N

LY . . 29052020

Motivo AutoCadastrado ) ) : K . .

A _.v ‘, o o Pagamentos CREF _ L <050 00 Paginalde 3
‘ I co L ‘ S AN L :
| o | orcOCOMFELTGRAGAC
. . . - . ‘ \. X = .klﬁoom 4 /oom
radesco : e OF PO 0,
s : ) : ﬂ S y O M- (o1 SEV
. . . ! \ . A - . | mOmﬁo -
Data do Débito: 01/06/2020 - 01/06/2020 ‘ - ‘ ; ’ .
Tipo Pagamento: CREF B ) ) ‘
‘Cod. Funcionario Nome I Tipo Data Envio - Situagao Operagdo - ‘Agéndamento ‘Data do Débito  Data Autorizagdo Yalor )
Motivo . - . . N ' Lo . . - o o °
o . - ‘ . , - - .
370" . ANGELAAP MOTA OLIVEIRA : Creditdr 20/05/2020 “Remetida - Aguarda Retorno Lo ¢ 006020 201052020 - _ - 1.358,49
Z_o:<o AutoCadastrado * . = i ., e . . . - B i
- AUTO00020 CAMILA SALUN SILVADE souza B Creditar 20/05/2020  Remelida - Aguarda Retomo C .- 01/06/2020 20/05/2020 613243
Motivo >c80mamm=mao i R - i B . ' .
_AUTO000Z6, , CELIA REGINA CORREA ASSUAGA * o , Creditar 20/05/2020  Remelida - Aguarda Retorno . OW06f2020 | 20/05/2020 Lo - 248642
_<_o=<o >Eo0mamm=mno . ., . . s - . S ' o : )
AUTO00019 * CONCEICAO DONIZETI om>o_>zo DACOST. . - ‘Greditar ~ 20/05/2020  Remetida - Aguarda Retorno - . . 01/0612020 29/05/2020 1.476.47
Motivo >=80mnmm=mao : . , : L i : : o . -
367 - DEBORA C DA m__.<> _<__2m o ) ) - Creditar Nw\om\womo. *  Remetida - Aguarda Retorno * ) \. 01/06/2020 | 29/05/2020 - . 1.122,03
_so~_<o >:_oomnmm:mno o - . : o : -, e . . .
Car "+ DJENIE _nrom JOSEPH Lo o Creditar- 2010512020 Remelida - Aguarda Retorno 01/06/2020 - 20/05/2020- 32281,
Motivo >Eoomnmw=mno : P - B : - - IR : . g BN
N - ) . .\ R = N - . - - N N - :
AUTOD0D11 " ELAINE DE OLIVEIRA DINIZ DIAS - ' Creditar 29/05/2020  Remetida - Aguarda Retorno S ‘ 01/06/2020 29/05/2020 - 1.462,28
Motivo AutoCadastrado = - . : ' . K ' ! L , . o ) g ; . |
’ ’ . - . N _ h . . - '
AUTO00028 - ELAINE FERNANDA PAVANI Cretitar £ 20/05/2020- 1 Remetida - Aguarda Retomo . 01/06/2020. . 29/05/2020 . 1533.20
Motivo AutoCadastrado’ . E - o ; i SO g .
. ! N - -
. v f R Yo . R
~AUTO00006 m_»__A> YOKO _uC_ACZ__NC _u_m O_._<_m=u> ‘O-mn_:m_‘ 29/05/2020 . Remetida - Aguarda Retorno - © 01/08/2020 29/06/2020 2.539,25 -
Motivo >Eoomnmm=mao 8 : . e ‘ . . ’ S s ) : ,
366 - . EVELINE BAEZA RAFAEL | Creditar '~ 20/05/2020 *  Remefida - Aguarda Retorno 01/06/2020 200052020 © . . 119941
_<_o=<o>5oomamm=mno : “ o ’ S ‘ , , ’ : o
351~ o m<m_.<z J _<_>zocmm o>z_ﬂ>ZIOr_ i ~ Creditar 29/05/2020 Remetida - )@:m&m Retorno 01/06/2020 20/05/2020 ) 1.433,92
Motivo AutoCadastrado ) , . i I . - : ' . U, i \ .
355 , FABIANA FARLI G o_,_>zmm ’ “Creditar - 20/05/2020  Remetida - Aguarda Retorno ) - 01/06/2020 - 29/05/2020. - ! 268574
. Motivo AutoCadastrado ' . - : . ' .
AUTO00027 FLORIZA CARABANTEPAES . ' / . Creditar 20/05/2020  Remelida - Aguarda Retorno 01/06/2020 28/05/2020 178222
Motivo >c.oOmamw:mnc s i : : ’ : AR . ,
341 " GABRIELA CRISTINA DOS SANTOS  Creditar 2010512020 Remelida - Aguarda Retorio 01/06/2020 29/05/2020° " 1.448,11
Motivo AutoCadastrado o . - - } - ,
.. 350 GABRIELLAU D Z>wo=<_m240 ZILIO Creditar + 20/05/2020 ~ Remetida - Aguarda Retorno N K 01/06/2020 209/05/2020 . ) 143392
Molivo AutoCadastrado ' . \ o ! . - . 2T
36 ILCA xoom_ocmm >_.wo_»__<_ Greditar 20/05/2020 Remetida - >@=mam,xmmoso v 01/06/2020 ./ Nmam\mono ‘o~ 138577



