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& Santander Intemet Banking
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Transferéncias > 22 via

Conta Corrente: 13-004105-1

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

Conta corrente de destine

Titularidade . Finalidade

" Historico
TED Qutra Titularidade ; Crédito em Conta Corrente ' Fornecedo
Instituicao / ISPB " Agéncia - N° da Conta
0001-Banco Do Brasil 5.A. 4698 12161 ?8
Favorecido ' CNP1 : Valor
Gilmar Chizzolini Me ' 25.067.657/0001-05 - 100.000,00

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transferéncia

22 vIA
cp

Transac8o exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Data da Transacdo: 13/03/2020
Autenticacdo Bancaria: 68862659639CF8473BECS9C
Canal: Internet Banking

:Centra de: Atenﬂlmenm Santander Empmsaria!
40042125 {Regibes Metrc;polrtanas} :
0800726 2125° {Demafs Locahdad_ea}
0800723 5007 ‘Pessoas com deﬁmencia auditiva ou de
b !’ala}

476 Dt GESTAO Re 00172018
TuRa ! ul,m AL DE ARBCARIGY i
¥ ORG. AOS ARIGAS
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No. compromisso banco
900001292

No. compromisso cliente

D
e
0y
(i
(&8
[y

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Data do Crédito
16/03/2020

Valor
871,00

Convénio
003 3-0551-004905444891

Nome/Razdo Social do Pagador Original
ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE

Data da Solicitacso Agéncia/Conta Corrente

Nome/Razdo Social do Beneficidrio Original
IUGU SERVICOS NA INTERNET S.A

Nome/Raz3o Social do Pagador Efetivo
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO

Instituicdo Financeira Favorecida
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo de Barras

_ 00190.00009 03075.800007 47357.228171 1 81900000087100

Valor Nominal
871,00

Desc. / Abat.
0,00

16/03/2020 0551 / 000130041051
CPF/CNP] do Pagador Original
22.741.429/0001-72
CPF/CNPJ do Beneficiario Original
15.111.975/0001-64

CPF/CNPI do Pagador Efetivo
22.741.429/0001-72

i SR et .—..__.‘.._._._—-.._..._-..__._—_._.__,-_._..._,..

Valor a Pagar
871,00

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PROXER INTER

Autenticac3o Bancaria
1EF5F5F2ABB7817DC23AEDB

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
fala)

(Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

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)

Imprimir




Detalhes da Fatura

Yen mento
10/03/2020

Descricdo

- - = ‘ LA i s e st e 14, e T T e 054, i - . e O 1 — — SELRECRIN . “:’“J"):

Referente: Contrato / Fatura 1985 RS 871,00
Subtotal RS 871,00

Desconto RS 0,00

Total RS 871,00

sleto Banciério AUTENTICACAO MECANICA

TA LINEIA PONTILMADA

BANCO BRASIL S.A. 001 et iug 3]
00190.00009 03075.800007 47357.2281711 81900000087100

LOICAL DE PAGAMENTO)

Pagavel em qualquer banco oy lotérica,

I NS NGMERS

30758000047357228
$A BENEFICIARIO l VENCIMENTE
P UNICACOES LTDA lugu Servicos na Internet SA 10/03/2020
CNPJ: 18.730.336/0001-75 CNPJ: 15.111.575/0001-64

Avenida dos Autonomistas

Rua Augusta, 1598
Osasco/SP, 06020010

530 Paulo - 5P, 01304-001

YALOR DO Do
RS 871,00

MULTAZ YRS

INSTRLIC B
Nio receber 2pas o vencimento,

VALOR A PAGAR

CLIENTE
LORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CR... CNPJ: 22.741.429/0001-72
Rua Liberdade, 86 Santos - 5P, 11025-030

Linha Digitave!
00150.00009 03075.800007 47357.2281711 81900000087100

MR

_—

AUTENTICACAD
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0170372020 Venda 198t

BBy | PROXER TELECOMUNICACOES LTDA (1) 94790-092¢
Avenida dos Autonomistas, 896 - - TORRE Il ANDAR: 28; CONY:
2801A; - Vila Yara - Osasco-sp. CEP: 06020-010

ﬁnanceiro@proxer‘com.br
| PROXER TELECDMUMCACOES LTDA
- = CNPJ: !8.?30_336/000175 IE: 492681704117

AMIGAS (13) 99744-1765 |
CNBP - 22741 42 9;’000%72

|
ﬁnancefro@maosamigas.org.br [

.!I
— _____ﬁ——-_.______ﬂ_—-—_________. ______ 2 _.___._____.______________._h__.____‘-——-—-—-—._‘__________,
Qt. Produto/Servigo Detalhe do item Valor unitsrio - Subtota] [f
l_‘_ﬁ—-________.____.________.___.___‘_._u_—-__,____—-—-_______. _____ I S Y ________._,_,___,__________,_,___._._,___‘ re g

1 LINK INTERNET 05mB DEDICADO

871,00 871,00
e T S : ;

871,00

Valor liquide 871,00
Condicdo de Pagamento:

Ne Vencimento Valor (R$)

i 10/03/2020 871.00

Observacées:
SER’VICOS DE CONECTN!DADE P DEDICADO

£ CONTRATO Ot GESTRO W 001 {iligh im
| ppeFEiTURA MUNICIPAL DE ARAC
X 0RG. NAOS AMIGAS
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30/03/2020

