 | PCT 150 17,50 000l 262500 0.00 000  0.00] 6,00 o
| Trib Aprox: RS 217,35 Federal RS 472,50 Estadua! Fonte: [BPT
- 149 PERCEVEIO LATONADO JOCAR OFFICE 100PCS 53038 [ 79151003 060 | 5403 | CX 1 2,90 0,00 2,50 6,00 000 000]00c] i
il VISORETIQUETA PASTA SUSPENSA DELUCAS S0PCS | 48315000 008 |S102] cx i 650 0,00 6,50 6,50 117]  o0o0|18.00] 340
o Trib Aprox: RS 0,87 Federal Fome: IBPT !
i iids ENVELOPE SACO KRAFT 26 X 36 SCRITY S0PCS SKNIE | 49171000 080 | 5605 | BCT 1 12,40 0,00 12,40 0,00 ocol o000l ooo o
Trib Aprox: RS 1,03 Federal RS 2,23 Estadual Fonte: [RPT
e ETIQUETA PIMACO INK-JET/LASER CARTA 6286 48219000] 000 | S102 | CX i 19,20 0,00 19,20 19.20 346] 0900|1800l 000
Trib Aprox: RS 2,58 Federal Fonte: IBPT P
EXTRATOR DE GRAMPOS ESPATULA ZINCADG CAVIA 33055000| 000 | 3102| PC 3 2,90 0,00 5,40 5.40 057 0,00] 18,00 j i
18073 CA-11] T
_ Teib Aprox: RS 0,35 Federal RS 0,57 Estadual Foate: [8PT
— GRAMPEADOR 26/6 20FLS METAL 11.5CM JOCAR OFFICE | 54779090 000 | 5102 | PC 5 590 0,00 44,50 44,50 .01
32 1013
Trib Aprox: RS 1,99 Federal RS 8,01 Estadual Fome: [BFT
i - CLIPS N 0 GALVANIZADO 830PCS GOLDEN KRAFT 83059000 000 | 5102 CX 3 7,90 0,00 15,30 15,80 28] 000
Trib Aprox: RS 102 Federal RS 2,84 Estach | Foate: IBPT .
s CLIPS N 6/0 GALVANIZADO 500G WIREFLAST 83055000 000 | 5102 CX 1 3,50 0,00 250 3,50 153] o000
Trib Aprox: RS 0,55 Federal RS 1,53 Estadual Fonte: [BFT
- PAD MOUSE TECIDO PRETO LABORPACK 39261000 060 | 5405 | PC 2 3.90 0.00 7.80 0,00 0.00] o000
Trib Aprox: RS 1,34 Federal RS 1,40 Estadual Fonse: [BPT
" PILHA DURACELL ALCALINA AAA PALITO 16505 B5061020] 000 | S102 | PCT 1 43,50 0,00 43,50 41,50 .43
_ Trib Aprox: RS 7,50 Federal RS 7,83 Estadual Fonus: [3PT iy
5641 BORRACHA BRANCA 40 LEO E LED IOCAR 4519 40165200] 000 | s102] PC [ 0,30 0,00 1,50 180 032( ogefison| o
e ELASTICO LATEX 1006 MAMUTH 40169990 | 000 | $102 | PCT 3 2,10 2,00 630 6,30 .13 0.00] 18.00] u,
. Trib Aprox: RS 0,54 Federai RS 1,13 Estadual Foote: [BPT | -
PASTA SANFONA PLASTICA OFICIO 101 AZ CRISTAL | 42021210] 060 | 5405 | PC 3 46,50 0,00 140,70 0,00 0,00 0,06] 0,00 { .00
a7 1029 |
Trib Aprox: RS 16,70 Federal RS 25,33 Estadual Fonte: [BPT i
PLACA SINALIZACAO POLIEST. 15X20 SANITARIO| 333050001 003 si0z| FC 1 .50 0,00 550 590 Leo| — o.00[18.06] 6.0
19134 FEMINING 220AC 1
Trib Aprox: RS 1,08 Federal RS 1,60 Estsdual Fonte: [BPT A Ry
_ QUADRO MULTIUSO A< P.P.CRISTAL WALEU 10050009 | 39261000 | 050 | 5353 PC 2 19,50 0,00 39,00 0,00 000] 000 0,051 0iw
Trib Aprox: RS 6,72 Federal RS 7,02 Estadual Foate: [BPT o
. sl REGUA PLASTICA 30CM WALEU 90172000] 060 | 5405 | PC 3 0,80 0,00 480 0,00 000l 00| ces | W0
B Trib Aprox: RS 0,42 Federsl RS 0,58 Estadus] Fonte: [BPT g
ENVELOFE PLASTICO & FUROS 0,12 EXTRA MEDIO|35332110] 060 | 570 PCT 4 19,90 0,00 79.60 79,60 1433] ool goel v
18564 100PCS Faf RerERE
Trib Aprox: RS 7,56 Federal RS 14,33 Estadual Forte: [BPT .
TESOURA JOCAR OFFICE 19,5CM 51013 82130000] 060 | 3405 | PC 5 450 6,00 24,50 0,00 0,00  0,00] 0,00 | im
o Teib Aprox: RS 1,57 Federal RS 4,41 Estaduial Fome: (BPT s
B FRAGMENTADORA DE PAPEL 6FLS 120V AURORA [ 84729055 000 | 5102 | PC 1 175,00 0,00 175,00 175,00 31,50 0.00] 18,00} tom
=1 AS618SB .
CAPA ENCADERNACAQ At CRISTAL 100PCS 19261000| 060 | 5405 | PCT 1 39,50 0,00 35,90 0,00 500l 0,00 000 | fen
i Trib Aprox: RS 6.88 Federal RS 7,18 Estadual Fonte: 1BPT . :
_— - CAPA ENCADERNACAC A-4 PRETO 100PCS 39261000| 060 | 5405 | PCT 1 35,00 0.00 35,00 0,00 0.00 :
1 Trib Aprox: RS 6,03 Federal RS 6,30 Estadual Fote: IBPT i
ESPIRAL PLASTICO PRETO 0TMM 100PCS 35162000] 060 FCT 0 el 0,09] 0.00 { €0
e Trib Aprox: RS 096 Federal R 1,30 Extadual Foste: IBPT 3
ESPIRAL PLASTICO PRETO 0SMAM 100PCS 39162000| 060 PCT L
" Trib Aprox: RS 1,24 Federal RS 1,67 Estadual Fornte: [BPT 1o
S 3 'S =
n
ﬂ“s PO i
ALCULO DO ISSON ;
SCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TOTAL DO 1SSQN .
ADOS ADICIONAILS
TFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERWADO AQ FISCO o
©ib Aprox: RS 350,50 Federal RS 641,03 Entadual Fonte. IBPT
endedor: PEDRINA

AVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA

AQ ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

ND. ENTREGA: RUA LIBERDADE, 86, CEP: 11.025-030 - CIDADE: SANTOS (SP) BAIRRO: BOQUEIRAQ TEL: (13) 30415322
EF PEDIDO(S):519681,520124

DIDO CONF. VIA E-MAIL - YASMIN HORARIO DE RECEBIMENTO -8:00 AS 12:00 E DAS 14:00 AS 1700 - DESCONSIDERAR
ETE ACIMA DE | .000- CLIENTE FEZ PAGAMENTO ANTECIPADO

SRUPAR COM PEDIDO N 519681 - HORARID DE RECEBIMENTO 05:00 AS 12:00 E DAS 14:00 AS 17-00 '

NEXUSERP
ATA E RORA DA IMPRESSAQ: 18/01/2020 17.13:17




[ TEBEL PRODUTOS DE ESCR, DESC E DocidANFE
s | ..
LIMP LTDA Nota Fiscal Eletronica | .
£ : :
(- ENTRADA
i CE: 5
f a AVENIDA CARLOS LIVIERO, 970 - VILA | | - SAIDA ] | [rasions
LIVIERO - SAO PAULO - SP - CEP: 04186100 N° 000.050.291 3520 0109 0032 6500 0118 5500 1000 D502 9115 0032 6503 5
et =1 Fone: (11)2142-6161 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 3 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAG DE 150 -
Venda de Produtos 135200038470525 15/01/2020 17:14:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTAGUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID o) T
| 149775503115 09.003.265/0001-18
DADOS DOS PRODUTOS / SERV 1ICos 2
co0I00 VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | vArom JALiGUOTAT
! PRODUTG DESCRICAO DO ProoiTo / sERVICO o e paoriom | gge | MO8 DESCNTO| Uouoo fchcicus| o8 | @ owe T
S i ESPIRAL PLASTICO PRETO 45MM 15905 39162000 060 | 5405 | PCT i 2450 0,00 2450 0,00 0000 o000 ooetroo
L ’ Teib Aproc: RS 3,26 Federal RS 4,41 Estadual Forue: [8PT i i
! waes ESPIRAL PLASTICO PRETO 29MM 36PCS 39162000 060 | 5403 | PCT 1 2450 0,60 24,50 0,00 000 0.00f 000 i
| Trib Apcox: RS 3,26 Federal RS 4,41 Estadual Fonte: [BPT b
FLACA SINALIZACAQ POLIEST. 15X20 SANITARIO 39203000] 000 | 5102 PC i 870 0,00 3.70 8,70 1,57 0.00 IS,OQ:I' 1 a0
1348 MASCULINO 220AD i
B Trib Aprox: RS 1,08 Federal RS 1,57 Estedual Foate: [BPT .
CESTO DE LIXO PLASTICO ESCRITORIO PRETO 390W 35229000 | 006 | s102] PC 1 12,05 0,00 12,08 12.05 EXE] T FPr e
w01 Efl H
—— Trib Apeox: RS 0,51 Federal RS 2,17 Estadual Fonte: IBPT .t
LAPIS PRETO N2 HB SEXTAVADO LED € LEG JOCAR| 55057505 000 | 5102| PC & 026 0,00 138 156 028] 00| 18000 oin
5003 4683 i
Ttib Aprox: RS 0,07 Federal RS 0,28 Estadual Fonte: [B9T N
CORRESPONDENCIA ACRINIL DUPLA CRISTAL 0020 39261000] 060 | 5405 | PC 3 3133 0,00 99,99 0,00 0.00]  0.00] 0,00 | e
I8 '
Trib Apro: RS 17,24 Federal RS 13,00 Estadus) Fonte IBPT o,
s GRAMPO ENAK 23/24 C/1000 €IS 83052000 | 000 Ism o 1 11,30 0,00 11,30 11,30 7,01 0.00] 18,00] ¢'i
s Trib Aprox: RS 0,73 Federal RS 2,03 Estadual Fome: IBPT [ A
= %
& 0 GISTAD K 901/28
PREAHIVIRY SUENCIPA DE ARAARISUANA
% 028, BAOS AKIGAS
ALCULO DO ISSQN A e
ISCRICAD mwmisq VALOR TUTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 153G VALOR TOTAL DO ISSQN -
o 0 L
ADOS ADICIONAIS _—
ORMACOES COMPLEMENT, RESERVADD AD FISCO
:b Aprox: Rs?so.sn FM‘%&I,@J Eswdual Fonte: [BPT