N ~

29-05-2020

il - Pagamentos CREF : Pagina2de 3
0]
. 050 o
: ’ ‘ . CURS
Bradesco | _ TRt
e ‘ \ ) . : oW O?@?. SED )
Data do Débito: 01/06/2020 - 01/06/2020 . AN gORO .
) - - \ .
Tipo Pagamento: CREF . ) .
Cod. Funcionéario Nome - - . Tipo Data Envio Situagao Operagao . >ma:nu5w:8 Umnm,no Débito-  Data Autorizagao  -- 2 Valor
Motivo “ : - : ’
400 . JEOVANI DOMINGOS DE S0UZA Creditar 20/05/2020°  Remetida - Aguarda Retorno 01/06/2020 - ' 29/05{2020 2.014,38
“Motivo AutoCadastrado B . . R
356 ‘ JESSICA C E DINIZ Creditar Nw\om\momo Remetida - >n_,~mam Retorno - . 01/06/2020 29/05/2020 N 2.491,61
Motivo >=_00mnmm=mao R ) i i = _
( R - , Y cL .
AUT000014 KAREN m<m_.<2 GONCALVES _sm_um_xOm Creditar 29/05/2020° ) xm_:m:\nm - Aguarda Retorno - 01/06/2020 29/05/2020 247787
- Motivo >:60mamm=mn_o . .
AUT000024 KATIA Z___-mz_m RIBEIRO ’ Creditar 29/05/2020 Remelida - >~.Em3m Retorno . 01/06/2020 Nw\om\momo. .m.ﬂua.ﬂ— :
Motivo AutoCadastrado ' ’ : ~ )
AUTO00016 LUZINETE OLIVEIRA DA m__.<> - Creditar 20/05/2020  Remetida - Aguarda Retorno ) ..otom\m.omo, 29/05/2020 - : : , 2.463,65 o
Motivo AutoCadaslrado ) : B R E .
- N - _ - AN ‘ Toow R .
>C._.Oooomw _<_>NO_> _uOm SANTOS mo>xmw E “Creditar 29/05/2020 Remelida - Aguarda Retorno 01/06/2020 - 29/05/2020 . ._.mwm_.x
Motivo >Eoomnmm=mno - - . - . - } — ]
310 - _<_>m_> Om<>z__-0> LOPES UOm SANTOS Creditar 29/05/2020 Remetida - Aguarda Retorno '01/06/2020 Mw\om\momo _ ._.wNN.mA. .
" Motivo AutoCadastrado i - : - '
" 365 v ; _<_>_»_>Z> F DE LIMA ._.IOZ_>NmE.> Creditar mw\om\momo Remetida - >.@:mam Retorno c‘_‘\om\mowoi R ' Nw\.om\momo X g o .7 71.255,00
z_o._<o AutoCadastrado : , - o : - o a
321 MARIANA PRADO Z_>OI>UO 29/05/2020 - Remetida - Aguarda Retorno . 01/06/2020 Nm\omwuomo 2.368,73
2_2_<o AutoCadastrado N B i ~ .
AUTO00013 MARIANE >_.,<mw DE OLIVEIRA ’ _ Creditar 29/05/2020 Remetida - Aguarda Retorno c.:anomo B 29/05/2020 . 2.491.61
~Motivo AutoCadastrado ) : o ‘ - )
AUTO000025 MARINA DE >_.§m__u> RIBEIRO Creditar Nw\om\womo Remetida - Aguarda Retorno 01/06/2020 29/05/2020 . N 4.032,78
Motivo AufoCadastrado « - i .
368 MEIRE KADOO- o Creditar . 29/05/2020 Remetida - Aguarda _»m_o—:m 01/06/2020 Nw\om\m.omo 1.288,07
" Motivo AutoCadastrado - —
-390 PALOMA moom_ocmm _umxmm_m> nqo&_mq ' 29/05/2020 ,mmamzn\m‘_r Aguarda Retotno ’ 01/06/2020 29/05/2020 , 1.433,92
Motivo AutoCadastrado - ‘ . .
AUTO00004 PAULA O>ZOEZ> FERNANDES - ' , qua:m.q 29/05/2020 o Remetida - Aguarda Retorno o.tom\mc,mo 29/05/2020 1.462,28
Motivo AutoCadastrado T - )
AUTO00002 RENATA DA SILVA OLIVEIA Creditar No\om\momo _»nimznm - Aguarda Retorno 01/06/2020 Nw\om\wcno -, 2.346,38
~ Motivo AutoCadastrado N
AUTO00018 ROSANGELA Z>_s>_.ro DE _<_>Om_uo\ Omm&_ma 29/05/2020 Remetida - >,m_._mam Retomo 01/06/2020 29/05/2020 1.476 47

z_o.Eo AutoCadastrado

.



