Razdo Social:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL,A SAUDE
E EDUCAGAO — ORGANIZACAO MAOS AMIGAS TERL LS
/ CNPJ: 22.741.429/0001-72

SERVICOS MEDICOS



Gﬁﬂp.

—

Intemet Banking

s ARwanTE

fransferonciz

G £OT BEVEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED -Agéncia: 0551 Conts Corrente: 13-004105-1

Centz corrente de destino

Finalidade

Historico
1% Faguinento de Fornecedores
sASULEICEY ; L5iE Agencia N° da Conta
e 2 b ieeg 2N | RGN 571582
Faveneridn CoF

Valor

fosmE Criching Brochett 76 (4%.958-54 . 50.000,00
Execugao da TED {Transferéncia Eletranica Disponivel )

g de honsterancia

27 VIA

Transacdo ex " usiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED

0270372020
ISAG22D863I7BBAS73BA662TF
internet Banking

70806 7622777 ;
0800771 0441 {Pessoas ¢
fala)

Ouvideria - Das
exceto feriado. -
© 0800 726 0322
0800 771 0301 (Pes
“fala)




Usudrio: 17 180 J72/0001-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo 008;\ -
o ')G

g i R MNumero da Nota
FREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 50000031

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
. 04/03/2020 13:57-43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS.o [Coaigo de Verioasss
b v e ] __ UPBB-1P3L
PRESTADOR DE SERVICOS

nscrigac Murrcipal: 4.781.860-6

89.372/0001.00
MAX LIFE SERVICOS MEDICOS LTDA ME

L0 Ala
RLOREMU 00092, CASA 03 - viLg, ESPERANCA - CEP: 03647-030
lii ¢+ 5do Paule LiF-gp
TOMADOR DE SERVICOS
l':'Fil'B"-'.".'FLv"\(;-A[:l S50CIAL BEMNEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Inscrigan Municipal —-

21.741.429/0001-72
'+ R Liverdade 66 - Boqueirdo - CEP. 11025.030
UF 8P -mal maosamlgas@rnaosamigas.orgbr

o INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Santos

DE MEDICOS EM EMERGENCIA,

~—
H
i
{ NI OF ARACARIGUAMA
H % UKb. MAOS AMIGAS
VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 50.000,00
) B N _FI‘_E? T s T T CoFmS (R ] FISPASEP (RS)
. B S . N f -
“Ih%: 2genciamento, selegio « colacagdo de mac-de-obra,
f1l B 5 | Allguaia (%) (R¥) Crédito (R§)
- 1.090,00 | _ 5.00% 250000 0,00
Numero Inscncdo da Obra ] alor Aprovimado dos Tributos £ Faonte
i QUTRAS INFORMACOES
e [ 3 MIGE oM raspaldn 9a Lot o0 |1 90772006 (21D #a de versimaotn do 1SS desta NFES-e° 10/04/2020.
I

‘z[)&returnurl:nota.aspx%3ﬁnscricao%3d4?... 171

https:iinfe prefeiiura sp gov L\.:r:-:.nhmru.-ilefrm.'aprim_aspx'-: =" Fainscrican=4 7813506&email=145MS



ORG 50C BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPY do
Fornecedaor:

Neme do Fornecedar:

Mo. compromisso
banco:

Yalor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

Mo. Lista de Débito:

Autenticacdo:

Tipo de Pagamento:
Tipo Cornita:

dancao:

Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

Central de Alendimento Santander Empresarial

£ 712 ides Metropolitanas)

> (Demais Localidages)

17 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

qioes

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0551-004%05444891
CNPJ

Conta de Débito: 0551-000130041051

17.189.372/0001-00
MAX LIFE SERVICOS MEDICOS LTDA

300001254 No. cempromisso cliente:

40.000,00
04/03/2020
04/03/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI04032020900001254
1EFSFSFC3EFF1SDA03EGTAF
Valor a Pagar:

40.000,00

TED STR

Conta Corrente

0341 ISPB: 60701190
00139 Conta de Crédita: 0000000000631774
Pagamento de Fornecedores  Hora de Envio: 00:00

Outra Titularidade

Mo emitir

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

Ouvidaria -
feriade.
0800 726 D322

U800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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




04/03/2020 Usuario: 17.189.372/0001-00 - NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - Sao Paulo {-1, A
i is “

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™ssend:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 04/03/2020 15:39:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

4B8G-DSJV

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 17.189.372/0001-00 Inscrigdo Municipal: 4.781.850-6
Nome/Razdo Social MAX LIFE SERVIGOS MEDICOS LTDA ME

Enderego. R COREMU 00092, CASA 03 - VILA ESPERANCA - CEP: 03647-030

Municipio: Séo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Raz&o Social. ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF/CNPJ: 22.741.429/0001-72 Inscrig&o Municipal. -——

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

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

CPF/CNPJ: wmee Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS ESPECIALISTA DE SOBRE AVISO, REPOSICAC DE MEDICOS EM EMERGENCIA,
ALEM DE SUPORTE DE MEDICOS PARA REMOGAC DE PACIENTES EM ARACARIGUAMA.