=ndedor: PEDRINA

AVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA

AG ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES,

¥D. ENTREGA: RUA LIBERDADE, 86, CEP: 1025030 - CIDADE: SANTOS (SP) BAIRRO: BOQUEIRAO TEL: (13) 3041-8322

F PEDIDO(S):519681,520124
DIDO CONF. VIA E-MAIL - YASMIN HORARIO DE RECEBIMENTO -3:00
PAGAMENTO ANTECIPADO

AS 12:00 E DAS 14:00 AS 17:00 - DESCONSIDERAR
ETE ACIMA DE 1.000- CLIENTE FEZ
FRUPAR COM PEDIDO N 519681 - HORARIO DE RECEBIMENTO 08:00 AS 12:00 E DAS 14.00 AS 17:00

\TA E HORA DA IMPRESSAD: 151012020 171317




Emissdo 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

No. compromisso banco

Data do Crédito Valor
900001222 Ho. compramisse cllente 22/01/2020 3.040,00
Dados do Remetente
Nome CNPY/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO

Convénio
0033-0551-004905444891

22.741.429/0001-72

Data da Solicitacao
22/01/2020

Agéncia/Conta Carrente
0551 / 000130041051

Dados do Destinatario
Nome

CNPJ/CPF
GISLAINE REGINA BERNARDO DE MOURA 14507645840 33.565.891/0001-82
Tipo Conta
Conta Corrente
Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 02923 0000000000451673 3.040,00
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Formecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 15

Autenticacdo Bancdria
1EFSF5F1DB8DABB29BEET7B17

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

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas corn deficiéncia auditiva ou de
fata)

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

0800 762 7777

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

Quvidoria - Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

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




14/01/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica

Namero da Nota
Prefeitura de Sorocaba 00000015

Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA 14/01/2020 09:23:03
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe {Cédigo de verficacio

3a19b88d

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: GISLAINE REGINA BERNARDO DE MOURA 14507645840
CPF/CNPI: 33.565.891/0001-82 Inscriggo Municipal : 000366581
Endereco: RUA BENEDITO ROSA SILVA, N°64 - JARDIM CATARINA-SANTA - CEP:18079-434
Munidpio: SOROCABA UF: Sp

TOMADOR DE SERVICOS
flome/Razdo Soclal: ORG. S. B. C. DE A. S. A S. E E. - ORGANIZAGCAO MAOS AMIGAS
CPF/CNP: 22.741.429/0001-72

ndereco: VIELA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, N°3 - BAIRRO CENTRO - CEP:14010-095

Municipio: SANTOS UF; SP E-mail: financeiro@macsa org.br |
o'meuE% DOS SERVICOS
Descricio:

PRESTACAD DE SERVIQD DE RECARGA DE TOMNER, MANUTENCAD E LOCACAD DE IMPRESSORAS EM USO KO PA E UBS DE ARACARIGUAMA MO FERIODO D mES OF
LETEMBRD DE 2019
[Fributdvel gn Unitirio Total RS

SIM VICT DE RECARGA DE TONER, MANUTENGAO E LOCAGAC DE IMPRESSORA LASER 1 190, 3.049,00!

y tH
‘.&F‘ e o
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$ 3.040,00

Fec: de Calculo: iquota: alor do 1SS:
_ falor Total das Dedugdes & O.DQPEE e RS 3.040 t' 0,00% | R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES -
Més de Competéndia da Nota Fiscal: 01/2020 Tributacdo: TRIBUTAVEL MEI
tocal da Prestagio do Servico: ARACARIGUAMA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 475120200 - Recarga de cartuchos para equipamentos de informética i
Servico: 1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustracio, revisio, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem, manutencio e

conservacdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes
empregadas, que ficam sujefias aoc ICMS).

