& Sontander

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 22 Via Comprovante de Pagamento de Titulos
No. compromisso banco . ; Data do Crédito Valor 4
900001291 Neoseempramissociente 16/03/2020 455,96 000 QL
Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0551-004905444891 16/03/2020 0551 / 000130041051

Nome/Razdo Social do Pagador Original

CPF/CNP] do Pagador Original
ORG SOC BEN CR S SAUDE EDUCAC

22,741.429/0001-72

Nome/Raz3o Social do Beneficiario Original
SOFTMATIC SIST AUTOM INF S C

CPF/CNP] do Beneficiario Original
58.119.371/0001-77

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNP] do Pagador Efetivo
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO 22.741.429/0001-72

Instituicdo Financeira Favorecida
341 - ITAU UNIBANCO SA

~—Cddigo de Barras
34191.09008 83474.138597 70161.490001 6 81950000045596

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
455,96 0,00 0,00 455,96

Tipo de Servigo
pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
SUPORTE TECNICO

Autenticacdo Bancaria
1EFSFSFB7961E5D62BD391D

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

. " D800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
Central‘ de Atqutmento Saptander Empresarial fala) (
4004-2125 (Regices Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades) N s B

i - i Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
Ef);ig;) 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de exceto feriado.

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

.::".:-



Prefeitura Municipal de S3o Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda

Nimero da Nota
00001472550

Nome/Razio Social:  SOFTMATIC SISTEMAS AUTOMATICOS DE INFORMATICA LTDA

¢ g 7 i Data e Hora de Emissio
03/03/2020 16:18 _
Cédigo de Verificacio l
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - NFS-e ZYGL2PUR
Competéncia: Niimero do RPS; Municipio de Prestacio do Servico} Nimero da NFSe su bstituida: Pdgina
03/2020 1685582 Sao Paulo/SP 1 /1
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPI:  58.119.371/0001-77 Inscrigdo Municipal: 94569118
Endereso: VISCONDE DE ITABORAL, 00368 - TATUAPE - CEP: 03308-050
Complemento: Telefone:
Municipio: 3550308 - Sao Paulo/SP UF: sp e-mail: financeiro@contmatic.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CPE/CNPI: 22.741.429/0001-72 Inscrigdo Estadual: Inscricio Municipal:
Enderego: Liberdade, 86 - Boqueirio - CEP: 11025-030
Complemento: Telefone:
Municipio: 3548500 - Santos/SP UF: 8P  e-mail: maosamigas@maosamigas.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagio de servigos conforme Lei Complementar nr, 116, de 31 de Jjulho de 2003.1.07 - Su

manuten¢io de programas de computagdo e banco de dados.Referente 3 03/2020, com vencimento em 15/03/2020,

porte lécnico em informatica, inclusive instalagdo, configuracio ¢

Outras Informacées

TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (RS) IR (RS) INSS (R$) CSLL (RS)
3,11 14,35 0,00 0,00 4,78
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos

Valor dos Servigos

—

Cilculo do ISSQN devido no Municipio

478,20 Natureza da Operagio Valor dos Servigos 478.20
(-) Desconto Incondicionado 0.00 I - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
{-) Retengdes Federais 22,24 Regime Especial de Tributagio (=) Base de Calculo 478,20
(-) Qutras Retengdes 0,00 0 - Nenhum (x) Aliquota (%) 2,90
(-) 1SS Retido 0,00 ISS a reter: 2-Nio
(=) Valor Liquido 455,96 (=) Valor 1SS 13,86

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 478,20

DATA E HORA Da IMPRESSAQ: 05/03/2020 12:32

OUTRAS INFORMACOES

sany

 CONTRATO 0% 65T e 001/2018
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACARIGUAMA
X O, MAOS AMIGAS