PERIODO DE 01 A 14 DE FEVEREIRO 2020

“CORTZATG UF SESTAD 12 001 /2018
PREFEI s HUNICIPAL DE ARACARIGUAMA !
A O, WIOS AMIRIS |

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 40.000,00
INSS (R$) ‘ IRRF (R$) { CSLL (R$) i COFINS (R$) ‘ PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

06475 - Recrutamento, agenciamento, selegdio e col ¢d0 de mio-de-obra.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 40.000,00 5,00% 2.000,00 0,00
Municipio da Prestag8o do Servigo Numero Inscrigdo da Qbra ! Valor Aproxdmado dos Tributos / Fonte
- OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rn® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e- 10/04/2020,

https:/infe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=34&inscricao=47818506&email=1 &SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d47... 1/1



URG 50C BENEF CRISTA ASSIST S0C SAUDE ED Agéncia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

Convénio:
Vipo do Doc umento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedaor:

No. compromisso
hanco:

Walor Nominal:

2ata de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao;

No. Lista de Débito:

Autenticagio:

Tipa de Pasamenta:
ipa Conta;

Banco:

Agém:aa:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Ernithe Bvgan:

Cenwal ue
S s

Alendimento Santandar Empresarial

ic F‘«ls:_‘l'op-ﬁﬁt;mas)

2ls Localidades)

* (Pessoas com deficiéncia zudiri/a ou de fala)

i D A
CL.":(..I'-":I =
DETALHE Do COMPROMISSO TR
0[133—0551~UO~'190F5444891 Conta de Débito: 0551-000130041051
CNP)

124 19.404/0001-10

IMAGINOLOGIA DISITAL RADIOLOGIA LTDA

500001253 No. compromissc cliente:

45.000,00
04/03/2020
04/03/2020
Efetivado

No. Protocoio: PGTFORNIO4032020900001253

LEFSFSFEF43756F 10C0DS02

Valor a Pagar: 45.000,00

TED STR

Conta Correnie

uz37 ISPB: 60746948
06636 Conta de Crédito: 0000000000012980
Pagamento de Forrecedores  Hora de Envio: 00:00

Outra Titularidade

Nao emitir

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

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

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

0800 726 0322

800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou ge fala)



Nimero da Nota
fpas
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA T e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e i e i

Cédigo de Verificacdo
6025-0477-0098

ENTADROR DE SERVICOS

raa 17.413.404/0001-00 Ve 78422 fnsc. Mun, 78422 Autenticagdo
IMAGINGLOGIA TIiGITAL RADICLOGIA LTDA
1 RUADOUTORA CLEA F, SACRAME wantero 410
CJ. HAB. JOAQ BATIETA BOTELHO CEP 18012-210
el ARACATUBA Ur SP

Cptante do Simples Macional

(1B) 3625-0889

RITCRIOSAOPAULO@GLOBO.COM

22.741.429'0001-.72 IE ISENTO
Cnd, Mobiligric 0
ORGANIZACAC SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDEE EDUCACAQ - DRGANIZACAD MADS AMIGAS

Telefone

VIELA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA (GHi7A10) DE GESTAA N* 651/4018 Nomero 3
= SENTRO PREFEITSEA AUNICIPAL DE ARACAR CEP 11010085
s X OF. WAOS MGES s

Pais BRASIL

DISCRIMINACAD DOS SER L35
Alig.
edericiio Y. Unitario Qude Descounto Tribute Futal
1 {IBPTH

- ___§|__ 20.000,0000| 1,00| 0,00]] 0,00]| 20.000,00]

YTES A THSCRIMINACAD DOS SERVICOS

ASa LR TH i1t SRS fhrtras Reteneacs (RS Outros Tributns (R$)
(P11 LONIS (1S

| PP . U — S——
f YR TOTAL DA NOT A =

LA 1IN | A | F e |
|
| 86101 D2-nnvicades de atendmento em pronto-socorto e unidades hosmtalares para atendimento a urgéncias
! ateriiy/bguipanientoy Responsdvel pelo fmmposto

nantas de Materizis/Eqcipamento: N Prestador dos Servicos
| Simples Nazunal Dentro do Munitiplo
! 4 edirenes iRS} Vir. Total Reddo (RS) Vir. do IS5 (RS}
| z.0 000308 ot 0,00 400,00
L LTOUTD T A
: COERRESERVADLG LO FISCO)
TR - -
: TAl 2aDICLOGLA LTDA CNPJ: 17.119.404/0001-00
i 4733 amitida em 04/03/2020 as 17:40:45 - Cod Verif 6025-0477-0098
20 valor Total RE 20.000,00 Valor Liouido RS 20.000,00

em / F
pois) Data da Assinatura




0000125

G : T OO0 SAYL T TL wéncia: 055 Lonta Corrante:

DETALHE DO COMPROMISSO

Cc } SRS T [N k| Conta de Débilo: 0551-000130041051

ey
Fr

N W It A 1

el ; - 1 =

: NO. COMPrnissc crenier
b

e . ; No. Protacoia: PGTFORNIOS032020900001258
oy = iz .