. - =Uw== 1t
hitps://www.issdigitalsad.com.br/nfse/notaFiscal php?id_nota_fiscal=NjgwNzk 1NTe=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw=




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

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominai:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:

Autenticagdo:

Tipo de Pagamento:
Tipo Conta:

Banco:

Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:
Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0551-004905444891
CNP3

Conta de Débito: 0551-000130041051

08.003.265/0001-18

TEBEL PRODUTOS DE ESCRITORIO, DESCARTAVEIS £

900001223 No. compromissa cliente:

2.992,08
28/01/2020
28/01/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI28012020900001223

1EFSFSF7F2F1DAAZEBBCET7F

Valor a Pagar: 2.992,08

TED STR

Conta Corrente

0237 ISPB: 60746948

00528 Conta de Crédito: 0000000000770000
Pagamento de Fornecedores  Hora de Envio: 00:00

Qutra Titularidade
Ndo emitir

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

Central de Atendimento Santander Empresarial
4D04-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 S007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

D800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

QB00 726 0322

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




— Iammamamoamosntmnmzuuﬂrma, dutos eiou servigas da NFe indicada so lado,
Emissdo: 3140172020 DestReme: ORGANIZACAQ SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL Velor Toul: 299208 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.051.062
Série 001
[ TEBEL PRODUTOS DE ESCR, DESC E DANFE U
Documento Auxiliar da i
LIMP LTDA Nota Fiscal Eletrdnica f
0 - ENTRADA s
AVENIDA CARLOS LIVIERO, 970 - ViLA 1-5AiDA B R
TEBEL LIVIERO - SAQ PAULO - SP - CEP: 04186.100 N° 000.051.082 3520 0109 0032 6500 0118 5500 1000 0510 6219 0032 6505
T Fone: (11)2142-6161 SERIE 001 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
Venda de Produtos 135200085946735 31/01/2020 11:59:58
INACRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBRSTITUTO TRIBUTARIO NP
149775503115 09.603.265/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAG SOCIAL CNP/ CPF DATA DA EMisS A0 o
ORGANIZACAOQ SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL 22.741.429/0001-72 310172020
ENDERECD BAIRRO/ DISTRITO cer DATA DA SAIDA o
RUA LIBERDADE, 086 BOQUEIRAQ 11025-030 31/01/2020
MunICto UF TELEFONE/ FAX THSCRICAQ ESTADUAL HORA DA 3alDA
SANTOS SP (13)3041-5322 11:52:01
LOCAL ENTREGA
CNPIICPF ENDERECO
22.741.429/0001-72 AVENIDA DEZENOVE DE MAIO 002 - CENTRO - ARACARIGUAMA - Sp o
7 CULO DO IMPOSTO
o DECALCULO DO CMS VALOR DO 10Ms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SURSTITLACAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
814,38 146,59 0,00 0,00 2.942 08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTG CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA MOTA
50,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.992,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME | RAZAQ 50CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPSCPF -
) 0- REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO L INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESrECTE [Manca NUMERAGAD 7850 BRUTO PESO LIQUIDO
17 228,308
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR |ALIQUGTA %
mmnmccc DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NOM/EH CFOP | UMID. | QTDE. UMITARIO | DESCONTO UQUIDO | CALE 1ows 4 m lesl o
1081 BORRACHA BRANCA 40 LEO E LEO JOCAR 3419 40169200 | 000 | 5102 | PC 24,0 0,30 0,00 7,20 231 132} 0001500 6.00
CANETA ESFEROGRAFICA COMPACTOR BCONGMIC 96081000 | 060 | 5405 | BC 108,00 0,65 0,00 5,00 0,00 o00]  0,00] 0.00 | 0,00
pal’] AZUL
Trib Aprex: RS 13.57 Foderal RS 11,70 Estadusl Fonte: [BPT
CANETA ESFEROGRAFICA COMPACTOR ECONOMIC 96081000 | 050 | 5305 | PC 50,00 0.65 0,00 32,40 0,00 000] 000! 0,00 | 6.00
me PRETA --ﬂ'\
] Trib Aprax: RS 6,78 Federal RS 5,85 Estadyal Fome: [BPT e
o e |CORRETIVO LIQUIDO RADEX ATIVA TENIL 38249929 | 000 | s102| PC 12,60 EARELET S hiu 0.00]18,00] 0.00
2 Trib Aprox: RS 2,10 Fedeea! Fonte: [BPT MU E U sl
I ORAMPO 266 C/S000 GALVANIZADO JOCAE OFFICE | 83052000 | 000 | 5102 | CX 400 SﬁLMi'ts‘&o J 00011800 0,00
1597} 93010 St
Trib Aprox: RS 0,97 Fodersl RS 2,71 Estadual Fonse: [BST 3..—!""‘"
LAPIS PRETO N.2 HB SEXTAVADO LEO E LEO JOCAR | 940910501 005 5102 | PC 24,00 635 14] 0.00[18.00] 000
[ 400t "633
Teib Aprex: RS 0,26 Federal RS 1,12 Estaéusl Foie: [BPT
PINCEL MARCA TEXTO J RADEX AMARELD 96082000 | 080 | 5405 | PC 24,00 135 6,00 3240 0.00 000|  0,00] 0,00 | 5.00
T Trib Aprox: RS 6,76 Federal RS 5,83 Estacual Foate: [BPT
R PAPEL SULFTTE A4 75G BCO COPIMAX SUZAND S00FLS | 53035615 58 5405 | pCT 80,00 17.50 000]  1,50000 0,00 000] 0,00} 0,00 | 0.00
e Trib Aprox: RS 115,52 Federsl RS 252,00 Estadus! Fonte: [BET
PASTA PLASTICA ABA/ELASTICO 208M OFICIO CRISTAL | 3031210 050 | 5405 | pC 20,00 320 0.00 64,00 0,00 000! 000f 000 | Goo
455 1024
Trib Aprox: RS 8,51 Federal RS 1,52 Estadual Fontz: BPT
i - PASTA EM L GFICIO CRISTAL ACP 1132 42021210 | 060 | 5405 | PC 30,00 075 0,00 2250 0.00 006  0,00] 6,00 | .00
e T Aprox: RS 2,99 Federal RS 4,05 Estadual Foore: [BPT e
CALCULO DO I1SSQN
g' INSCRICAO MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALLULD DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSOW 5
i 0
L 0
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCD

[ Trib Aprox: RS 274,79 Federal RS $12,73 Estecual Fonze: [BPT
| Vendedor: PEDRINA

NAG ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
ENT: ENTREGA: AVENIDA DEZENOVE DE
TEL: {13} 30415322

REF PEDIDO{S):520485

PEDIDO CONF, VIA E-MAIL - YASMIN

L

FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA

HORARIO DE RECEBIMENTO 08:00 AS 1200 £ DAS 13:0¢ AS 17:00

MAID, 02, CEP: 18 147-000 - CIDADE: ARACARIGUAMA (SP) BAIRRO: CENTRO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/01/2020 17:35:52

NEXUSERP




D I
TEBEL PRODUTOS DE ESCR, DESCE | ANFE |
LIMP LTDA Nota Fiscal Eletronica d i
0- ENTRADA
0 AVENIDA CARLOS LIVIERO, 970- VILA | 1 - SAlDS E Tl
LIVIERO - SAQ PAULO - SP - CEP: 04156-100 | N 000,051 P 3520 0109 0032 6500 0118 5500 1000 0510 6219 0032 6505
?:g........... Fone: (11)2142-6161 SERIE 081 Consulta de autenticidade no portal nacional dz NF.c
FOLHA 2 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCULY OF AUTORIZACAD OF USO
Vendz de Produtos 135200085946736 31/01/2020 11:59:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTD. TRIBUTARIO (=t 0}
149775503115 09.003.265/0001-18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i %
Fig'&c% DESCRICAD DO PRODUTG / SERVCO NousH | st | cror [van. | ome u;;ﬁa vm: L m c:‘fé’f“ "K“"f" "'t;"’* Eﬂ%—"’%
o PASTA SUSPENSA KRAFT DELLO HP, 0002.50 48209000 | 060 | 5405 | PC 20,00 150 0,00 30,00 0.00 000 800|000 | oo
| T&WMWFMRSSJOMM[BPT
n PRANCHETA PP OFICIO CRISTAL NOVACRIL 3926909 | 080 | 5405 | PC 600 820 0.00 49.20 0.00 000  000f 0,00 200
Teib Aprox: RS 848 Fedoral RS 8,86 Estadual Fomre: [BPT
au REGUA PLASTICA 30CM WALEY POI72000 | 060 | 5405 rC 10,00 0.5 0,00 800 .00 0,00 0,004 0.00 | 0.00
Trib Aprox: RS 0,70 Federal RS 0,96 Estsdual Fonte: [BPT d
aa CADERNO UNIVERSITARIC 1X! 96FL TILIBRA 48202000 | 060 | 5405 | PC 18,00 575 0.00 57,50 0.0 00]  000[ 00 | 000
Trib Aprox: RS 4,72 Pederal RS 10,35 Egrachual Fonte: IBPT
s PASTA CATALOGO LOFLS FINO 0,08 ACP 131 42021210] 080 | 5408 | PC 4.00 480 0,00 1920 0% 000]  000] 0.0 | 000
- Trib Aprox: RS 2,55 Federal RS 3,45 Estedual Fonte: [BPT
o COLA BASTAQ 21G LED E LEO JOCAR 4554 35051050 | 000 | 5102 | PC 10,00 170 000 17,00 1729 3] 00001200 0.00
Trib Aprox: RS 0,71 Fedorsi RS 3,06 Estadual Fonte: [BPT
e TESOURA JOCAR OFFICE 210M 51014 82130000 | 060 | 5405 | PC 1,00 630 0,00 £,90 0,00 000]  090] 000 | 0oh
Trib Aprox: RS 0,52 Federal RS 1,17 Esteduad Forte: BPT
B 15a18 FITA ADESIVA DUPLA FACE PP 12X30 ADELBRAS 530 1391910101 500 5102 | RL 400 3,50 0,00 15,60 1557 286 0.00(18.00] 0.00
19000 FITA ADESIVA TRANSPARENTE |8X50 ADELSRAS 530 |39151016 1 005 5102 | RL 400 150 0,00 6,00 6,10 110] 0,00]18.00] 0.00
= LIVRO ATA S/MARGEM CAFA PRETA 100FLS SAQH 58202000 | 050 5408 § PC 10,00 10,30 0,00 109,060 0,00 0,00 0,00) 0.00 | 0,00
3688 DOMINGOS