Recebi(emos) de

DATA / /

05 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado. i
Emissﬁo:(BmS!Zﬂ-Tnmador:ORGANIZ.ACRO SOCTAL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL-Total:

o e Assi do R

Niimero da Nota
455,96
00001472550




t Softmatic Sistemas Automaticos de Informatica SC Ltda.
O n m a l c Rua Padre Estevao Pemet, 215 - Tatuapé - Sao Paulo - CEP 03315-000
> Telefones: (11) 4090-1770
&Jl‘“‘“?""xﬁ‘“”":it : . .
AR iR | E-mail: financeiro@contmatic.com.br
Qbservacgdes:
o .2
0Qouey
Retengao 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 opgao “Informagdes Gerais” e depois
na opgdo “Autenticidade” e informe os dados abaixo:
CNPJ do prestador de servicos: 58.119.371/0001-77
Numero da NFS-e: 1472550
Cédigo de verificagdo: ZYGL2PUR
34 1-7 Recibo do Pagador
™ Banco itai sA - } 34191.09008 83474.138597 70161.490001 6 81950000045596
Beneficidrio CPFICNPJ Agéncia/Codigo Beneficiirio Carteira | Nosso Namero
SOFTMATIC SISTEMAS AUT INFO LTDA 58.119.371/0001-77 8597/01614-9 109 109/00834741-3
Endereco do Beneficiario
Rua Padre Estevao Pemet - Vila Gomes Cardim - 03315-000 - SAQ PAULO - 8P
Vencimento Pagador Numero do Documento (=) Valer do Documento (=) Valor Cobrado
15/03/2020 ORG SOC BEN CRISTA A S A SAUDEE EDUCAC 49927M0320 455,96

Autenticacio Mecénica

“@ Banco Itad SA | 341-7 |

34191.09008 83474.138597 70161.490001 6 81950000045596

Local de Pagamento Data de Vencimento
ATE O VENCTO PAGUE PREFRENCIALMENTE NO ITAU / APOS O VENCTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 15/03/2020
Beneficidrio CPFICNPJ AgéncialCodigo Beneficiario
SOFTMATIC SISTEMAS AUT INFO LTDA 58.119.371/0001-77 8597/01614-9
Data do documento Numerc do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Nomero
01/03/2020 48827M0320 DS N 01/03/2020 109/00834741-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
108 R$ 455,96
InstrugBes de respensabiidade do beneficiario. Quak divida sobre este boleto, contata o beneficiario. {-) Desconto/Abatimento
APQOS VENCIMENTO MULTA 2% E MORA DE 0.15% AO DIA. W&"S\
Sujeito a _protesto se ndo for pago no vencimento. ‘ ¢ '@Q\\m *\‘\&\!\\- s“\@& ) Mora/viuita
Para 2¢ via do boleto atualizado acesse https://www.itau.com.br/boletos % “&si\ “‘& ‘}
Retencdo de tributos na fonte (R$): \
PIS: 3,11/ COFINS: 14,35/ CSLL: 4,78 (=) Valor Cobrado
Pagador CPFICNFJ do Pagador
ORG SOC BEN CRISTA A S A SAUDE E EDUCAC 22.741.429/0001-72
VIE DOQUTOR ZOILO DE TOLOSA, 03 - CENTRO
SANTOS - SP - CEP: 11010-095
Sacador/Avalista

Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagio

T AT B




Razdio Social:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
E EDUCAGAO - ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
J CoNPI: 22.741.429/0001-72
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10O 1.013,04
[ AL LR AVROX Dhes TEIHUTOS | " \LOF TOTAL DA NOTA
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a» Santander PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 22 Via Comprovante de Emiss&o DOC/TED
No. compromisso banco . . Data do Crédito Valor
900001288 No. compromisso cliente 13/03/2020 50.000,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPF

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO 22.741.429/0001-72

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0551-004905444891 13/03/2020 0551 / 000130041051

Dados do Destinatério
Nome

CNPJ/CPF
COMERCIAL CIRURGICA IPERO EIRELI ME

21.670.010/0001-04

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/00000000 04567 0000000000242500 50.000,00
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PAGAMENTO FORNECEDOR

Autenticacdo Bancaria
1EFSFSFCECE606F789F17EB

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

T it &
Central de Atendimento Santander Empresarial ?38{2? 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou d
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) - : ; )

i Sl e g Quvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira,
E}aEi;J? 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de excate fariaHs.