Ly
A

Vaivr a Pagar: 21.585,50

i RS 1SPa: 062038232
& A Conta de Créadito: 0000000600129860
Fir il rie de Formocedoras Hora de Envio: 00:00

bmenil 240 por dia, todos os dias.
o
I r SO0 0L sl [Fesseas com deficiéncia auditiva ou de fala)
© 9n as 18h, de segunda 2 sexta-feira, exceto
e fala

Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)




G

» TEEQIT

= Fora do Municipio

>ANANN0S , Manicomins

S
L
! {L)
1A 0
INT AT
W
w2 h,
rl

i
i

JIITI R e -
U iy A
i

R ) ) S Numero da Nota  Data do Servigo
EITURA DO MUNICIFO DE TAT i 00000090  03/03/2020

Data e Hora de Emissao

SRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS 03/03/2020 15:38:52

TAFISCAL ELETRONICADE SERVICOS - NFe feolon ge Janfieaco

BCOGZW-000090/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

240001-09 Inserigdo Municpal 4229900 inscrigdo Estadual;
IES TAEMNCAS BRELI =iefone: () 15-3251-6429

ENTRO - CBP: 18270400

PNATIVA.COM.BR SR
UF: gp

i OMADOR DE SERVIGOS

SENUEICLTE CHISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCAGAO MAOS AMIGAS
e T _ [Mefens (13)3041-5322
DESCRICAD DC SERVICO
3 L RETENTAQ  DE  INSS CONFORME IN/RFB
(CKTRATO DE GESTAD N* 001/2018
PREFEITURA MURICIPAL DE ARRCARTGUANA
X GR6. A0S ARIGAS

GTAL D2 OTA = RS 22.000,00 | VALOR LIQUIDO = RS 21.585,50

3. casas de saude, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.

4 embulalonal restrita a consultas

{ Migvota 3} 13T Iributado ae Preslador (R3):

575,00

COFINS (RS) C.SLL. (RS): P.L.S (R§):
G004 690,00 230,00 149,50

OUTRAS INFORMAGOES

Venfique aqui a autenticidade

STVIBADYS Wi
A bscal Sleionica de Servicos N 0D000090 - Série ELETRONICA

/ .”xﬂf_-li'-(i?Ll"E:'l
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s . # Wy iy
ww Soiiibander

Infemet Banking

e ——
~ansferfingias > 24 vy

Conts Carrente., 13-004105-1

6 BLC DENEF CISTA ASSIST SO{ SAUDE ED - agénciat 0551

Conta corrente de aesting

aricaddn Ffinolidade

VYOG Tt arrdade Oz

Histdrica
fortmenttoda Formmecaderes ;

sitstituigao 4 isPB Agencia - N° da Conta

Shi=Ta Undavies 50 w1z 631774
Fevopasidn ChN=3 Valor
7RG RV 2/0001-00 ' 92.000,00
Execucan da TED (Transferénaa Elet dn o Disponivel)

Vs de
[ Fe it

21 -:u&_.i-i

wWaEGsT
LR
SerL e para Toansforéncia Plotd wa Disponivel - TED

1303/ 2020

S5CRE257663CCBAS933884A9
Canal: ‘niernet Banking
] =
SAC - Atendimento 24h
0 el OB00 TR TR
CNROR: 7 Af1t =i
Cantral da Avrrdimento Samtandear seiponaneiat H rissf" 7710401 (Past
1204-2175 TResis i T2 5
S 76 212441 s Ouvidoria - Das Yh 3518
BEC0 725 5007 (Pessoas com defici R Y T excete feriada. TEny
i 10800 726 0322 1




1000 50
TR L 2 - Motz Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo L {':‘ CUHLIZ0
il F - {Numere da Mote
- PREFEITU DO MUNICIFIO DE SAQ PAULO
00000035
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN DA Lata & Hora de Emissao
- o R |10/03/2020 18:44:52
Ny NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Codigo de Venficacao
W ',,,__,,____I__ T e e e e v e et e - ! FVPY-SZYS
PRESTADOR DE SERVICOS
17 189.372/0061 00 nicricen Municipal 4.781.850-6
i WY LIFE ?Fr«*w‘rﬁ S MEDICOS LTOA ME
F COREMU Uot 9. CASA 03 - VIiLAE SFERANCA - CEP: 03547 Q30
P
EaJ VADRGR DE S*'RU‘QO"‘
: URGAMNIZACAD SOCIAL E ENEFICIENTE CRISTA DE ;é“f::'cTI:NCIA S0CiaL
] 5 1 A2 0 r =0 MUnicipal —ee-
E 7 Liberdade £5 - Boqueirao -
{ ! n'-aosamigas@maosamigas.org.br
e e R
D
l ba e o S} IEDICOS EM EMERGENCIR,
p—
£ Eepeaty ot EFS"&} !I'f 21711
Pettiin J,m BUSICIPAL OF dgagios Uuu
X086, DS Aintgas
T ____ VALORTOTAL DO SERVICO = R$ 92.000,00
- : B = Sl e C COFNS (RE, | PISPASEP (R$)
- T -
!r]“‘ 5 .’-" Hame ‘nto, Bgenciamento seiecic e colocazao c_f_e_l‘r1_i;_g-c_i_:e_.gi1;_-._g__ -
| = - g . bbbl L ; Ty - Crodto S
~— i 0.1 snLunoo, : 4.600.00 2.00
= i rera st 3 provimado dos Tributos / Fonte
f \ -
o o me-s FORM ACOES
! F= 5t i ] ¥ = RN B VTAIONAR 12 Digts S Jencimente do S35 decra NES-e 1042020,
https:finfenire it orae s 13y Ihntefaatprant s e THERNL&N =55 cud=FVEYSSYS

7
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EMPRESA: ORS 500 BENEF G
NOME DO ARGV RACA F

DA EOIRN T
Al FORN

AGENC -

—

L

Céd..