Trib Aprox: RS 8,94 Federal RS 19,62 Estachanl Foste: [BPT
ENVELOPE PLASTICO 13 FUROS A< TR CHIES SOPCS | 39232950 009 | 5102 | PCT 400 20,00 0,00 80,00 8136 4,64 0,00] 18,00 O.EJ
4705 1380-1
Tib Aprox: RS 8,00 Federal RS 14,40 Escadual Fonte: (BPT
19001 FITA ADESNAMAL&GEM 48X4s ADELBRAS | 33191016 000 [s5102] RL 10,00 195 0.00 9,50 20,00 540 0.00] 1500 0.00
TRANSPARENTE 520 ]
e ENVELOPE SACO KRAFT 24 X 34 SCRITY 50PCS 5004 | 48171000 | 520 5405 | PCT 400 10,50 0,00 42,00 0,00 600f 000|000 | 0o
Trib Aprox: RS 3,48 Federal RS 7.56 Estadual Fome: TRPT
20128 CORRESPONDENCIA ACRINIL TRIPLA CRISTAL 003.0 37261000 060 | 5405 | PC 200 30,00 0,00 100.60 000 0.00 000§ 0.00 | 0,00
Trib Aprox: RS 17,24 Federa! RS 13,00 Estadus! Fonte: IBPFT
it QUADRO CORTICA 45 X 60 MOLDURA MADEIRA 96100006 | 000 | 5102 | PC 100] 4500 0.0 45,00 4576 824]  0,00(1500] 0.00
Trib Aprox: RS 1,89 Federai RS 8,10 Estadual Fome: IBPT
i oot PORTA LAPIS ACRIMET FUME 933.0 39261000 [ 060 | 5405 | PC 400 795 0.00 31,20 0,00 000! 000! 0.00 ] oo
Trib Aprox: RS 5,43 Federai RS 5,72 Estadual Fonse: [BPT
o TINTA PICARIMBO RADEX 40ML AZUL 32155000} 000 | 5102 ] PC 6,00 2,50 0,00 15,00 15,26 275 0,00{16.00] 0,00
i Trib Aprox: RS 0,63 Federal RS 1,05 Estadual Fonte: [BPT
LIVRO PROTOCOLO CORRESPONDENCIA 1/4 104FLS SA0 | 48201006 | 0501 553 PC 6,00 10,85 0,00 63.90 0,00 000 000|000 | 0.00
973 DOMINGOS
T1ib Aprox: RS 5,37 Federal RS 11,50 Estadaal Fonte: [8PT
b PILHA DURACELL ALCALINA AA PEQUENA 341505 85051020 | 000 | 5taz | PCT 300 12,00 0,00 36,00 36,61 659] 00001800 0,00
MWBGJIFMK‘WWMM
0w PILHA DURACELL ALCALINA AAA PALITO 3+1PCS 85061020 § 000 | 5102 PCcT 3.00 13,00 0,06 359,00 39.66 7,14 0,00(18.00] 0,00
Teib Aprox: RS 6,72 Federal RS 7,02 Estadual Fonze: [BPT
ki PILHA DURACELL ALCALINA C MEDIA 2505 85061020] 000 | 5102 | PCT 5,00 17,00 0,00 85,00 85,44 15,56]  0,00[1860] 0,00
Trib Apeox: RS 14.65 Foderel RS 15,30 Estadual Fome: IRPT
= GUADRO CORTICA 120 X 90 MOLOURA ALUMINIO 96100000 | 000 | 5102 | PC EX T 000 34500 350.36 83,151 000]18.00] 0.00
Teib Aprox: RS 14,49 Federul RS 62,10 Estacusl Foate: [BPT
) ESTILETE ESTREITO SMM PLASTICO CRISTAL CIS 1208F | §2115350 080 | 5405 | PC 6,00 1,3 0,00 0,00 | 8,00
o= CLIPS N 3/0 GALVANIZADO 445PCS GOLDEN KRAFT 83059000 | 000 | 5102 ] CX 200 7,90 0,00/ 18,00 | 0,00
Teib Aprox: RS 1,02 Fedoral RS 2,84 Extaduat Fonte: [BPT )
i CLIPS N 6/0 GALVANIZADO 215PCS GOLDEN KRAFT 83059000 ] 000 | 5102 | CX 2.00 730 Y, 0.00[1%00] 0.0
: Trib Aprox: RS 1,02 Federal RS 284 Estadual Fonce: IBPT
s APONTADOR DEPOSITO LEO E LEO JOCAR 4531 82141000 | 000 | 5102 | PC 12,00 1,00 0,00[18,06] 0,00
Trib Aprox: RS 1,59 Federul KS 2,18 Estadual Fome: [BPT
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO 1S50N
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES IRESERVADO AG FISCO