%mom 00

o=m==nmnm Total:
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- - ' REC A - .
A Ah-}d ’ - ‘ - \ _.mvom,%wm rymuom,m, ¢ -29-05-2020
P ' . - _ ﬁ ﬂ N . =
- i - Pagamentos CREF , e o;cz,wz ey - Pagina3de 3
- ) . , ) B s !
Data do Débito: 0170612020 - 01/06/2020 ; ) . h : ) -
Tipo nmamamao oxm_u ‘- , B
Cod. Funcionéfio Nome . R . - - .. Tipo Data m.:io Situagdo Operagédo - :.>mm=nm_=o:mo Ump/n‘no,cmvzo - Data Autorizagdo o Valor
Motivo, . ° - - B o . ) B . ]
391 - ROSE APARECIDA RODRIGUES P Creditar 29/05/2020  Remetida - Aguarda Retorno, - 01/06/2020 ~ ., 29/05/2020 . 143392
Motivo AutoCadastrado =~ - : - : i : ’ L
>C...Ocoo~w ’ m__,\_ozm ._>_»O__<_ _,O_umm ‘ " Creditar 29/05/2020. " Remetida - Aguarda Retorno — o:om\momo_ 29/05/2020 2.097,71
Motivo >Eoomamw=mno 5 : . . ; .
B . . i
. - . . e )
‘>C._.Ooooom m=<_OZm SANTANA DA m=.<> LUCIO Creditar 29/05/2020 Remetida - Aguarda Retorno , . 01/06/2020 - 29/05/2020 - ._.A.le.\
Motivo AutoCadastrado , - ’ - o . : . ‘ )
3562 ._.>r:.> m>2._10w x0m> B . - , - ..o_qmn:mq ' 29/05/2020 - mmamznm-gcmam Retorno . o;_am\momov \mo\om\momo , v 1.433,92.
‘Motivo >:80mnmm=mao . o . ' o ‘ ; . - ~ . )
353 - TANISE C S BOVOLIM : P . Creditar 20/05/2020 Remetida - Aguarda Retoino 01/06/2020 29/05/2020 - 1.433,92
,z_o:<o AutoCadastrado , Lo . ) . AR : RN
300 ) ‘VANDRESSA m>§om aIOm_.Pm " Creditar m,@omﬁ%o Remetida - Aguarda Retorno ., 01/06/2020 29/05/2020 M.wa_mu.
Motivo AutoCadastrado ‘ . E . .
363 WILLIAM RAFAEL LOPES ~Creditar - | 20105/2020  Remetida - Aguarda Reformo - 01/06/2020 29105/2020 100553
z_o._<o >:_00mamm=mao ] : B
. 303 " ' ZILMARA GOMES DOS m>23m - ’ " Greditar 20/06/2020  Remetida - Aguarda Retomo 01/06/2020 © 20/05/2020 " 144811
Motivo >:60mamw=mao - ’ : - , . _ ‘
- ; . ] - 17.421,66
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANQAS

N

‘ . ’ - 4 .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - }NFE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

"Data Emissao .

'02/06/2020

Hdra Emissfo *

20:38° )

"NOTA FISCAL ELETRONICA DE

] SERVICOS E FATURA

R LEOPOLDINA, 217

podera ser confirmada na pagina da Prefeltura de-Barueri " Cédigo Atentcidade : :;"_;';:9”“ :f"f o Nota,
na Intemet, no Enderego: ) . - g > X ~
<http:. //www barueri.sp.gov. br/nfe>* s BT | 237R 4864 2720 3929399 W | NumeroRRS .~ Série R,PS . ‘DataRPS
. /o p 0000670963 3V 02/06/2020 .
- Presadordeseivicos  'SODEXOQ PASS DO BRASIL SERVI(;OS E COMERCIO S A. b P . o,
- ) : ALAMEDA ARAGUAIA 1142 -BLOCO3 . . - } )
: . ALPHAVILLE CENTRO'INDUSTR E EMPR 1 ALPHAVILLE
M CEP-06455-000 - BARUERI - SP ¢ ( e
1 e CNPJICPF 69.034. 668/0001 56 ‘ Inscm;ao Munncxpal k 4.50869-9
) “Télefone ' - - i e-mall 2 '
Nome Tomador de Servigos” L o . - . ‘| CPFICNPY o N o
EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO B .| 45.406.964/0001-72 -
Enderego | _ : Complemento ) ’
N

CEP - 7| Baimo ‘ B (R /.