Ocorréric i

Ocorréncia i CREGITO Oy LE

39
Ocorrénca:

Ocorrérca 1 SREDI S Gl

40
Ocorréncias.

Ocorréncia 1 CRELITO 1

Q)

41
grencigs

el P " - o = - A
Ocorréncia 1° CREDITO OU) DER

44 \_-r eqita 4

Ocorréricias
Ocorrér

45
Ocorrér - =

Ocorrénica 1 OREDITO ¢ WJ i

46
Qcorréncias

Ocorréncia 1 CRETITO OU DEsTA

48
Ocorréncias

Ocorréncia 1. ZKEDITO OU JER

52
Ocorréncias

(_ réncia 1. CREDITO OU pE

p—

55
Ocorrérc s

Ocorrérc'a 1 CREDITO OY DEBITE

56 o
Ocorrércin

Ocorréncia 1 CRELNTO O LERiTO |

57
Ocorrérncin:

OCOF’F‘é‘s"‘-" al CREMTO O ERM

58
Ocorre;cins

Ocorréncia ;

36
Ocorrénc.s

Ocorréncia 1 CREDITO ( J ERD

Pagin-

38 Crédito GO

RISTA ASKjsi <

™

= RVICOS

PAGA MENTOS

S SCGUZA SERVIC

ABRA SERVICOS M

-RVICOS MEDICOS

ABRA SERVICOS M

ASTOS SOLUCCES

GRS CLINKCA MEDICA,

SLINECA MEDICA

CLINICA MEDICA S

MEDICOS §

DATA DO ARQUIVO: 10/03/2020
13004105-1

CONTA:

HO0 52020

10/03/2020

10/02/2020

10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020

- 0C

T

_ Status

Liquidado

Liquidado

Liquidado

Liquidado

Liquidado

Liquidadao
Liquidado
Liquidado
Liquidado
Liquidacit?
Liquidado

Liquidado

2

juidado

=

Liguidado

Relatdrio Es_pel_ho
do Arquivo Retorno
- 80129

Valor
R$ 14.200,00 .

R$ 2.252 40 ~

R$4.800,00 -

R$ 3.378,60 .

R$ 15.766,80

R$ 394170

\

R$ 9.600,00
R$ 8.400,00 _

R$ 469250 _

i

R$ 2.346,25

R$ 4.69250 -

R$ 2.346,25

R$ 5.000,00 ~

R$ 37.727,70 -

& Santander

-



EMPRESA: OR 3
NOME DO ARQLIVO:

Cod.

37
Ocorréns -
Ocorrar
42

Ocorre
Ocorré:

43
Qcorréneiae

Ocorrénzia 1 oRiE
47

Cv_r%'

Ocorré

49

Ocorréncias
Ocorrércia 1 CREDY
50

Ocorrérc

Ocorrer

51
Ocorréncize:

Ocorréncis 1 R

53
Ocorrén:
Ocorrér:

54
Ocorréncias
O 8nciz 1 CREL

Pagin:

o
5
=1 16 A {
Y .'-:,-f' II A
PAGAMENTOS
It { <1 AS MUFT
)
ELE MEDICAL CARE SE
N EEET
EFET
£ DE ALME
| =
BELARMING TAGUA SERVIC
O EFETIV
SO A "‘\.F':H-"“T A
1 ol
i cricy
- OLIANI PEDIATRIA
| EBIT( EFETI )

ENEUROLOGIAE

08 MEDICOS

Quantidade: 23

Relatdrio Espel'ho

DATA DO ARQUIVO: 10/03/2020
13001105-1

CONTA:

Jata de Pagto

10/03/2020

1 Ur‘t:’3;2020

10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020

do Arquivo Retorno

L;qugéac;—
Liquidad?
Liquidado
L rqgidado
L.iqu.}dado
Liguidado
Liquidado
lLiquidado
Liquidado

Total:

R$ 9.600,00 -
RS %1.260,00 .
RS 17.000,00 »
RS _4.%09;,09
RS 21.022.40 _

R$ 4.692,50 -

R$ 5.000,00 -

L

R$ 4.692 50
R$ 4.692 50

R$ 201.844,60

RN _—

Q% Santander



Su;

EMPRESA: ORCAMIZACAC
NOME 00 ARQUIVO: 11

AGENC »

Codigo
38
39
40
41

45
48

48

52

58
Sar
57

58

36

37

42

43

47

49

50
51

53

54

Pagina

Tl W] 2 =
P2 Fam ™ SR 1] I

RANDE

AR

DATA DO ARQUIVO: 10/03/2020

Relatorio Espelho
do Arquivo Remessa

CONTA: 13004105-1

PAGAMENTOS

S SOUZA SERVICOS

3RA SERVICOS ME

ICOS MEDICOS $/5

MEDI
DICOS
ON MORAIS EVANGE] tS

ANELD SERV

1) SERVICOS MEDICOS LTDA

VIS SRR

ABRA SERVICOS MEDICOS

VM SAUD

10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020

- f-?_ﬁté de Pﬁgi_o,_

10/03/2020

10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020

10/03/2020

10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020
10/03/2020

Total:

Valor

RS 14.200,00
RS 2.252.40
R$ 4.800,00
RS 3.378,60

RS 15.766,80

R$ 3.941,70
RS 9.600,00
R$ 8.400,00
R$ 4.692,50

- R$2.346,25
'R$ 4.692,50
RS 2.346 25

~ R$5.000,00
R$ 37.727,70
R$ 9.600,00

~ R$ 11.200,00

R$ 17.000,00
R$ 4.800,00
R$ 21.022,40
' R$ 4.692,50
R$ 5.000,00
R$ 4.692.50
R$ 4.692,50

R$ 201.844 60

& Santander



e a—— ! "gn. Pagina 1 de 1

. \ DA ’ Numem da NFS-e
2
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CPF/np it 3 Reg.: Faturamento
050. X parrs CENTRO - Cep. 18130470
sfefonga, 1 TauTi iGde: J5s Regoe - 31 Fais: Brasil
SRt ) PN s T insc. EsL:ISENTO
£ S F : Cducagdt Maos Amigas
{ Reg.:
nc L =
fiot Wlancpio. Santo: - S Pais: Biasil
insc, Est:senio
o i [TEET I, & teofft B _
ambulatdngs @ zangdress, | 2,50 %)
i ek o U Sl e ol P 1l sua oG 1162003
Total
Pt VL ONTRATO DE GESTAQ N
R$ 5.000,00
| IS £6:43 IRRF COFINS
} R 75,00 150,00
: - oot s de -:’:..ior-e"‘ _ .
e Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
5.000,00 2,50%
Valor Liquido: RS 4.692,50
3 < f .

WCHTRATO D BESTRD N 601 /7018
§ PRECEITURA MUNICIPAL DE ARACARIGUANA
| % ORG. MEOS AMIGAS




2 Fianegas

n
e

0

(P

b

L]
“

52

1312/NFes

1SS areter Nao
RPS
'S
Reqg.: Faturamento

Pais: Srasil

Insc. Est. Isento

CiAL SAUDE E EDLC

AGAO - ORG. MADS AMIGAS

Reg.:

Pais: Brasi

Inse. Eskb:lsenio

. 000, C6 1,00

e congéneres { 2.50 %)

Total

5.000,00

o

CA

COFINS
150,00

Aliquota (%)
2,50 %

Base de Calculo(RS)

5.000,00

Valot Liquido: R$ 4.692,50

DE NEUROLOGIA E PSICOLOGIA MORAES SIS

cta ¥ =l Fletwdnica de Servigos
Name o ' i HE
Prest. 1 [a) i
o 1 JICOS
3 i JORAES S
' 31
nd ] Eix "RT - Cep; 18130555
47 o) 2 we - 5P
] Mo F
IR 3 :
e .
5 10250720
i oy fLZa026
W
o cda
| 2
. ye: 8 os
Desaris Unirario
- |
It
< L[4
| o
T i
i 2
N

rie NFes, conforme

1312, 88

«OHTRATO DF GESTR
§ PREES DA

[ARRTEH

GESTED ¥ 00172015
RUNICIPAL DE ARACARIGUAMA
A OKG, MAOS AMIGAS




¢ ] ey & y
— - - e
Ndmers } i Sao Rogue (8P) 1SS a reter Nao
Prest. oo Somuiry 28050930 Codigd e el Exigival RPS
CFY FoNp e 3 i Reg.: Sociedads
~3 - Lepl 18130555
[h LANGGuE - S Pais: Brasil
9 e Insc. Est: ISENTO
N 3T s T2 oe AganiBnoa 2 Saide & Edusagde Macs Amigas
ol Reg.:
b i | Iria B 11025030
ns- 3F Pais: Brasil
MSC. Est:isento
1182002
N aeas _;_;.,-,"-'
inds Total
' R3$ 5.000,00
- - Thseren 5 B - - a
VAL | ; : W TLAL 18,70% SENDO 13,45% FEDERAL E 3.25%
rio I [
IRRF COFINS
/5,00 150,00
i staisaianty ve \',"-_ lores

Valor Tri! o Novgl 2 Tortiugiies “yrmitivg 5 Base de Calculo{R$) Aliquota (%)

N7
Valor Liguido: R§ 4.692,50
ok E i s AR ASSISTENCIA FISCO CONTABIL EIRELI - ME
Raceb em-2) e DL - SERVCHS 12t ¢ | Fes, conierme verificavel pelo enderego eletrénico;
it 308 RID8

o 001/1018
GRIRATO DF GESTAD N U
P LEEE |T5RA MNITIPAL OF ARA X CARIGUAMA
§ (%6, MAOS hm‘a.&
R

ew ms.‘nw"""""'m




FE
= DA
UF: 20 CEP 18147000
Cis =G
CEP 11070095
mail” financeiro@maosamigas org.br
361 g bl TR
]
) Tan {Valar do ISS (RS)
! E\’c-ja observaches abaixo
h e e e
ITRAS HFORMACOES
L prastaac da 2y Tés =