Vendedor: PEDRINA

TEL: (13) 3081-4322
REF PEDIDO(S):520685

Trib Aprox: RS 274,79 Federal RS 512,73 Estadual Fonte: [BPT

FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NG ATO DA ENTREGA
NAD ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES
END. ENTREGA: AVENIDA DEZENOVE DE

PEDIDO CONF, VIA E-MAIL - YASMIN
HORARIO DE RECEBIMENTO 08:00 AS 1200 E DAS 13:00 AS 17:00

MAIO, 02. CEP: 18.147-000 - CIDADE: ARACARIGUAMA (SF) BAIRRO: CENTRO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/01/2020 17:35:52

NEXUSERP




«» Santander

Intemet Banking

Titulos > 23 vja de Comprovante

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED

Cédige de Barras: 2379338029

Instituicdo Financeira
Favorecida:
Dados do Beneficiario Original

CNPJ;
Raz3o Social:

10.573.521/0001-91

MERCADOPAGO.COM

Nome Fantasia; REPRESENTACOES LTDA

60586175014

237 - BANCO BRADESCO SA

Agénda: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

30006333303 5 81520000058812

Dados do Sacador Avalista

CNPI: 10.573.521/0001-91

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

MERCADOPAGO.COM

Nome Fantasia: REPRESENTACOES LTDA

Dados do Pagador Original Dados do Pagador Efetive
CNPI: 22.741.429/ 0001-72 CNPI: 22.741.429/0001-72
- . ORGANIZACAO SOCIAL MAOS . ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST soC
Razdo Social: AMIGAS Razdo Sociai: SAUDE ED
Dados do Pagamento
Data de Vencimento: 01/02/2020
Valor Nominal; R$ 588,12
Valor Total a Cobrar:Rs R$ 588,12

Transacdo exclusiva Para pagamento de Fichas de Compensacio. Pagamento valido somente se informados
corretamente os dados do titulo. A veracidade dessas informagdes & de responsabilidade do Cliente/ Pagador, que se

obriga a apresentar os titulos para verificacioc sem

Pre que solicitado, nes termos da lei. Havendo divergéncias entre a

informac3o ora fornecida € o valor efetivamente devido, ser4 facultado 20 banco efetuar ou no o pPagamento, ficando,
no caso de efetivacio, desde j& autorizado a debitar ou creditar na conta corrente do Cliente/Pagador a diferenca

Numero de Autenticacio da |

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 {Regibes Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

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

Data da Transaco:
nstituic@o Financeira

30/01/2020
28562?466338735A3264A13
Internet Banking

Favorecida:
Canal :

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das Sh s 18h, de segunda 2 sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 G322

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

Imprimir




Instrucdes de Pagamento pelo Internet Banking ou Caixa
ixo e pague no caixa eletrnico ou por internet banking:
8 60586.175014 30006.333303 5 81520000058812 Valor: R$ 588.12
Instrugdes de Pagamento em agéncia bancaria ou loté

rica
® Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade norm

al ou alta (N3o use modo econdmico)
@ Nao rasure, risque, fure oy dobre a regido onde se encontra ¢ codigo de barras.

® Caso ndo apareca o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

______,.___,.__._,___.._._.,...__._..__._

* Copie a sequéncia numérica aba
Linha Digitavel: 23793.3802

——-.--..._-_—n--—-.....—-—._q.——_-——-.._——.—-.—-.—.--—--.._-..———._.—._

.