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

Impnmir



{ p 2
? IDENTIFICACAD DD EMITENTE !}ANFE
COM. CIRUR. IPERO EIRELIME - | AUXILARDA - 1
COMERCIAL CIRURGICA IPERO | memonica | -
RUA RAFAELA MORENO, 176 - CENTRG O-ENTRADA { 35200321mlmemmzmwlsszmmwms
18560-000 IPERO - 5P 1-SAIDA M¢Wmmm&m¢
e 000,001,381 :
i
FOLHA 171 : e o esaprs
NATUREZA DA UPERACAD ; | PROTOCOLO DE AUTOREZACAD DE USG PR A
VENDA DE MERCADORIA g msm N.I? 48
INSCRICAD ESTADUIAL o
3SR 018615119 : 21‘.6_?0.0103‘800.1-{34
DESTINATARLO
"NUME | RAZAD SOCIAL T PATADABESAG
ORGANIZACAO SOCIAL MAQS AHIGAS 31/03/2020
ENTEREL(r : ADA A
ALMiEDA 19 DE MAIO, 2 3140372020
»\RACARIGU AMA - - 14:15:38
CALCULO DO IMPOSTD S “ : .
“mmiﬁm%,{}o T [vARs 0.00 Tmmcn%fr ]\-mmsr m&mmmjo 000,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES mmm : R
FITATE  RAZAD BOCIAL i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS AT e :
COMGO mmmmrmm Thelo] ' NOMSH 4 UNID] QUANT| VALOR | - VALOR  {B.CALC| VALOR] ALIO.] V.APROX.
FRODUTO war { ToTAL | roMs | | o | mmures
62327 | MASCARA TRIPLA (7 50 0.00{30049099| 060 5405] UN | 3201156.25 |50.000.00] 0001 06.00 T4.240,10
‘ E’rd&mkﬁ&ﬂmﬂﬁﬁmddmﬂ R$156.25I . g : :
CORTEATO o CES"IG '{! il /ZME
REFELTLRA HUHICIRAL DE ARACARIGUAMA
' X086, MAOS ARIGAS
nm,,a.;; T . _Tm“m priye .
MD-3: uzbmmmm‘ggwm Totais (FCP: R$ 0,00 FCP-ST: RS 0,00). Valor g

mmﬂu"rmas 14240,1D Fonte [BPT.

m-e,tammmmmwmmmmwwmmwmmmmm&umvmm.w EAGSSAC:
L0 VALDR TOTAL: 30,000,060 DESTINATARN): GRGANIZACAD SOCIAL MADS WA!S ALAMEDA 19 DE MAND, T CENTRO, 14147:000
ARACARIGUAMA-SP :

TATA DO Rl ERDMENTO

ENTIFICAL TIRA




AL BEMEFICENTE C

VAL BEMERRENTE ¢ Razdo Social:ORG. SOC. BENEF. CRISTA DE ASSIT. SOCIAL A SAUDE
T T E EDUCAGAO — ORGANIZACAO MAOS AMIGAS
} CNPJ: 22.741.429/0001-72

AMIGAS "

MATERIAL DE ESCRITORIO E
EXPEDIENTE



Gls LOL PENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE EDR Agéncia: ©

Conta Corrente: 13-004105-1

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio 0033-0551-0048305454391 Conta de Débito: 0551-000130041051

Tipo do Dacumento:

COF CMIPD Go

Fornoced s

33.565.891/0001-8:

—3

e ?‘
GISLAINE REGINA ELANARDO DE MCOURA 14507645840 0 0 Rl R E
SOGO01257 No. compromisso cliente:
3.040,00

[ 3 e Vencimenioc:
LA 12 Degnine to
N ceaiiyadi
Mo. Piotocolo: PGTFORNIO5032020900001257
1EFSFRFAGEB0SB1022A1491
Valor 2 Pagar: 3.040,00
t i lx] £ D FED SFF
Tvipe Cnnta: Conta Corrente

Ratigo: gool ISPB: 00000000

Aoencia: 02923 Conta de Crédito: 0000000000451673

Sinalidade: Fagamento de Fornecadores Hora de Envio: 00:00

.

- do TransferZncia: Qutra Titularidade

iy PAines NEG @it

SAC - Atandimento 24h por dia, todos os dias.
0BO0G 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficidncia auditiva ou de fala)

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

a?]
oy




iRl

20/03/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
NiUmero da Nota
{ wliy ? Prefeitura de Sorocaba 00000019
B A r{ Data & Hora de Emissdo
. l‘ :\ - SECRETARIA DA FAIEN?A 20/03/2020 09:12:39
%" %5y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagio
b8c10422
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: GISLAINE REGINA BERNARDO DE MOURA 14507645840
CPF/CNP): 33,565.891/0001-82 Insericio Municipal : 000366581

Endereco: RUA BENEDITO ROSA SILVA, N°64 - JARDIM CATARINA-SANTA - CEP:18079-434
Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Raz50 Social: ORG. S. B. C. DE A. S. A S. E E. - ORGANIZACAC MAOS AMIGAS
/ONPD: 22.741.429/0001-72

o: VIELA DOUTOR ZOILO DE TOLOSA, N°3 - BAIRRO CENTRO - CEP:11010-095

Municipio: SANTOS UF: SP E-mall: financei br
DTSCRIMINACKD Dot SERVASa -0t
Pescricio

msm;.innzmnemmrmmmsmummmmmnﬁmwwmmmh&m
PUTUSRD DE 2019,

Tributave]

Feraco o Locac =
SIM DE RECARGA DE TONER, MANUTENGAO E LOCAGAOD DE IMPRESSORA LASER

Unitario RS' Total
1 1.140,

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 475120200 - Recarga de cartuchos para equipamentos de informética

empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

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
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.140,00
Malor Total das Dedu » de Caiculo: jquota: da ISS:
= ®so Rs 1.140,00 o R$ 0,00
OUTRAS INFORMACGES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2020 Tributacio: TRIBUTAVEL MEI
Local da Prestacdo do Servigo: ARACARIGUAMA /SP Indidéncia: SOROCABA/SP

Servico: 1401 - Lubrificagiio, limpeza, lustracdio, revisio, , conserto, restauracio, blindagem, manutencs
conservacio de méquinas, veiculos, apam&u:;, uaq|.|l|um':n'g:s,;«e mm elevadores ou de ﬁhuar objeto (exceto peg::a partes

h!tps:mvwwiasdighalsod.oom.br.’nfser‘nctaFiscaf,php?id_nu!a_ﬁscs)ﬁNzMNTQwNzMraconﬁnha=Uw==&temPrestador=Uw=

7
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'F o0 COMPROMISSO

0551-000130041051

0. compromissoe cliente;

#o. Protocuin:

ISPB:

Conta de Créd

Waior a Pagar:

S

o

Hora de Envic:

PGTFORNIDG032020500001261

2.028,80

60746948
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et o - ' TS ! ke 4 L 11 R TIS9 s B -
TEB; - Foaned g ; Lonsultu de autenticidade no pertal nacional da NF-¢
FOLHA | v nite freenda, gov.br/portal ou no site da Sefiz autorizadora
ATVREZ Y a0 -G O 13 E A (TR ACAT DE UsC
135200193£40969 19/U3/2020 16:16:09 a '3](\)
— 3 o e S & L)
NER it [Has] s TR ‘\‘ CNPY P C \J P
Qe
REV TN _ e F Ao
_ o {DATA DA EMISSAG
1 L ANSS oo i 0970372024
= DATA DA SADA
o | 1 1623-030 09/03:2020
SNECRICAQ ESTADILAL HORA DA SAIDA
2 ) - ) 16.16:43
e - S -
22,741,420 ENHMA DEZITNG TAARY D - CLNTRU - ARACARIGUAMA - S
3 - \LOR 0t VESTITUICAD | FVATLOR TOTAL DOF SRTATOR T
s - 00 0.00 [ u2% it
e & . i"”’-i-ﬂi\' TOTAL RA NOTA
y . n.ag! 0001 2028 .80
3 S o2 B i - S
SHOME VLN I R 3 _
I AT FLACA [N VEICULG HeF {eNeLicPF =
- ) a o . = i - ur INSCRICAD LSTARL AL
|
L LNITRACAG I PEts Ligtino v
) - 219,556
; R B i | pes Lerorlumm | i VALGK _'i VALOR | vaLoR i BASEDE | VALO® | vaioR
“Rf MLt = r IR Er= Ehdd ¥ = I LUSITARMD J DESCONTO LEANDO CALC, BOMS icas it h
N 1 ! “a03 | PCT E] n{ weol 1 sTeaw o0 000}  neo u_wi"_wa
i e |
______‘:‘:_ L A | FCT | B 1] B Y= B TryTet p——ey 060 0.00] von o
= | . i | 4
o=s . e it 05| o | ieR] e | w3l 0.00 15.50 19,77 3% ]
18373 ! ! I'
------- - . FTes = TToei .I;J.;-l T o0 300 LA 58] wob] ik o
| | |
(ONTEATD 0f ?.-‘f.'f% HEGO1/7018
FREFE'""E Eﬁ (I DE ARACARIGUARA
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SECRETARIA UA FAZENDA

ORG/ h

_ gt & | 250N - Tmposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza
Inscric:: ELY - Compaténeie 2/2020

o Recibo do Sacado

104 - Nosso Ndinero /7 Codige Documento
Y I 1403E806096257342-5/6337342
05 - =1V : 03 - {=) Valor Cobrado
219,91
Sacado T - s . ;\1,:.‘:;?[:‘71'.-,.'"1 MECANICE seranuaunnnnaranininansansns
L A SANRE
i )i AR i
NI O | V17
Sacadar/t
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f B ; < Fre ! : 2

10000100040 00635,734205 2 81920000021991

10 - Vencimento

1 Cag, 12/05/2020
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| €345/8191719
[I3-Oatads =5 RS e e N

in Precessamento | 13
10/02/ 1
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189/03/72026 il 14660060006357342-9

19-Usod | | ) - 2% T i1 (=) Valor dn Nocumento
{ 219,0
25 - Instru: L

(a1 - {-} Destonto

|
f;! ! =) Outras Dedughes/Abatimento

122 (+) Mora/M Atifjuras

t,08

SIS () Quitros Acréscimos

o= U= Velor Cabrado
30 - Unid= FE0 218,91

Sacade 0" o

5 - Tipo

AL IS Gl oA ) EDVCRC A | Tomador
SORGANTZALAY Min { v LELREALE i 4 ‘| i35 - Receita
Sacadih-.‘ — — e —I~ e . — e ettt reeess Autenticacdo Mecanica - Fichia Je Compensaciosssssvas LT

|

10/03/2020 15:51:24
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07/04/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e

A ~

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1755 gu

Data ¢ Hora da Emissdo 05/02/2020 16:22:39 Competéncia 5212020 Cédigo de Verificagio ULS0HSTWT
Numero do RPS No. da NFS-¢ substituida Local da Prestagio S.-\N!I'OS -Sp