Emissdo 23 via

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

No. compromisso banco
900001302

Dados do Remetente
Nome
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO

Convénio
0033-0551-004905444891

g : Data do Crédito Valor
No. compromisso cliente 30/03/2020 1.120,00
CNP1/CPF

22.741.429/0001-72

Data da Solicitacdo
30/03/2020

Agéncia/Conta Corrente
0551 / 000130041051

Dados do Destinatério
Nome

MC ART COMERC E INDUSTRIA GRAFICA

Tipo Conta
Conta Corrente
Banco/ISPB
0341/60701190

e,

Agéncia
00644

CNPJ/CPF
67.561.155/0001-56

Conta Corrente
0000000000541062

Finalidade
Pagamento de Fornecedores

.............. et e

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico
PGTO FORNECEDOR

Autenticacdo Bancaria
1EF5F5F01E887?BC9803470

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

0800 726 2125 {Demais Localidades)

0BOO 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

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

(Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a s2xta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

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

Imprimin

https:ﬂpj,samandemetibe.comAbr!ibEWabfpageleBPJCiassicuﬁnidolBPJCIassico.xhtmI

At T

M

g 4



NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sag Paulo

1000319

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FIscaL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

NOmero da Nota |

00002983

Data e Hora de Emissac }

02/04/2020 10:19:07 |
Cédigo de Venficacao
WCQV-CHLU

i ;gngmguﬁ?;énsg i} 156
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY 67.561.159/0001.56 Inscriggo Municipa:
Mc Nome/Razdo Social Me ART COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTDA ME

Municipio: 830 Paule UF. sp

Endereco: R CAVALHEIRD FRONTINI 00280 - SAO Joao CLIMACO - cep: 04241-000

2.045.055.9

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razso Social ORGANIZACIT\D SOclaL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA sSoc
CPFICNPY 22.741.429/0001.72 Inscrigao Municipal:

Enderego R Liberdade g6 - Boqueirio - cgp- 11025030

AL |

DISCR!MINA(;EO Dos SERVICOS

ITEM: CARTAO DE AGENDAMENTOS

STD: 2.poo PCS - pPapEL 05 180G - IMPR 4X1 CoRres

iz TOTAL: Rrs 1.050,00 + SEDEX: Rs 70,00 - TOTAL GERAL: R$ 1.120,00

-NOTA FIscar QUITADA comMm TED FEITO EM 20/03/20

Municipio: Santos UF:sp E-mail: maosamlgas@maosamrgas.org.br il
— 1
!NTERMED!ARIO DE SERVICOS i

CPF/CNPY. - Nome/Razae Sosial |1

06812 - Artes grificas, tipografia, dfagramas:io, Paginagéo e gravacio,

Base de Calcuig (R$) Aliquota (%)
0,00 1.120,00 2,00%

Municipio da Prestacio do Servico Nimero Inscricag gz Obra J

Valor do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DO SERVIGO =R$ 1.120,00
INS3 (RS) IRRF (R3) CSLL (Rg) PIS/PASEP (R3)

Valor Aproximado dos Tributos /

. |

Credito (R$)
0,00 |

OUTRAS INFORMACGES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lej n° 14.087/2005: {2) Data de vencimento do 1SS de

Fonte }

sta NFS-e 10/05/2020: |

https:/infe.prefeitura .sp.gov.brioontribuinteino!aprint,aspx?ccm=2D450559&nf=2983&cod=WCQVCHLU

1M



30/03/2020 Internet Banking y

M PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissao 22 via Comprovante de Emiss3o DOC/TED
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Credito ¥alor
900001301 P 30/03/2020 96.000,00

Lados 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 30/03/2020

0551/ 000130041051

Dados do Destinatario
Nome

CNPJ/CPF
GILMAR CHIZZOLINI LTDA

25.067.657/0001-05

—  Tipo Conta
Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

Conta Corrente Valor
0001/00000000 04698 0000000000216178 96.000,00
Finalidade
Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemente do Tipo de Servigo
PGTO FORNECEDOQOR

Autenticacdo Bancaria
1EF5F5F333A03403AEAA645

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

Central de Atendimento Santander Empresarial ?éﬁg? 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) . )

— 5 it ” Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
{ 07
;;E?;J;, 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de exceto feriado,

0800 726 0322

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

Imprmir
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«» Santander Intemet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

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

Conta Corrente de Origem

Agéncia; 0551 Conta: 13.004105.1

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0551

Favorecido: Org Soc Benef Crista Assist Soc Valor: R$ 32.000,00

Informagdes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 0551 13 004105-1
Conta Destino informada: 0551 13 004383-3

N
Transacdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.