UF

. » | Cidade P
18044-010 VILA JARDINI ‘ P . ‘ ; SOROCABA ) SP
E-mail ’ R - : : :
EDU. SANTOAGOSTINHO@HOTMAIL com - , . K o R .
| atde | Deserigao do Senvigo ) o - Cédigo Servigo .| -Allquata - [ valor Unitario ~| valor Total
1 ' | ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS " | 171208215 {200 )e000 . - {6000 .-
DISCRIMINAGAO DOS SERVIQO% E INFORMACOES RELEVANTES 7 .
40 ALIMENTAGAOC EMV ~  4798.75 ! ’
GESTAQ COBRANCA 0.00\ TX' DISPON CREDITO 60. 00\ TX EMISSAO CARTAO 0. 00 \ TX ENTREGA 0 00 -
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE €ONF. IN/SRF 153/87 R$0. 90 b
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO ’ N
Entr/Cred 03/08/2020 C . e .
“Nro Pedndo..»223325\27/20 ’ B ' s _ ) o7 N o

. . p :
‘\ : ' ‘ N
) .
. - ( ro
- / K

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS., s '( c7 o Observacdes

' ) ‘ . R$.4.798,75 _issaN devndo a: BARUERI-SP
. i _ _ ,' 1
IRRF - - 7 " | Pspaser. ’ . | coFiNs -~ ‘ .CSLL , y

Fatyra N° c | Valor da Fatura RS L Forma(Pagamento
670963 L R$4.858,75 .~ _‘_j ‘ .
Valor por Extenso K . : B N < ~ -

i S

quatro mil oitocentos-¢ cmquenta e oito reais e setenta e cinco centavos . 1 ’

A autemlcldade desta Nota Fiscal Eletrénica de Serwqos poderé ser conﬁrmada ' -
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet no Endereqo Cl g

http://www.barueri,sp. gcv brinfe

Cédlgo Autenucudade

237R 4864. .2720. 3929399-W

O

'RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVIGOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS .

o ’

T

! Local - - Data . . R : - Assinatura

I e A

| Namerp da Nvota ;
627559 -

Série da Nota
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Fozer te aus dls nen iy melhor

. 1453081 - EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
45.406.964/0001-72 '

'Relatério de Detalhes do Pedido -

Data do Pedldo
N¢ do Ped|do:

N° Pagma ]