. Nirnero da NF
00000028

‘Data ¢ Hora de Emissdo
03/03/2020 14:13:03

Cadiga de Verllicac8o

s RS ST |

3CEGB-C4105

] o
L LS e

YValor

T LONTRATD OE GESTED 0 00172018
§ PREFEITURA AUNICIPAL DE ARACARIGUANA
E O AOS ANIGS
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A FORNECEDORES
~rodito ao Favorecido

e

IPJ/CPF

uditiva ou de

sexta-feira,

uditiva ou de




000 10416

1 de Emissao
0/02/2020 09:38:57
o de verificacdo
) 1135-CA4F1
- FENT
1P 18170000
EF 11025-030
il linan Imiaosam gas.org.br
VAN ) N T
A0S AMIGAS
o q' b '\\f ulu E
£ u".‘} 1 Evh!- 5
bak \}h. L."W.U?slﬁi ARACH Gk A
PREEY 025, H0S AN 8
6 i A NOTE =RS <.378,60
/nlor




00051 5%
il
437

m PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 22 Via Comprovante de Emissdo DOC/TED
No. compromisso banco ; ; Data do Crédito Valor
900001289 No. compromisso cliente 16/03/2020 14.077,50
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO 22.741.429/0001-72

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0551-004905444891 16/03/2020 0551 / 000130041051

Dados do Destinatario
Nome

CNPJ/CPF
WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIRELIL

32,738.929/0001-09

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0756/02038232 05052 0000000000129860 14.077,50
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
NF 94 SERV MEDICO

Autenticagdo Bancaria
1EF5FS5F013A4FD89BE4GF21

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

Central de Atendimento Santander Empresarial ?ﬁg? 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
4004-2125 (Regites Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades) — s : sexty-feiva
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de °““"d°f"'? dDaS 9h as 18h, de segunda a sext :
fala) exceto feriado,

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




Nimero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURADO M UNICIPIO DE TATUI 00000094  16/03/2020
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANGAS 16/03/2020 09:06:23
NOTAFISCAL ELETRONICADE SERVICOS - NFe Cédigo de Verificagso
ESVMTO-000094/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 32,738.929/0001-09 Inscriao Municipal: 4229900 Inserigao Estadual:
Nome/Razio Social: WBOER ATIVIDADES MEDICAS BREL | Telefone: () 15-3251-6429
Enderego: MANECO PEREIRA 135, - CENTRO - CEP: 18270400
E-mail: commogescmommumm&com.ak Celutar:
Municipio: TATLY UF: sp

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJU/CPF: 22.741.429/0001-72 Insc.Municipal: Insc.Estadual:

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

Municipia: SANTOS UF: sp Email: Teletone: (13)3041.5322

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF.A COORDENACAO AME/UBS
SERVICO REALIZADO PELO SACIO DA EMPRESA, DISPENSADO DA RETENCAO DE INSS CONFORME IN/RFB
§71/2009,ARTIGO 120, INCISO III,§ 3°.
MEDICO: WINNER BREDA ROER

DADOS BANCARIOS:

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL: 756
AG.5052

CC. 12.986-0

WBCER ATIVIDADES MEDICAS EIRELI

HRAT DE GESTAQ N9 001/2015

SRSFEITIRA AUMICPAL DE ARACAPIGN

§ (ORG. MAQS AMIGAS

L S e

34 R T A

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00 | VALORLIQUIDO = R$ 14.077,50

Cédigo do Servigo:04 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de saude, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo CNAE:8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Base de Célculo (RS): Aliguota (%) ISS tributado ao Prestador (RS):
15.000,00 2,50 375,00

LR. (RS): ILN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (RS) P.LS. (RS):
225,00 0,00 450,00 150,00 97,50

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confimmada no site - ) )
hitp://tatui. sitemasdr.com.br/autenti cidade.aspx Verfique agui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

-Local da Prestagio = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: WBOER ATIVIDADES MEDICAS EIREL]
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000094 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

———————————




Razdo Social:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
E EDUCACAO ~ ORGANIZAGAO MAOS AMIGAS
J CNPI: 22.741.429/0001-72

SERVICOS LABORATORIAIS



Internet Banking

C0ngir
Trensferencies > 2% via C Y £, 5 G

OFPG 5OC 22vEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED Agendiar 0551

Conta corrente de dastinoe

Conta Corrente: 13-004105-1

Tirularidade Finalidade Historico
T aridade Crechitn »m Conta Corrente NF 20
Enctity Agéncia N° da Conta
SOYAR%48 « Banco Bradesca S.A, D152 213535

Favorecias

ChP] Valor
Latsr P Labaratorio Ce Analises

L27/0001-30 39.063,51

C mpess Sept

" Bucnigan da TED (Transferéncia Eletranica Disponivel)

Tipo de transferéncia
27 ViAa

Transagdo exclusiva para Transferéncia Eietronica Disponivel - TED

i
Diata da Tronse

Autenticacao Banca

05/03/2020
57E6Z47B633BEGS438FD736
Internet Banking

- Atendimanto 24h por diz, todos os dias.
‘ TEZ 77727
180T /71 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

te Standimenio Santander Eminresarial
-2 Metropoiitanas)

Cuvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.
500 726 0322

80 771 0201 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

jeficiéncia uditiva ou de fala)