Data da Transagdo: 31/03/2020
Autenticagdo Bancaria: 3566324851358641 6384625
Canal: Internet Banking

R
A




02/04/2020

Internet Banking
AN
G -": oo d e

m PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 22 via Comprovante de Emissdo DOC/TED
No. compromisso banco . . Data do Crédito Valor
900001311 No. compromisso cliente 31/03/2020 150,00
Dados do Remetente
Nome CNPJ/CPE
ORG SOC BENEF CRISTA ASSIST SO 22.741.429/0001-72
Convénio Data da Solicitacio Agéncia/Conta Corrente
0033-0551~004905444891 31/03/2020 0551/ 000130041051
Dados do Destinatario
Nome CNPJ/CPF
MC ART COMERC E INDUSTRIA GRAFICA 67.561.159/0001-56
Tipo Conta
Conta Corrente
Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0341/60701190 00644 0000000000541062 150,00
Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
PGTO FORNECEDOR

Autenticacdo Bancéria
1EFSF5F24CD4A0F289C0 CA4

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 &s 18h, de segunda 2 sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

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

hﬂps:ﬂpj.santandametihe.cnm,brﬁbewebfpagesleF'JClassicofiniciolBPJCIassioo.xhh'nl

Imprim
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Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002980

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
01/04/2020 10:05:37

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

ZWUJ-KHVI

20200403067561150000156

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 67.561.159/0001-56 Inscrigéo Municipal. 2.045.055-9
Mc Mome/Razao Social: MC ART COMERCIO E INDUSTRIA GRAFICA LTDA ME
Enderego. R CAVALHEIRO FRONTINI 00280 - SAOQ JOAO CLIMACO - CEP: 04241-000
m Municipio. S&o Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Socialt ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICIENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

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

Municipio. Santos UF: sP E-mail: maosamigas@maosamigas.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ. — Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ITEM: CADERNETA DE GESTANTE (EXCEDENTE)

@TD: 100 PGS - PAPEL OS 1B0G - IMPR 4X1 CORES - FORMATO: 20X30CM - C/ 2 DOBRAS

UNIT: RS 1,50 - TOTAL: RS 150,00 - NOTA FISCAL QUITADA COM TED FEITO EM 31/03/20

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RF) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
06912 - Artes grificas, tipografia, diagramagso, paginagdo e gravagdo.
‘Yalor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 160,00 2,00% 3,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Servigo Ndmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: {2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2020;




LRGS0 BENEE CRISTA ASSIST 50C SAUDE =0 Augéacia: 0551 Conta Corrente: 13-004105-1

0000324

DETALHE DO coMm PROMISSO

Lotivanio: 6n3 3-0551-0044054 B89 Canta de Gébiro: 0551—000130041051
Yipa rio Documeanta: TR
22.8470.729/000 117

Mama do Fornecadaor: ILUFIOS COMERCIO DY MATERIAIS ELETRICOS
ML Cominromisso 900001263

Mo, compromissg cliente;
Yalor Mominal: 259,558

Eata de Vencimento: 09/93, 2020

Data e Pagamento: 0S/C3/202

Sriuacig: Eralivado

B

Mo. Protacola: PGTFORN109032020900001263

{3 31cF
Valor a Pagar: 259,95
S~ Tinode Pagamenta: TED STR
Tizo Canta: Conta Corrente
Baaca 1237 IsSPB: 60745548
Agdncia: 527 Conta de Crédito: 0000000000851558
Finaticade Fagamenio de Forneced “r2s Hora de Envio: 00:00

insTeréncia: Qutia Mituiaridade

! S Ll

MNiEo ennde

=1lo 24h por dia, todos os dias,
(Pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala)

segunda a sexta-feira, exceto




0OC 3329

RECEBEMOS DE ILUFIOS COM DE MAT ELETRICOS LTDA-EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO | VALOR NOTA NEF-e
RS 259,95
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':: 000.005.499
/ / ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASS. A SAUDEE Epuc | SERIE : 1
ILUFIOS COM DE MAT ELETRICOS DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
LTDA-EPP DA NOTA FISCAL
R PARAIBA, 05 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Ammﬂ}gﬁiﬂk {ll:g::ig:dalzl 3520 0422 9477 2900 0102 5500 1000 0054 9910 8238 1840
sp
TELFAX: 1141362920 N° 000.005.499 R G SRR o, s et s e
CEP: 18147000 5 ita de auterticidade o portal nacional da Nr-e
SERIE . ] ou na iu_; da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5405 VENDA C/S.T. COBRANCA ANT.\ 5 102 VENDA DENTRO DO E 135200269743999 - 03/04/2020 15:22:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
734015735115 22.947.729/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
ORGANIZACAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASS. A SAUDE E EDUC 22.741.429/0001-72 (03/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ALAMENDA 19 DE MAIO, 01 CENTRO 18147-000
MUNICIPIO FONEFAYX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
ARACARIGUAMA SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 03/04/2020 259,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 259,95
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,12 259,95
TRANSPORTADORNOLU_MES_T‘RANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEIC | UF | eNPICPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAD ESTADUAL
SAO ROQUE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO!SERV]CO
;Z:) DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO "5‘“ fcsosy| croe| N, | quant l;?_rlfrm %I{—(,:i BCALE ICMS | VALOR 10MS [VALOR 11 IC:':TQUMI';T ;(‘,t‘:_';[::]fr‘:;
4543 LUMINARIA DE LED EMBUTIR 25W  [85414022]0 so00[ 5405 pe 5,00 51,9900 25995 0,00 0,00 0,00 000 | 000 67,12
QUADRADA GALAXY

K601 /2018

DADOS ADICIONATS

RESERVADO AO FISCO
2020 Valor: RS 259.395

F OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS

tributes RS £7,12 Federal Nacional: R$ 35,92 Estadual: R§ 31,19




& Santander

€D
«

Intermet Banking

Comprevante de transferéncia > 29 via

URG 50C BENEF CRISTA ASSIST SOC SAUDE ED

Conta Corrente de Origem

Agéncia: 0551

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0141

Favorecido: Gullherme Martimiano Henrigua M

informacoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 0551 13 40<4105-1
Conta Destino informada: 0141 13 Q059509-4

23 Vla ...... -

Tranzagdc exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.