1'/4

27/05/2020 15: 03‘

22332527/20

| 461.642:938-39 _ PRINCIPAL/ PRINCIPAL

LISTA DE BENEFICIARIOS . e Semen e
Matricula ! Beneficirio . - . -CPF .. _.._Local de Entrega/Depto
. 370 ANGELA APAREC|DA MOTA R :362.628,828-55 - PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data;, Servigo Operadora - Linha Transporte C o otd Tot Viagens : Bls Fls/Qtde VI.Unit VI. Total
o CARTAO ALIMENTACAO - ' : So g s
Visto:__ PASS _ ' 0. . 0 .. -0 131,50 131,50
Matricula _ Beneficiario - CPF Local de Entrega/Depto
03 CAMILA SALUN SILVA DE SOUZA o 198.250.508-70 PRINCIPAL / PRINCIPAL', X .o .
. N ~ I
Data:, Servu;o Operadora Linha Trapsporte Qtd Tot Viag Bls Fls/Qtde * - VIL.Unit V1. Total
tor CARTAO ALIMENTACAO. ‘ ' R e L
} VIstO. PASS ‘ ‘ 0. 0 ‘ 0 . 131,50 13‘1,50
Matricula. _ Beneficiario' : 'CPE " - . . Localde Entrega/Depto
X 05' CELIA REGINA CORREA ASSUAGA ) 077.112.268-37 PRINCIPAL / PRINCIPAL . - -
Data: _ _Servigo Operadora Linha Transporte. . Qtd Tot Viag : Bls Fis/Qtde - VLUnit VI. Total
. CARTAO ALIMENTACAO : ’ oo E T ehom
Visto: PASS - ) 0 0 0 91,78 _ 91,78
Matricula Beneficiario L . .CPF. . Local de Entrega/Depto 7 -
_ o7 CONCEICAO DONIZETI G DA COSTA 197.416.788-78" - PRINCIPAL / PRINCIPAL ‘ : L
‘Data:_ ‘Servigo Operadora Linha Transporte Qid Tot Viagens Bls- Fls/Qtde VI.Unit ~ V. Total .
Visto: gAg-STAO AL'MENTACAO : ' o o.- o o 131,50 131,50
MatrIcuIa ___Beneficiario - ) CPF _ ) “Local de Entrega/Depto
- 367 DEBORA C DA SILVA MINE ) ’.126.430.298-36 ' PRINCIPAL / PRINCIPAL ) .
Data;___ ‘Servigo ) Operadora ' Linha Transporte . Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VI.Unit . Vl.Total
Visto: CARTAQ ALIMENTACAO ' 0 . 0 “o . 13150 13150
PASS . | . o ) X : - ) b
-Matricula Beneficiario CPF_ . Local de Entrega/Depto
817 DJENIE FLOR JOSEPH _ . ; 703.236.712-21 PRINCIPAL / PRINCIPAL ) _
Data: “Servigo ) : Operadora Linha Transporte . Qtd Tot Viagené Bls Fis/Qtde - V1.Unit VL ToI:aI .
. CARTAO ALIMENTACAO e ’ : - . - - - g
_Visto: PASS - R " . ‘0 0 .0 131,5? 131,50 -
Matricula . Beneficidrio - CPF .. Local de Entrega/Depto
36 ELAINE DE OLIVEIRA DIAS DINIZ 144.787. 978-38 . PRINCIPAL / PRINCIPAL . Y ) .
Data: Servigo Operadora Linha Transporte .Qtd Tot Viagens' Bls Fis/Qtde.  V1.Unit VI. Total
. - CARTAO ALIMENTACAQ T : : ' 131 56
YIStO. _PASS i B 1 ’ 0 o] 0. 131,50 ‘13\‘],,50
Matricula Beneficiario LY CPF - Local de Entrega/Depto
i 09" ELAINE FERNANDA VIEIRA FELIPPE ‘ 20‘3.382.968-'59 PRINCIPAL / PRINCIPAL . .
. Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls _ Fis/Qtde VL.Unit __VI. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO e ' o . 0 0 . 131,50 13150
Matricula Beneficiario CPE_ Local de EntregalDebto
46 ERIKA YOKO FUKUMIZU DE OLIVEIRA : '278'."6‘5‘1.398-70' PRINCIPAL / PRINCIPAL v
Data:____ Servigo-. ) Operadora Linha Transporte Qtd TotViagens " Bls'~ Fls/Qtde V1.Unit V. Total
et - CARTAO ALIMENTACAO ' E S : ;
Visto: PASS ~ e ‘ ? o o 0 91,78 91,78
Matricula _Beneficiario ' CPF - Local de EntregalDépto -
366 .  EVELINE BAEZA RAFAEL 221.178.598-01 PRINCIPAL/PRINCIPAL o _
Data; Servigo Operadora Linha Transporte ~_Qtd Tot V‘agens ) Bls . FisiQtde ~ V1.Unit "~ VI Total
et CARTAO ALIMENTACAO i o . : ' O T
Visto: — PASS . ) 7 0 . 0 v 0 131,50 13:1 50
Matricula - Beneficiario . GPF ‘ Local de Entrega/Depto - -
. 351 EVELYN JESSICA M CAMPANHOLI - . 449.085.428-56 PRINCIPAL. /- PRINCIPAL .
" Data: Servigo Operadora Lmha Transporte Qtd Tot Viagens Bis. Fls/Qtde VI.Unit V1. Total
Visto; CARTAO ALIMENTACAO. 0 0 - 0 131,50 . 131,50
PASS . ; : 0 _ h
Matricula ‘Beneficidrio B - ._CPF Local de Entrega/Depto “

1355/ FABIANA F GARCIA CHANES N o 215.013.398493 - PRIN‘CIPAL / PRINCIPAL. . e -
Data: Servigo Operadora Linha Transporte ~Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde . VL.Unit . VI. Total
Visto;_: CARTAO ALIMENTACAO ' o - o o 431,50 - ©131,50

PASS S v - . CoL Lo
Matricula . Beneficiario- : CPF - " Local de Entrega/Depto
14 FLORIZA CARABANTE PAES o x 115.734.608718 N PRINCIPAL / PRINCIPAL :
Dgta: Servu;o ‘ Operadora ' __Linha Transporte " Qtd Tot Viagens Bls FIsIQtde VI.Unit " _VI. Total
s CARTAO ALIMENTACAQ | - - o .
Visto: PASS ‘ 0 ) . ,0 - ’0 1?1»,_50 131:50
Matricula Beneficiario "CPF - Local de Entrega/Depto N
341 GABRIELA CRISTINA DOS SANTOS
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1453081 EDUCAN DARIO SANTO AGOSTINHO