Dados do Prestador de Servigos

Razio SocialNome | CHAVEIRO MESQUITA BALULA LTDA - ME

Nome Fantasia

CNPJ.-'CPI—'l 05275 19000166 | Trscricao Musicpal | T498064 JMmicipiuI SANTOS -SP

Enderego ¢ Cep | AVENIDA General Franciscmcérjn .189 - Gonzaga CEP: 11065-401

astro3S(@astrocontabil.com.br

Complemento: 0000 I Telefone: | (13)3235-4165

e-mail; |

Dados do Tomador de Servigos

Razio Sncial.-’Nome—l ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCACAD - ORGANIZACAO MAOS AM

CNFJ/CPF I 22.741.429/0001-72 I Tnscrigao Municipal ! 2712367 |Mn.nicipjc| SANTOS - 5P

Endereco ¢ CEP ] LIBERDADE ,86 - BOQUEIRAO CEP: 11025030

————
Complemento: 0000 I Telefone: I 13981276230 I e-mail: [ contabilidade@maosamigas.org.br

Discriminagdo dos Servigos

[Confecgio de 01 borracha para carimbo R$15,00.
IConfecgdo de 02 carimbos automaticos Trodat 4912 R$72.00.

{

o

i
8
g

§
¢

O S— -

Cédigo do Servigo / Atividade

24.01 /9529102 - chaveiros

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Codigo da Obra I I Codigo ART I

Tributos Federais

PIS COFINS | | IR(RS) l INSS(RS) I_:sumsml

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengies Cileulo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servigos RS 87,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos RS 87,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio -) Dedugies permitidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum |Ease de Cilculo 87,00
Outras Retengbes Opgdo Simples Nacional t} Aliquota % 2,01
() 155 Retida T35 T-Sim 155 a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido RS 85,25 Incentivador Cultura k=) Valor do 158: RS 1,75
2-Nio
Avisos 1- Uma via desta Nota F-iss:al serd enviada através d

o e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagio.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Mo gera direito a crédito fiscal de 188 ¢ TP




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

#

-
St

MATERIAL DE LIMPEZA E
HIGIENE
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& Santander

ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED

Conta Corrente > Extratos =

Consultar

Opeéo de Pesquisa: Todos

Periodos: 01/03/2020 a 31/03/2020

Historico

Documento

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0551 Conta: 130041051

N EARe R

U bl oS

|

DatalHora: 08/04/2020 &s 12h52

Valor (RS) Saldo (RS)

02103/2020
02/03/2020
02/03/2020
02/03/2020
0210312020
02103/2020
02/03/2020
02/03/2020
02103/2020
02/03/2020
02103/2020
02/03/2020
03/03/2020
03/03/2020
03/03/2020
04/03/2020
04/03/2020
04/03/2020
04/03/2020
04/03/2020
- Od.fosg’z;é{;\
04103/2020

04/03/2020

04/03/2020

SALDO ANTERIOR

TAR EMISSAO TED CIP PGTO FORNEC

TAR PAGTO SALARIO CREDITO C/C POUP

TAR EMISSAQ TED STR PGTO FORNEC

TRANSF VALOR P/ CONTA DIF TITULAR 03344416000115

PGTO TITULQ OUTRO BCO - INTERNET PORTO S COMP DE § GERAIS
PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET PORTO S COMP DE S GERAIS
TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP B52.196.815-91

DEBITO PAGAMENTO DE SALARIO PAGSAL: 1 PAGTOS

CH PAGO P/ CAIXA - INTERAGENCIA

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 366.045.958-54

RESGATE AUT CONTAMAX EMPRESARIAL

TAR PAGTO SALARIO CREDITO CIC POUP

TED RECEBIDA DIF TITULARIDADE STR 58883577000121
APLICACAC AUT CONTAMAX EMPRESARIAL

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 25067657000105

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 21670010000104

TRANSF VALOR P/ CONTA DIF TITULAR 04355852000189

TRANSF VALOR Pf CONTA DIF TITULAR 30817815000129

PGTO TITULO OUTRO BCO - INTERNET VIACAQ PIRACICABANA S A,
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0551,4905444891