04/03/2020

Ceniral da Atendimento Santander Empresarial
4604-2125 {Regifes Metropolitanas)

D800 726 21735 {Demais Localidades) A
0200 723 5007 (Pessoas com deficidénea auditiva ou ge !
fala) )

0800771 0407 \9e«ssaa

[ gEo077 0301 (Pessos

;Agéncia: 0551

Conta Corrente: 13-004105-1

Conta: 13.004105.1

Conta: 12.003959.4

Malor: % 28,00

35A622A86175A341C494655
Internet Banking

0'30(} 762 ?TH
*‘?ra)
OJ\Hctona Das Sh as 18h de segund
excets ferlado. : ;

0800 726 0322

Ia)
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[ Recebemos de GUILHERME mnnmmmmqup;\ﬁuma‘mhmhﬂmm Eletrinica Indicads se lads. i
Emissin: 4394/2028 Dest/Reme: ORG BENEF C ASSIS A SAUD E EDUC MAGS AMIGA Valer Total: 25,40 NF-¢
> e o
i DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ?00.00[ 412
Serie 001
- J
{ IENTIFICACAO DO EMITEXTE D ANFE ™
HENRIOUE - ME Nota Fiscal Eletrdnica
RUA SANTA CR 455- VILA REAL - - Entrada
ARACARIGUAMA - SP 1 - Salda 1 || 35200430 8178 1500 0129 5500 1000 0014 1217 7139 9933
rans MR CER (1AT00 000.001.412 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- iE!l:lE':";e i www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
a:

NATUREZA DA OPERACAL

EMISSAO DE DOC.FISCAL REGISTRADO NO ECF

FROTOCOLO DE AUTORIZ A A0 DE Usy

135200269382805 U3/04/2020 13:38:09

INSCRIC AU ESTADUAL
734023700118

[ INSC. EST ADUAL D6 SUBST, TRIBUTARID

CNPI

30.817.815/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NoME i RAZ A0 sOCIAL CPFICNRY BATA DE EMISS50
ORG BENEF C ASSIS A SAUD E EDUC MAOS AMIGA 21741429000172 03/04/2020
ENDERFCO [ BAIRRO B CEP DATA DE SAID A
RUA LIBERDADE 86 BOQUEIRAO 11025030
MUNICIMO FONE | FAX [mmo INSCRICAD ESTADUAL HORA DF Saffis
SANTOS 13 30415322 Sp
LOCAL RETIRADA

[m.nmr ]mﬁm ]m:mmn [m;w l
LOCAL ENTREGA

[am.-cn ENDERECO ]mmﬂmu Tmrw ]

FATURA / DUPLICATA

CRCUEGBO"IMPUSTG_"W_ ........................... = S N e S

ASE DE CALC. DO ICMS VALOR M3 1CMS ASEDE CALCICOMS ST, [VALOR DO 1CMS SUBST, [V, IMP. IMPORT ACAG V. JOMS UF REMET. Y ALDY For VALOR Do FIS Y. TUTAL FRODUT O
i 8,00 X 0,60 18,60
VALOR DO FRETE VALON DO SEGURD [DESCONTO OUTILAS DE: VALOR TOTAL 171 V_ICMA UF DEST. V. TOT. TRIR, ALOR BACORNS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 28,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NUMEMAZALDSUCTAL FRETE POM UUNT 4 LG0T PLAC A O VERLULG ¥ LNES Py
CONSUMIDOR 3 - PROPREMT l [

MLNT 4] iF INSCRICAD FSTADL 41
MARCA NUMERACAG FESO BRLTO FESD LIQUIDG
0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cidoiG DESCRICAG DO PRODUTU / SERVICE sewsn | est | cror| usin | guasT. tm Urucaate ;“#:_ “-?:;W
MRS RIZT000 | o a5 SC | 100 T30 0, 060 .0
010429 09 oty [sexe ] pc _Loo L} 0,00 800 0.00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIC AG MUNICIPAL VALOR TUTAL DOS SERVICUS BASE DE CALCULD IS50N VALOR DO Lt
[ |} o]
PADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT \RES

0: INF.COMPLEMENTARES::DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO
POR EMPRESA OPTANTE PELO STMPLES NACTONAL - NAD GERA DIREITD A

TO A CREDITO DE IP| BOCUMENTO EMITIDO
CREDITO DE IPI

Impostos Aprox.RS:05 8(20,4%)Fonte:[BPT
Impostos Aprox.R$:05,8(20,4%)Fonte:IBPT

RESERV A A0) FISCH

SIMPLES NACIONAL- NAO GERA DIRET




ALY SOCIAL BENEFICENTE CRISTA
EASBISTENCIA A SAUDE E EDUCACAD

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

s AMIG As é j CNPJ: 22.741.429/0001-72

CAIXINHA
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ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS

CONTRATO DE GESTAO 001/2018
REQUISICAO

Organizagdo Social Maos Amigas

Vood em boas mios!