I~

N" Pégina: k

: Sﬂ'dexz - 45.406. 964/0001 72 Datado Pedido: ¢ ‘27/05/2A0220 1/5-:3
- Fézgrﬂrcadsd&umﬂa malh‘or' . Datado ‘e ido: ) B .
‘ . v Relatério de. D'etalhes do Pedido N° do Pedido: 22332527/20
. ~ ! ] N
\ )
' Data:__ Servigo - Operadora Linha Transporte . Qtd Tot Viagens Bls _ Fls/Qtde V1.Unit VL. Total
__— CARTAO ALIMENTACAO ) ' B . o . B ; :
Visto: ‘PASS ; - ) HO N . o} - 0. 131,50 . 131,50
: ~ . ) .
._Matricula Beneficiario B - CPF . Local de Entrega/Depto B [
350~ ’ GABRIELLA URBAN D N ZILIO ) . 461.929, 188 99 PRINCIPAL / PRINCIPAL o : )
Data: : - Servigo . Operadora Llnha Transporte Qtd Tot Viag 3 Bls Fls/Qtde . - . V1.Unit " VI. Total
ik CARTAQ ALIMENTACAO R b » s ar mn , :
| Visto: — PASS . a , A : 0 0. 0 _131,50 | 131,50
Matricula__ - Benéficiario L CPF ! Local de Entrega/Depto -
316 ILCA RODRIGUES ALECRIM ) . 316.451.988-55 PRINCIPAL / PRINCIPAL . B
Data:, Servigo - Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens . Bls Fis/Qtde V1.Unit VI. Total -
. CARTAO ALIMENTACAO ' Lo R ’ '
Visto: PASS S =0 0 0 131,50 131,50,
Matricula Beneficiario . CPF Local de Entrega/Depto . S
400 JEOVANI DOMINGOS DE SQUZA ] 984.005.414-72 PRINCIPAL/ PRINCIPAL ) o
Data: Servigo Operadora Linha Transporte Qtd Tot \ragens Bls FIsIQtde VLUnit VI. Total
Visto: GARTAO ALIMENTACAO - ‘ ' o 0 0 . 131,50 181,50
PASS o \ , R . 120
Matricula __ Beneficiario B CPF Local de Entrega/Depto
.- 356 JESSICA C EUGENIO DINIZ. * 40121255832 - PRINCIPAL / PRINCIPAL o
-Data: Servico ] Operadora L|nha Transporte " Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde : VL.Unit V1. Total
oty CARTAO ALIMENTACAO ‘ : : b " 91 o
Visto:_. pASS 0 0 0 91,78 .91,78
' Matricula- _ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto
16 . " KAREN EVELYN G MEDEIROS _ 31r2.b17.968706 . PRINCIPAL / PRINCIPAL o
Data: i Servugo Operadora Linha Transporte _ Qtd Tot Viagens Bis Fls/Qtde " Vi.Unit VI. Total
Vit GARTAO ALIMENTACAO ' Lo "9 N T o s
Visto: PASS 0 o 0 o ] ‘ 91‘,7_8 . 91,78
Matricula Beneficiario - ) o - CPF Local de Entrega/Depto -
. 48 " KATIA MILENE RIBEIRO TEIXEIRA 17?.315.608—05 PRINCIPAL / PRINCIPAL
Data:_._~ : Servu;o Operadora Linha Transporte ’ Qtd Tot Viagens . Bls 'FlsiQtde VI.Unit VI. Total
. CARTAO ALIMENTACAO / o B ‘ L aNen
- Visto: PASS L ) : - 0 . 0 B 0 131,50 131,50 -.
Matricula___ Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto _ . -
19  LUZINETE OLIVEIRA DA SILVA 797.887.346-34 PRINCIPAL / PRINCIPAL - ’
Data: Servigo - e Operadora - Linha Transporte . Qtd Tot Viagens Bls Fis/Qtde VIL.Unit V1. Total
S "CARTAO ALIMENTACAO S ' o ‘ I ’ RS
Visto:_. PASS ‘ : i 0 . » 0 . 0 v91,78 91,78
Matricula Beneficiario ‘ ‘CPF / Local de Entrega/Depto ‘
.20 MARCIA DOS SANTOS SOARES ~ 286.173, 89877 PRINCIPAL / PRINCIPAL . ) ' !
" Data: - Servigo i Operadora ™ Lmha Transporte " Qtd Tot Viagens Bis . Fis/Qtde - VLUnit_ V1. Total
-ty CARTAO ALIMENTACAQO ’ - i ' : y )
. Visto: BASS 0 . 131,50 131,50
- Matricula Beneficiario CPF Local de Entrega/Depto - ) -
310 MARIA DEVANILDA LOPES DOS SANTOS 047. 296 619-74 PRINCIPAL/ PRINCIPAL . o
N ./
Data: Servigo ' - | ‘Operadora Linha Transporte Qtd, Tot V'agens Bis FlsIQtde - Vl.Unit V1. Total
. CARTAO ALIMENTACAQ ’ - ‘ ‘ e ‘ e
VlsIo. PASS... e ) ‘ ‘ 0 . 0 ] 0 131,50 131,50
Matricula  Beneficirio CPF . Local de Entrega/Depto ) ‘
) 365 '\ MARIANA FONSECA DE LIMAT - - 204.876. 848-26 PRINCIPAL/ PRINCIPAL B S
- Data: Servico ) -Operadora__ Llnha Transgorte ) Qtd Tot Vi Bls FlsiQtde ~ VL.Unit V1. Total
Visto: CARTAO ALIMENTACAO ! ‘o 0 0 146,89 146,89
= PASS . : . ‘ .
Matricula’ . - Beneficiario '~ .CPF Local de Entrega/Depto
. 321 MARIANA PRADO MACHADO ) 448.739.008-75 _PRINCIPAL / PRINCIPAL o .
Data: _ Servigo Operadora _Linha Transporte 'Qtd Tot Viag Bls ~ ~ Fls/Qtde .. = VI.Unit V1. Total
' ’ y ' 3 ' o ) -
Visto! -CARTAO ALIMENTACAO . - o o - 0 . 91,78 . 91,78
VISTO- PASS ~ ; ‘ N R
_ Matricula ‘Beneficidrio__ - - CPF " Local de Entrega/Depto
34 MARIANE ALVES DE OLIVEIRA [ " 386.371. 438 57 PRINCIPAL 1. PRINCIPAL . ,
Data: Servigo N Operadora Linha Transporte Qtd Tot V'agens Bls FisiQtde - VL.Unit VI. Total
‘\fietnr CARTAO ALIMENTACAO o W a -
Visto; ‘PASS \ . D 0 . 0 : 0 91,78: 91,78
___Matricula Beneficiario CPF - Local de Entrega/Depto
. 21 MARINA DE ALMEIDA RIBEIRO ‘ ) 226.151. 408-50 _ PRINCIPAL / PRINCIPAL : R
Data: . Servigo Operadora “Lmha Transporte ' . Qtd Tot Viagens -, _Bls Fis/Qtde VLUnit /) . Vi, Total’
. CARTAO ALIMENTACAO' ' ‘ . : - -
Visto: PASS 0 0 » ‘o 91,78