(072 n 2 m,

T . e o
Ry EITURA DO T 1L Nt !PIO DE ALUMINIO
= EIRD ANT TOASTRO SIGUEIROA, 100 - VILA SANTA LUZIA - ALUMINIO - P
| he [\:ote Frscal de ervicos E.e;- ronica - NFo e
[ h Nimero RPS Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
20 05/02/2020 | KNRZ-QXFA
=
LLABOR REDE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS EIRELI
RUA ALBERTO BERTELLL, 200 PRONTO ATENDIMENTO - JD OLIDEL -
ALUMINIO - 5P
CNPJ/ICPF- 19.323.927/0001-90  Inscr. EstadualiRG:
Email:
k A Telefone: Inscrigdo Municipal: 2563 y
L{ zal \ic bF‘"\I‘i“O 615 - F'RESTACAO DE SERVICO EM OUTRO MUNICIPIO (I5S NAO DEVIDO EM ALUMINIO). 1
2 o, Prestazac de Servicos Compsténcia: 02/2020
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.
e~ e — ——— T — — — - ———— -/
D L.o‘-’. do Tomador de Servico )
. JI/!\L A0 SOCIAL MAOS AMIGAS
F DE 86 -u(J\ ULlwq
sericin Estadual Inscricdo Municipal:
r
\‘ — . T —— == = -
Qtc Valor Unitario  Valor Totaq
ji=: BDCS 5.657,43 5.657,43
CONTRATG OF GESTAG ¥° 601 /2018
PREFEITURA MUBICIPAL Bt [RACARIGUARA
1 ORG, BAOS AMicAS
5155 CLINICAS NA CIDADE DE Taotal dos Servigos 9.657.43ﬁ
Total de Dedugoes 0,00
ISS SEM RETENGAO | 2,00% | 193,15

RETENC(':}ES

]I Total Liquido |

HEE]
“289, ?'?‘

62 ??]_

0.00 DUTROS D,@L

9.063,51)

| Nreere ea NF

RECEBI r 1A EMF RLbf\ LABOR REDE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI

0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

ocal ! Data

Assinatura




+t Santander Intemet Banking

LR T

Transferénciss = 27 via

OREG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED - Agéncia: 0551 © Conts Corrente: 13-004105-1

Conta correntz2 de destino

Titmlaridede Finalidade - Historico
TED Cuira Titulandade C:adito em Conta Corrente - . Fornecedo
Instituicao ;7 1SPB Agéncia . - N° da Conta
3 Bradoscs G nisz 213535
Faursecido
CNPI Valor

| shir Berde Labioratorio De Analises :
19,323.927/0001-0 . 11.597,68

srucas da TED (Transferéncia Eletranica Disponivel)

- 77 VIA
[
Transacde owolusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED
Liale da Transagado: 05/03/2020
Autenticacao Bancaria: 7BC6244B63AB9B5538DD696
Canal: Internet Banking

‘3800 f52 ?v/?

Central da !\trvvhme:nto Santarvriu cmpmsanal i 0800 771 040

A -E12D i .c:ropoutunr 3
-')t*l‘h' 75 2 5 115 Localidades
37 {Fessuas come d.e__ﬂué,‘nc. 2 auditiva ou de

OHvidqﬁa -Das 3’
excete feriado
{0800 726 032
"l 0077110308
- fala)

4 723 AU




“FEIT URA DO mu,~.,c;Plo DE /

LU MINIO

16 GO ENHEIRO ANTGHIO [ 20 FIGL 100 - VILA SANTA LUZIA - ALUMINID - SP 00203133
§ M-‘nia Fisc al dc ﬁbiVlCQL ronica - *\.L.‘_-)v-a D
f - i ( Namera RPS Mumero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
19 05/02/2020 | PYMC-DCJM
([ LABOR REDE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS EIRELI
RUA ALGERTO BERTELLI, 300 PRONTO ATENDIMENTO - JD OLIDEL -
ALUMINIO - SP
i CNPJI/CPF, 19.323.927/0001-90  Inscr. Estadual/RG:
ft  Email
L i[ Telefone: inscricao Municipal: 2563 )
(Tocal do Sarvizo: 615 - PREST p.r;Ao DE SERVI(, 5 EM OUTRO MUNICIPIO (1SS NAO DEVIDO EM ALUMINIO). )
Nature za ragis, Frestacao de & 0272020
Atividade 403 - Hnapiiais cratorios, ‘=:_=:' Griee, rnanieiming, casas de sande, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.
N . U J
( TZ} dos do Tomador de Servigo
I ORGANIZACAQ SOCIAL MAOS AMIGAS
RUA LIBoiRDALUE 86 -.'J.‘.H\rx}
SANTOS - 8P i
CNFJ/CPF: Inserigan fstadual Inscricdo Municipal:
E-mail
" .". e s et L __“
—Qtd criminacan dos Sarvinas Valor Unitario Valor Total

12.357,¢68 12.357,68

4 N800 /1018
OF AnHLL“

i‘,‘ " N Al I':'IMIM‘{
‘_w X OG KR0S AMIGAS
7
S EM ANAI § Total dos Servigos 12.357,68 |
ENCIA 7 ".' 02 Total de Dedugoes 0,00
_ o L ISS SEM RETENCAO | 2,00%| 247,15
R RETENGOES )~ Total Liquido )
me QFING CSILL ouT
'.JUL,L _18537] 80,32 17074 > 12358 " UIROS gl 11.597,68)
: .-.-.\.?a pode ser realizada no enderego: hitp://www.aluminio.sp.gov.br
IECERBI DA EME '“E—mﬁ LARBOR REDE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

i/ Dala Assinatura




Razdo Social:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
E EDUCACAO ~ ORGANIZAGCAO MAOS AMIGAS
J CNPI:22.741.429/0001-72