REQUISICAO: CAIXA
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
DATA: 04/03/2020

JUSTIFICATIVA

SOLICITO CAIXA DE r$ 230,00 PARA PAGAMENTO DE MOTOBOY A ARACARIGUAMA. PARA PROTOCOLO DA
5 ESTACAO DE CONTAS.

REQUISITANTE:

CPF:
f
{
\

\

__JTORIZAGAO: ~___~
DATA:

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 22.741.429/0001-72



Recibo de Pagamento

Declaro que recebi da empresa: ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS, CNPJ:
22.741.429/0001-72 o valor de R$ 230,00 (DUZENTOS E TRINTA REAIS), valor este

referente a venda de servigo de entrega de documentos - motoboy, de Santos a
Aracariguama,

Santos, 04 de marco de 2020.
Nome: MICAEL GONCALVES DA SILVA

CPF: 336.248.50844/’
Assinatura; ':”f ;

s

™
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' ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS
CONTRATO DE GESTAO 001/2018
| REQUISICAO
Organizagdo Social Maos Amigas

Yood em boas maos)
REQUISICAO: COMPRA
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
DATA: 10/03/2020

JUSTIFICATIVA

Solicito caixa de RS 26,00 para pagamento de motoboy.

REQUISITANTE:  Yasmim da Costa Santos
CPF; 229.279.358-07

__JTORIZACAOQ:
DATA:

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: WWWw.maosamigas.org.br
CNPJ 22.741.429/0001-72



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4676
16/03/2020 14:01:37 | Gompe _ 16/3/2020 : FOUPQOFW |
S il SANTOS - 5P
’ - Razéo SacialNome | RR COURRIER SERVICOS DE ENTREGAS RAPIDAS EIRELI - ME N
[ £7 % L
J NPUICPF 09.421.484/000117 | i0e 1815595 SANTOS - SP
RUA SAO JOSE 38 - EMBARE CEP. 11040200
B (13)3028-1600 : rrmotoboys@amail.com

izéC 2ome | ORGANIZAGAO SOCIAL BENEFICENTE CRISTA DE ASSISTENCIA SOCIAL A SAUDE E EDUCAGAO - ORGANIZACAO MAOS
| CNPUGPF | 22.741.420/0001-72 o) S

adm,sede@maosamigas.org.br

CONTRATO DF GESTR ¥ 001 /2018

| X
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2,65 -
i

26,00 ; | 7 vetor o : : 26,00
1-Tributag@o no municipio ; SEi N
R L T fas
2ol o i
0,00 0-Nenhum k3 26,00
o ' os 3,00
0,78 =T ; 3 . (X) Sim () Ndo
25,22 S - > 0,78
3o 2_ do L e
[ 1~ Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
| E- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagéo.
Avisos




0L d333

ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS
CONTRATO DE GESTAO 001/2018

- REQUISICAO

Organizagéo Social M&os Amigas

Void em boas mdos!

REQUISICAO: COMPRA
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
DATA: 10/03/2020

JUSTIFICATIVA

Solicito compra de material de escritdrio para suporte ao administrativo.

REQUISITANTE:  Yasmim da Costa Santos
CPF: 229.279.358-07

—TORIZACAO:
DATA:

Sede: Rua Liberdade, 86 - Boqueirdo - Santos/SP - CEP: 11.025-030 - Tel.: 13 3041-5322
Filial: Alameda Dezenove de Maio, 02 - Centro - Aracariguama/SP - CEP: 18.147-000
Email: maosamigas@maosamigas.org.br  Site: www.maosamigas.org.br
CNPJ 22.741.429/0001-72



RECEREMOS DE P £ DOS SANTOS CARIMIOS - ME 0% PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

N° 000.001,2

PATA Dk RECERIMENTD

IDENTIFCACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

RS

NF=¢

- -~ 1
%3334

fminrh’, ME

Fone/Fax: 32192678

M\, P FDOSSANTOS CARIMBOS -

RUA BRAS CUBAS, 82 - - CENTRO, Santos, SP - CEP: 11013160 -

SERIE: 1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Pagina1del

CONTROLE DO FISCO

000 O

0 - Entrada
1- Saida l CHAVE [3E ACESSO

< 3520 6310 3012 0900 0149 5500 1000 0012 2310 9065 0020
N” 000.001.223

Consulta de autenticidade no
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.b
da Sefaz Autorizadora

portal nacional da
r/portal ou no site

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

VENDAS 135200198338525 - 10/03/2020 14:50
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIHE, CNPYICPF
1633672884111 10.301.209/0001-49 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

ROME RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO

A ORGANIZACAO MAOS AMIGAS 22.741.429/0001-72 10/03/2020
FNDERECO BARROTIETRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA LIBERDADE, 86 - BOQUEIRAO 11025-030

MUNICERIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Santos SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 10MS 5T VALOR DO [OMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
90,00 16,20 0,00 0,00 50.00
YALOR D FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTAAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPLCPF
9 - Sem Frete
FNDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAG FSTADLUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO BESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTOMSERVICO
AL | AL
CONNKY DESCRICAD DO PRODUTOSERY o NCMSH CST JOFOP | UNID, QT VLR UNIT. | VLR TOTAL BC HMS VLR ICMS VLR I I‘[_,MQ‘ "m‘)
OG0 T004 CARIMBO AUTOMATICO S61 10000 O § 5102 UN 13,0000 30,0000 S0,00 S,00 16,24 LB, 0

CALCULO DO ISSOQN

INSCRICAO MUNICIPAL

1837874

WALOR TOTAL DXOS SERVICOS

BASE DE CALUULO DO ISSON

VALOR DO IS50N

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO
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ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS
CONTRATO DE GESTAO 001/2018
REQUISICAO

Organizagdo Social Maos Amigas

) binag gndiaad

REQUISICAO: CAIXA
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
DATA: 16/03/2020

JUSTIFICATIVA

SOLICITO CAIXA NO VALOR DE RS 70,00 REFERENTE AO PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE - BARCA.

REQUISITANTE:
CPF:

__AUTORIZAGAO:
DATA:

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 22.741.428/0001-72



BARCAS SANTOS-GUARUJA LTDA.

85

Av. Almirante Saldanha da Gama, st® Em frente a0 N° 200
Tel: 3261-5400 - CEP 11030-401 - SANTOS - Est. de Sio Paulo

CNPJ n® 45.056.793/0001-07 - Inscr. Estadual n® 633.258.299.112

barcassantosguarujat@hotmail.com .

TRANSPORTE MARITIMO COLETIVO £ %

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Carimbo Padronizadodo CNPS » + - - - - -

o s

NO
IMPORTANTE . CEP11.D 12ihn H
E INDISPENSAVEL O CORRETO E ! — L Sxiricgy "
LEGIVEL CARIMBO DO C.N.PJ.NAS (3)| | S Cam QUAQW 3
VIAS DESTE DOCUMENTO
EMAL 1. Cbuino.f) Mousa Ormigps. 614G o0
TELEFONEU ) 4L -533.)
Recibo de compra e venda de Vales-Transporte [Z] [EI El E' -
BANCO | AGENCIA Eﬁﬁ‘é‘;i VALOR % m cia | e | et m TARIFA VALOR TOTAL
RS ¥ i I !
03 |OA IOA 122 T340 6%,20.

)

I
/ENDAS DE SEGUNDA A SEXTA

l Das 9:00 as 11:30 hs. e 14:30 4s 17:30 hs.

Preferimos Depdsito ou Transferéncia Bancaria.

' /08
CORTRATO DE SESTAQ e 00
DRETEITIEA MUICIERL DE auym S0HA
- ﬁss KOS A4

"-_.- R RN L

GRS

Pagamento: Em Espécie, Cheque, Depésito ou Transferéncia Bancaria

ecebido
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ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS
CONTRATO DE GESTAO 001/2018
REQUISICAO

Organizagdo Social M&@os Amigas

IE IMNAGS

REQUISICAO: CAIXA
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
DATA: 16/03/2020

JUSTIFICATIVA

SOLICITO CAIXA NO VALOR DE R$135,70 REFERENTE AO PAGAMENTO DE MATERIAL DE HIGIENE.

REQUISITANTE:
CPF:

_ AUTORIZACAOQ:
DATA:

Sede: Rua Liberdade, 86 - Boqueirdo - Santos/SP - CEP: 11.025-030 - Tel.: 13 3041-5322
Filial: Alameda Dezenove de Maio, 02 - Centro - Aracariguama/SP - CEP: 18.147-000
Email: maosamigas@maosamigas.org.br  Site: www.maosamigas.org.br
CNPJ 22.741.429/0001-72



| im:mmm:mm ERMITENTE 1" |
MORAES & PIVATTO COMERCIO DE i DANFE :
UTILIDADES LTDA - ME { zgoc:m&?.qmn%;cn:
i AV AFFONSO PENNA, 546 LOJA TERREA - l 5 Em . ’ CHAVE DE ACTSSO
| APARECIDA - CEP:11020-002 - SANTOS - - X SAIDA L.| i l 35200327 5844 3700 0176 500 1000 (008 9015 5765 888
| OAIRRTED OSP | B -
‘ TEL: (13138772604 il N® 00000890 FL 1 fl Consulta de autenticidade mpmxl.:mncml da NF-¢ ;
www.nfe fazenda gov br/portal |
| SE‘:RE‘: 001 o no site de Sefaz Autorizadors ~
FATURICEA DE OPERACAT G PRITEGUE B8 ARG ACKO DETG s :}3.; ----- +
135200195723232 10/03/2020 08:12:09 (30 =
ML‘RKAI’IW\D{TAL RBCRICAD ESTADUAL DO SUDST. TR CHvi  EPE . "I
L 633.753.528. il% _____ 27.584.437/6001-76 MJI
nmqr@m_gmnm&_ )
| [ NOME HAZAC SOCIAL o - NPT CPF T DATA DA EMISSAD
1 ORGANIZAGAD SOCIAL Ma’\OS AMIGAS 22.741.429/0001-72 10/03/2020
S T TATRED | TRATRITE e DATASAIDAENTRADA
I RUAL IBFRI) ADE, 86 i. BOQUEIRAO 1 11025030 10/03/2020
Uhthacmo. o o PN FAX ¥ TNBCRICAD ESTADUAL HORADASAIDA |
S:\N’I'l)_ﬁ_i_ (13)9887-6521 sp _08:12:03
DBUPLICATAS
[ NDUPLICATA T Y VALOR | AN VALOR
L o0l 10:03/2020 135,70 .
CALCULO DO IMPOSTO
FWWW(MMDUM | VALDE D0 BCMS BASE CALE. HOMS SURET. WVALOR D BOMS SUBST.
: 0,00 | 0.00 0.00
i VALOR DO FRETE VALOR D3O SEGURD [ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO Y
]
' 0,00 0,00 | 0,00 0,00
s PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | o o
;_‘ KAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CUDIG0 ANTT I PLACA DO vElctED T E I T CPF
9 - SEM FRETE |
VEDEREGG T {mmim 0¥ INSCHICAG ESTADUAL
i
:: QUANTIABE ESPECE MAKCA h%&lo FESO BRUTG PESO LIQUIDG
1