/

L
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1453081 - EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO

Visto:
~

o - .0 o]

. mdexg*o . Ne° Pagina: 3/ 4
Fagr ds cadts gl i gy erelhGF 45 406. 964/0001 2. . o Data do Pedido: 27/05/2020 15:03
. ! - . . ]
Relatérlo de Detalhes do Pedldo B . N°do Pedido: . 22332527/20
\ . o
Matricula Beneficiario a : g ' . CPF_.. Local de Entrega/Depto
38 - MEREKADOO . - = . 423298978-12 . PRINCIPAL/PRINCIPAL v i
Data:, Servigo ) Operadora , - . Linha Transporte . Qtd Tot Viag ' Bls.  Fls/Qtde V1.Unit “VI. Total'
. . CARTAO ALIMENTACAO ! e R T . o o . K
Visto: . PASS » . , , T A | 0 .0 91,78 9.1,78
Matricula . Beneficiario =~ - I - CPF. ~ Local-de Entrega/Depto
) 390 " PALOMA RODRIGUES FERREIRA oL 465.355.718-74 ' PRINCIPAL /PRINCIPAL o
Data: Servico. -Operadora - Linha Transporte Qtd Tot Viagens __ Bls Fls/Qtde VIL.Unit. V1. Total
_— CARTAO ALIMENTACAO -~ - oo L R o , e o ‘
Visto: : PASS . e LN : 0 - 0 _ 0 131,50 - 131,50
‘Matricula ___ Beneficiario ) - ' L CPF __ Local de Entrega/Depto
53 PAULA CAROLINA FERNANDES A L 367.756.718-14) PRINCIPAL / PRINCIPAL ‘
Data:___- Servigo . . Operadora .- Linha Transporte‘ ) Qtd-Ttiiagens - Bls Fis/Qtde VLUnit - V1. Total
[ . o ; P T - 7
Visto; gAgAOALIMENVTACAO ’ ' 0 S0 0 131,50 ' 131,50
Matricula Beneficiario ' ) . - CPF ~ . - -Local de EhtregalDepto I
~ 56 RENATA DA STLVA OLIVEIRA . ‘ : . 392.802.298-93 . -+ PRINCIPAL/ PRINCIPAL . ) . ,
Data:_" " Servigo Operadora 'Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls . FIsIQtde VI.Unit VI. Total
e CARTAO ALIMENTACAO - - S ‘ \ ' o
Visto,__ PASS ‘ ‘ ; C o 0 o < 0 91,78 91‘,78
Matricula Beneficiario . - L . CPF s Local de EntregalDepto 5
26 . ROSANGELA RAMALHO DE MACEDO ’ _280.572.388-01 |~ PRINCIPAL / PRINCIPAL k
- Datai.__- Servigo . Operadora__.+ - Linha Transporte . - Gfd Tot Viagens Bls Fls/Qtde V1.Unit Vi. Total
Visto: CARTAOALIMENTACAO -+ ~ ‘ o, - o o 131,50 131,50
PASS S . : . . S
Matrlcula Beneficiario ' . CPF ‘ Local de Entrega/Depto
' 391 ROSE APARECIDA RODRIGUES Ce 298.328, 668-/12 ‘PRINCIPAL / PRINCIPAL’ . . ~
Datak: Servigo ) : Operadora_. Linha Transporte - Qtd Tot Viagens ._Bls Fis/Qtde ' V1.Unit V1. Total
 Visto: CARTAGALIMENTACAO. . " - 7 .« . T 0 S0 13150 131,50
. PASS _ , - , » - N e
Matricula  Beneficidrio : ) I ‘ CPF - - Local de Eptrega/Depto
28 'SIMONE JARDIM LOPES.FRACARO ' o P 308.874.978-10 ~  PRINCIPAL / PRINCIPAL a )
" Data: Servigo ' *  Operadora Linha Transporte Qtd Tot Viagens Bls Fls/Qtde VI.Unit ‘VI. Total
\ : co ) Eh
oty \CARTAOALIMENTACAO . : S . a. [ '
Visto: BASS | _ ) B » S p 0 0 - 9178 91,78