[ Beneficiano

e ] 237-2 ’

Pedide # 100027023 no ecommerce - https:/wvew.aescolar.com.br/

Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nesso nimero }
Mercado Pago a servico de Papelaria A Escolar LTDA EPP CNP.
00.663.008/0001-38 Real 26/05861750130-5
Nimero de documents CPFICNPJ Vencimento Valor Documanis
5861750130 22741423000172 01/02/2020 588.12
"-) Desconta / Abatimentos (-) Outras deducdes {+) Mora / Multa {*) Outros seréscimas {=) Valor cobrade
Sacado
ORGAN!ZACAO SOCIAL MADS AMIGAS
Autenticagio mecanica
Corte na finha portihada

- —

2372 J 23793.38029 60586.175014 30006.333303 5 8152000005881 2
mldepagamenm

Vencimento ]
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 01/02/2020
Beneficidrio Agancia/Cédigo do Bensficidrio
Mercado Pago a servico de Papelaria A Escolar LTDA EPP CNPJ: 00.863.008/0001-38
Data do documento No documenta Espécie doc. Acsite Dista proc Nosso némero
29/01/2020 5861750130 Outro N 29/01/2020 26/05861750130-5
Uso do baneo Cartaira Espécle Quantidada Valor Documento {=) Valor documento

286 Real 588.12 588.12

instrucGes (Texto de responsabilidade do Benefictario)

{-) Dasconto / Abatimentos
Nao receber Pagamento em Cheque _ - {1(-) Gutras dedusdes
- Boleto com vencimento no final de semana, poders ser Pago No préximo dig {itif==rs )

Se tiver algum problema com a compra, acesse hitps:/www.mercadoEgo-aa da g MM T { Multa

y o 5
A T s D e
1,— = {=) Valor cobrado

Sacado

OCRGANIZACAQ SOCIAL MAOS AMIGAS

RUA LIBERDADE 86

| sanTos C4d. baixe

Socador/Avalista

-——-..-—-....——-_.._-—_.....-«-—..._.__——...—-—-_——.-——-u.—-—-—

——c——.-——-—-—_—-—-——_———--—_—-




(

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR [
= : DA NOT% FISCAL i Tl
PAPELARIA A ESCOLAR LTDA EPP - A SLERRORNCA. ]
ESCOLAR ?' SEAH)! I"Ab \DA D 3520 0200 6630 0800 0138 5500 1000 0473 1011 9126 6356
RUA DR. ALFREDO GUEDES, 281 - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
13710-000 TAMBAU - SP 000.047.310 . s T
FONE: (19) 3673-1854 SERIE 1 www.nfe fazenda gov.br/po
faturamento@aescoler.com,br FOLHA 1/1 ou no site dz Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOOOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA ST 135200085213779 31/01/2020 09:38:43
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNel
680.013.572.119 00.663.008/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL TNPIJCPF DATA DA EMISSAG
ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS - 22.741.429/0001-72 31/01/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA LIBERDADE, 86 BOQUEIRAQ 11025-030 31/01/2020
MUNICIPIO UF 7 FAX O ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTOS I SP (13) 3041-5322 09:23:00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE CALC ICM%,OO |VALOR IcMms {},ﬂ[) BASE CALC ICMSOféO VALOR Iaols 5T ’ |'{OTA.L DOS PRODUTOS 6 1 3,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONT VALOR ALO TRIB TOTAL DA NOTA
3570 | 0,00 R O e o e ‘”‘%’97 588,12
TRANSPORTADOF. ! VOLUMES TEANSFORTADDE

NOME / RAZAD SOCIAL UF 17 CPF
TAD LOGISTICA LTDA [ -DESTINAT l | 04.884.082/0001-35
TDERECO ESTADUAL
AVENIDA JORNALISTA PAULO ZINGG, 810 SAO PAULO SP 149.744.148.111
{GUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO LIGUIDO
1 VOLUMES 10 000 10,000
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO oODIGO DE NCWSH | csosN| CFoP | UNID | QUANT | vALOR | VALOR | B.CALC | vALOR | ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO BABRAS UNIT | TOTAL | ICMS | KOMS | ICMS | TRIBUTOS
55632 | AGENDA ESPIRAL PEPPER PRETA 2020 M4
TILIBRA 7881027179654 | 48201000| 0500 | 5405| UN 60} 10,23 {61380 000 000 0 237.97
DADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
*LOCAL DE ENTREGA: RUA LIBERDADE, 86 - 11025-030 - BOQUEIRAO - SANTOS-SP -
CNPI: 22.741.429/0001-72
EMPRESA DISP. DA RET.P/ PIS/COFINS/CSLL CONF. LEI 10883 POR SER EMP. OPT.
PELO SIMP] ES NACIONAL CONF. LEI COMPLEMENTAR 12372006, ICMS COBRADO
ANTERIORMENTE POR ST DESCONTO NO VALOR DE (RS 61.38) NO TOTAL DOS
PRODUTOS
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS RS 237,97 (38,76%) FONTE: IBPT
Nossofs) Pedido(s): 54087
“UiNFe | NF= Upen SOUrce | www, saimie. com b GWMWWTW
DE PAPELARIA A ESCOLAR LTDA EFP OS FRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF-e
EMISSAO: 31/0172020 VALOR TOTAL: 586,12 DESTINATARIO: ORGANIZACAO SOCIAL MAGS AMIGAS - - RUA LIBERDADE. 36, BOQUEIRAD, SANTOS-SP 000.047.310

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