|?amm3amusgmm RAID 420 mi 38049119| 0102 | 5102 |UND 1,00 12,60 0,00 6,00 X3 3
lrmw APEL HIGIENICO QUALITE FOLHA DUPLA 48381000) 0102 | 5902/UND | 1,00 70,80 | 0,00 000 000! 000 0,00

i b

48182000 0102 | 5102 {UND 4,00 10,00 0,00 m.w§ 0.00 0,00 e,ooll 0,00, 0,00
| S WY, | MG ii
r.
(ORISATO DE GESTAD &e c-'n/-zma
PREFEITIRA MU
. X
R N L O SIS T Ay A A
DADOS ADICIONAIS )
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ’
Hio di direito a crédite de IFPI. Empresa optante pelo simples.

EHMITE O APROVETTAMENTO DO CREDITO DE ICMS HO VALOR DE R$ <VALOR>

T8 & ALIQUOTA DE <AL NOS TERMOS Do ARY. 23 PA LC

IOTARSY,

u apronimadamente:

| de tributes federais

Lndheby coam
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ORGANIZACAO SOCIAL MIAOS AMIGAS
CONTRATO DE GESTAC 001/2018
REQUISICAO

HMLLO GO Social Maos Amigas

REQUISICAD: CAIXA
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
DATA: 16/03/2020

JUSTIFICATIVA

Salicito dinheiro do caixa no valor total de RS 100,00 reais para compra de disjuntor {50 anperes), cadeado ee
ferrramenta (chave inglesa). Solicito autorizagdo, pois a compra dos materiais se fazem necessarios para auxiliar na
marnutencao/regaro de fiagdo da Unidade Fisioterapia e Pronto Atendimento.

S

E'\'-EQEE'SETANTE: Luiz Gustavo Freitas Menezes Oliveira
355.056.758-83

AUTORIZACAO:

AR
DATA: I_f .l / % / 040

Yuri Sousa
- Supervisor Geral

05 GAS
r@
YN

Sede. Rua Liverdade, 86 - Bogueirdo - Santos/SP - CEP: 11.025-030 - Tel: 123 3041-5222
Filial: Alameda Dezenove de Maio, 02 - Centro - Aracariguama/SP - CEP: 18.147.900
Emafl macsamigas@maosamigas.org.br  Site: WWW.IMA0samigas.org. by
CNPY22.741.429/0001-72




LTRGUANE IND F CON.DE ARISE . O- CIHENID LiBa - ne
LTAGUANA

RUA NPARECIDTHIA, 135
VILG RERL - CEP: 13!4* 000
SRACARIGUANA -

ORI 99 560580000148 IE: ?54 QX 100, 138
870372000 16:30:41 (CF:014298 CO0:018852
CUPDOM ErsScnl
S1ER CODTG0 ESCRICAD SIn, VL T RS ST AT TTEN

wot 157et CHAVE LNGLESQ e

i w3 37,50 ! @ 37,803
TR A DISJU&IGR ‘DE 50 ANPERES

1 un ¥ 43.5%0 118,60~ 8 43,501
Ly 13213 CADEADH . . 3F 25MK

1 iR 14,50 116,003 B a0}

TOTAL He o g5 .8a

Qutras 95,50
<1 1aGUanR CFidl361717

Yal fprox dos Iributos R$ 75, BEL2B.T5%) FilEPT
" DARUARIZ Franelort. Mensagen Nio 8 ogranada

__ DARUMRZY Franelork Mensagen hda Pr ragranada
CHPIILPF Tonsunidar . 227413247000137 .
1A€ 84748 1A3SE 3A8627 Fi auazS“ éqstr 25836027
DARUMA RUTIMACAD MACH !