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0551.4905444801

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0551.4905444891

RESGATE AUT CONTAMAX EMPRESARIAL

494891

B39154

494891

521475

000000

000000

341000

010302

000081

000000

000000

839154

000000

000000

000000

000000

325439

325444

000000

030304

030304

030304

000000

0,00

-2,16

-78.40

-8.65

-1.000,00

-1.358,17

-1.473,10

-581.86

-981,34

-4.000,00

-50.000,00

59.483,68 0,00

0,70

440.000,00

-439.999,30 0,00

-60.000,00

-140.000,00

-408.00

-28.00

-204,60

e
-40.000,00

-45.000,00

285.946.02 0,00



Todentificecde do Emitente
MASTERLIMP
| ATUI PRODUTOS DE LIMPEZA E

| DESCARTAVEIS LTDA
o7 I (B8 BT = -2008

e 4778

e e

N.° 000.000.944

1ENTO AUKILIAR DA
FISCAL ELETRONICA

1

Série: 001

AR

CHAVE DE ACESSO
35200330246016000140550010000009441000939180

N.° 000.000.944

“onsulta de autenticidade no portal nacional

o da WFE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
rie 001 ; :
.‘Se 5 s ou site da Sefaz Autorizada
1 Ho o
PROTOCOLO DE RUTORIZAGRO DE USO S ":’t‘ 5
135200179117235 Gy

46.016/0001-40

DATA EMISSAO
04/03/2020
DATA SAIDR
04/03/2020
HORA SAIDA
1158

H 00 T0ME SUTSTITUIGAO lVRLOR TOTAL DOS

PRODUTOS
305, 42
'““1¥ALOR TOTAL DA NOTA

305,42

VALOR TOTAL IDI
o, 0o

PLACA DO VEIC. JF |CNPJ/CPE

or INSCRIGAD ESTADUAL

PESC LIQUIDO

0,000
4
V. ALIQ | ALIQ
IPI IcMsS IPT
0,00 0,00
0,00 0,00
C,00 o.00
0,C0 0,00
0,00 0,00
0,00 a,00
0,00 o,00
0,00 0,00
|
0, 00 0,00
0,00 0,00
0,00 c,00

in

} )ﬂn;fFUﬁllz
4 BUHICIEAL DE ARACAZ!
(85, HADS ARIGAS

818

GUAA

Emifido pefa ERP HostMundo - Contato (19)3041-0975 - www. hostrmundo.com.br



A

MASTERLIMP - peesy mpesana
PRODUTOS DE LIMPEZA E Y =Eh b
BESCARTAVEIS LTDA

AVE DE ACESS0

ATUX 1 35200330246016000140550010000009441000939180

e |

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

; N.° 000.000.944
.”HJ | Serie 001

i

flg £ Q8 &

RESERVADO a0 FISCO
i

Flitosd HU% : &
f 0t AHinES P B ¢ j)
)Il ':'?rl. |\‘|AUJ minluAd i Rk

P L AR

Emutido pelo ERP HostMundo - Contato (19)304 1-0975 - www. hostmundo.com.br
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wjEiniat 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

HE DO COMPROMISSO

cota de Uaoito: 0551-000130041051

/8 E DESCARTAVEIS

Na. compromisso cliente:

Mo. Protocnio: PGTFORNIOG032020300001262

Valor 2 Fagar: 6.673,52

ISPB: 02038232
Conta de Credito: 0000000000038954

Flora de Envio: 00:00

-tn 24h por dia, todos os dias.

01 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

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

Qs 0t 300 (Passoas com deficiéncia auditiva ou de fala)