LOCACAO DE EQPS.
MEDICOS



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

Convérnio:
Fipo de Documento:

CPF/CNPI do
Fornecedor:

Nome do Fornecedar:

No. compromisso
banco:

Walor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento!:
Sttuacgao:

No. Lista de Débito:

nutenticaclo:

Tipo de Pagamenta:
Tipn Conta:

Banco:

Agencia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitiv Avisno:

Central de Alendimento Santander Empresarial
: ropolitanas)

400a-71 05

(Hegifes Met

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-0551-004905444891 Conta de Débito: 0551-000130041051

CNP)

17.119.404/0001-00 Pt g o
nniod
guul

IMAGINOLOGIA DIGITAL RADIOLOGIA LTDA

200001253 No. comproamisse cliente:

45.000,00
04/03/2020
04/03/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI04032020900001253
1EFSF5FEF43756F10C0DE02

Valor a Pagar: 45.000,00

TED STR

Conta Corrente

0237 ISPB: 60746948
06636 Conta de Crédito: 0000000000012980
Pazgamento de Fornecedores Hora de Envio: 00:00

Qutra Titularidade

Nao emitir

EA4C - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
02800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

calidades)
as com deficiéncia audiniva ou de fala)

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

0800 726 0322

1800 771 ©301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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LA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGCATUBA

Secretaria Municipai da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Mumero da Nota
34

Data de Emissdo
04/03/2020

Data e Hora da
Competéncia
04/03/2020 as 17:42:30

Codigo de Verificagio
1746-5496-7822

g 17.119.404/0001-00 e . 78422 Autenticagao
IMAGINDLOGIA D AL RADIOLOGIA LTOA
RUA-DOUTORA CLEA F. SACRAMENTO imers 410
] Cd. HAB. JOAL BAT 4 BOTELHO Eir 16012-210
i ARACATUBA Ur 5P
ptante do Simples Macional
{iH) 3623-0589
ESCRITORIOSADEALULD@GLOBC.COM
TOMATOR DFE SERVICUS
22 741.2429/0001-72 IE ISENTO
Coad. Mobiliavia 0
ORGANIZACAD SOCIAL BENEFICEMTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAD - ORGANIZACAD MAOQS AMIGAS
Telefone
MIELA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA i Numers 3
B
CENTRO (IPAL DE ARACHR  § CEP 11010-095
GANTOS P l.?'J: ARIGAS : UF SP
-
Pais BRASIL
T 1 i
| Irosericin ‘ nit Drde Pescuniy Tributo Tutal
B - i (ABPT)
[z LUGUEL DE EQUIPAMENTO 25,000,0000][ 1,00|| 0.00}{ 0.00{{ 25.000,00||
™ \ OF<S REFERENTFS 4! MINAC RO DOS SERVICOS
Rah\renw a Iocaa; ao de eqmpamentos d& -~aude‘
R ———
‘ NES RS 5 18 Prutras Retenches (RS Dupros Tributos [RS)
O71 3.4 NEYT A '
s noaoes de atendimant
Tiesponsavel pely imposto
1 Larga s de MatarizsEquipamenios N& Prestader dos Servigos
g arin Deritro do Muricipn
| i \ 5 el N Vi, Total Heddo (RS) Vie. do IS5 (BRS)
Rl 25.000,08 G,00 0,00 500,00
T 15 YA ) =
e e e ————————— . —— . e S
4 SN FALRVADO A0 FISCH)
! r 13 e snanival saments apas o resolhimenic gu 155 desta WF-=
|
‘|
..J‘P'I' .................................... - S e e e Rt R B T ke i f it

wtes da Nola Fiscas o
e Panamento

olal R$ 25.000,00 Valor Liguide RS 25.000,00
em / /

MOLOGTA LTDA CNPJ: 17.119.404/0001-00
m D4/0312020 as 17:42:30 - Cod Verif 1746-5406-7822

' Servigof{s) Data da Assinatura




- Razdo Social:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
E EDUCAGAO — ORGANIZACAO MAOS AMIGAS

g}k _ S AM'G As f J CNPi: 22.741.429/0001-72 PP § By

JUulo {

ASSESSORIA CONTABIL



b]

fras
J

C\)

6y

2

—
T

CLY Conta Correnta: 13-004105-1

Agencial

QNG SOC BENEF CRISTA ASSIST S0OC SALWE U
DETALHE DO COMPROMISSO
C 0053-0551-004805444891 Conta de Débito: 0551-000130041051
E nanio i
CP A b TAR/NOC 4t
EG Lz /) oo U &4
nome do Fornecedor:  LEONARDO DIAS MENDONCA ASSESSORIA CONTABIL ME
)- COmpramisse 250 No. compromissc ciiante:
Vator Neminzh; §19,00
Cata de Yencimsnio (242020
Daia s ! 20
SHuacian: f dr
i fa Dahit No. Protoceln: PGTFORNIOS032020900001260
BEES ] 5 il FSFE420EAL7C T BAELRYD
Valor a Pagar: 8.819,00
no de Pagamento: B
TipG Conea: i Corrert
Balco. 0104 ISP3: 00360305
Agancis: Conta de Crédito: 0000000000010177
Finaliriade: Pac Farnecedores Hora de Envio: 00:00
0 che i s
k2t r BT
SAC - atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
die ! < siitendar En e ‘al 0300 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

60322