ECF-IF  UERSAD:01.90.00 ECF:00T  Ly:n0Qy
hrHHHREE TH L TBIFH iB/03/2020 16:30:44
AR DROB14BRO0GOG044) 756 &

2%

X ORE. MAOS Amiess

(ONTRATO DE BESTAO X2 001 /2018
PRECEITURA MURICIPAL DE AEACERGUAMA

2

[how |

5
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ORGANIZACAO SOGIAL MAOS AMIGAS
b CONTRATO DE GESTAO 001/2018

4 B ! REQUISICAD
VEACA0 o] Maos mgas

REQUISICAO: CAIXA
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
DATA: 17/03/2020
JUSTIFICATIVA
sclicito dinheiro do caixa no valor total de RS 100,00 reais

para compra de fralda geriatrica. Solicito autorizacio, pois

esta compra se faz necessaria visando atender a Unidade Pronto Atendimento por motivo do setor aimoxarifado nio

contar com quantidade suficiente em estoque.

FEQUISITANTE: Luiz Gustavo Freitas Menezes Oliveira

355.056.758-83

AUTORIZACAO: T
DATA: _g’.g'jﬁg PLIE

vuri Sousa
‘W

Sede: Rua Liberdade, 86 - Boqueirio - Santos/SP - CEP: 11.025-030 - Tel.: 13 3041-5222
Filial Alameds Dezenove de Maio, 02 - Centro - Aragariguama/SP - CEP: 18.147-000
Fmat: macsamigas@maosamigas.org.br  Site: www.maosamigas.org.br
CNPJ 22.741.429/0001-72
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ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS
CONTRATO DE GESTAO 001/2018

REQUISICAQ
nirogdo Sucial Mbos Amigas

REQUISICAQ: CAIXA

UNIDADE: ADMINISTRATIVO

DATA; 18/03/2020

JUSTIFICATIVA

selicito dinheiro no valor total de RS 130,00 reais para compra de materiais para almoxarifado {caneta tecido e fita
dupla face) e RH (bobinas térmica). Solicito autorizacdo, pois esta compra se faz necessaria com objetivo de atender
a0s setores de RH na compra de bobinas térmica para reldgio de ponto dos colaboradores e ao sator de
aumoxarifado na compra de caneta tecido para identificacdo e numeragio em toalhas de banho e lengois da Unidade
‘Pronto ATendimento e fita dupla face 3M para fixagdo de suporte de dispenser de alcool gel nas Unidades de servicos
{atendimento) para uso tanto dos colaboradores quanto dos pacientes devido a pandemia do virus COVID-10.

REQUISITANTE:  Arthur Aragio
£FE 416.887.518-07

AUTORIZACAQ: . / ;
Al h 16 r‘
DATA: . /p“ ATAS

Sousa
Ymﬁual

sede. fua Liberdade, 86 - Bogueirdo - Santos/SP - CEP: 11.025-030 - Tel.» 13 30415322
Fifial: Alameda Dezenove de Maio, 02 - Centro - Aracariguama/SP - CEP: 18.147-000
Email: maosamigas@maosamigas.org.br  Site: Www.maosamigas.org. br
CNPJ22.741.429/0001-72
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ORGANIZAGAO SOCIAL MAOS AMIGAS
CONTRATO DE GESTAO 001/2018

* | REQUISICAQ

2C social Maos Amigas

REQUISICAD: CAIXA
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
DATA; 19/03/2020
JUSTIFICATIVA
Salicito dinheiro no valor total de RS 70,00 reais referente a despesa com veiculo em pedagios. Os custos se fazem

necessario para viagem a trabalho no Municipio de Guapiara/SP.

REQUISITANTE:

lean Alberto de Andrade
300.538.998-73

AUTORIZACAO:

(9/03/d- 00

*{\)\"\ 50 Geﬂ!\
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sede: Rua Liberdade, 86 - Bogueirdo - Santos/SP - CEP: 11.025-030 - Tel.: 13 3041.5327

Hlial: Alameda Dezenove de Maio, 02 - Centro - Aracariguama/SP - CEP: 18.147-000
Email: maosamigas@maosamigas.org.br  Site: www.maosamigas.org.br
CNPJ 22.741.429/0001-72
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ORGANIZACAO SOCIAL MAOS AMIGAS PREFEITURA MUNICIPAL

DE Amcmfeuam SECRETARIA MUNICIPAL
L e DA SAUDE CONTRATO DE GESTAQ 001/2018

RELATORIO DE VIAGEM

“mpresa . ORGANIZAGAO SOGIAL MAOS AMIGAS CNPJ:  22.741.429/0001-72
home Jean Alberto de Andrade

ocal: Aragariguama 4 Guapiara/SP. Data da Viagem 18032020 |
Data do Retorno [ iosmozo |

S ADIANTAMENTO / CAIXA
Data  IForma Valor Observacses
t6:mar-20 |Caixa 70,00
Total 70,00
DESPESAS
Descricso |Moeda Valor
ioel/Estadias RS 0,00

-

Refeicdes RS 0.00
‘Passagens / Pedagios RS 63,40

Téxi RS 0.00
Combustivel RS 0,00

TOTAL 63,40

RESUMO

L

fotal ge Recurso Recebido RS 70,00
'otal dag Despesas RS 63,40

Saldo

[\{ator a Devolver p/ empresa ] 6,60—]
e Ardrade
Tecnico - Enf

SP 52291

o oek agem feferente 308 custos de veiculo com pedégios em viagers & raba'ho do Municipic de Aragariguama & Guapiara/SP
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