Matricula Beneficiario ) L CPF -.Local de Entrega/Depto
. 29 SIMONE SANTANA DA SILVA LUCIO i 180.246.588-01 PRINCIPAL / PRINCIPAL ¢ )
Data: Servigo o Operadora _ _ Linha Transporte - _Qitd Tot Viagens Bls FisiQtde VL.Unit VI. Total
et CARTAO ALIMENTACAO . - o o C C T
Visto___ . PASS o S IR : 0 . o 0 131,50 131,50
- Matricula __ Beneficiario ) ‘ - ._CPF " Local de Entrega/Depto
352 TALITA SANTOS ROSA o ' "381.951.568-27 . PRINCIPAL /PRINCIPAL
Data; Servigo L Operadora . " Linha Transporte. . Qtd TotViagens . Bls = Fis/Qtde V1.Unit I __VI. Total
- Visto; CARTAO ALIMENTACAQ B ' o . o 0 131,50 131,50
>0 PASS : ‘ ‘ o “ S : : :
Matricula - B seficiario ‘ . CPF '~ Local de Entrega/Depto '
° 358 “TANISE C SOARES BOVOLIM . . . .374.385.568-24 . PRINCIPAL/PRINCIPAL: - o
Data: Servigo . - Operadora . -~ Linha Transporte . Qtd Tot Viagens = Bls Fis/Qtde _ Vi.Unit V1. Total
Visto;_ CARTAO ALIMENTACAO ' o 0 o 0. 131,50 131,50
" Matricula Beneficiario N : . CPF Local de Entrega/Depto
T -
57 VANDRESSA RAMOS T BERNARDINO ' i ) '335.701.378-99 PRINCIPAL / PRINCIPAL E
Data: Servigo. ) ) Operadora e Linha Transporte Qtd Tot \ﬁagens Bls Fis/Qtde VI.Unit VL. Total
sto CARTAO ALIMENTACAQ ‘ ‘ o N N ‘
Visto: PASS | o o o o 0 .0 0- 91,78 B 91,78
Matricula Beneficiario - . . v . CPF.. Local de Entrega/Depto
363 WILLIAM RAFAEL LOPES .+ . 49764450890 - PRINCIPAL/PRINCIPAL. :

Data:. Servico - - . Operadora Linha Transporte ‘Qtd Tot Viag 1S Bls Fls/Qtde  ViUnit VL. Total .
. CARTAO ALIMENTACAO \‘ : A : © 4aq &0 R
Visto: PASS - S o N AL o 0 (13150 131,50

Matricula Beneficiario : - . CPF . - Local de EntregaIDepto i
. = 303 ZILMARA GOMES DOS SANTOS .~ - ~ . O . 455.357.298-25 . PRINCIPAL/PRINCIPAL
Data: Servigo Operadora ) Linha Transporte Qtd Tot Viagens ___ Bls FIsIQtde - VLUnit__ VL. Total
'CARTAO ALIME'NTACAQ 7 e S ‘ 131,50
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, :
[LISTA DE CARTOES CANCELADOS = e < g i
* Matricula ~_Beneficidrio. " - - Y - CPF. . Servigo
RESUMODOPEDIDO. | ... o7 o et L e
Servigo . Qtd. de Itens Dt. de Crédito (*) _Dt. de Entrega (*) Valor dos B
. EAGINO ALIMENTACAO 1 01/06/2020 ~ © | 03/06/2020 v 479875
(*)-O prazo de disponibilizagdo de crédito/entrega dos servigos na i ;de, Pré-pago esté vinculado a onstat; dop id. pos-
o “ pago, esta vi aopr to do pedido.” . E
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- BANK OF AMERICA |755 2|

' BANK OF AMERICA |755 2|

] 'RECIBO DO SACAD\OIPAGADOR :

Referéncia ..
Aquisigao efetuada através da Web Sodexo Pass.

_ /Nome do Beneficiario ' Sgengla/Codlgo do Nome do R Data do Documento Venmmento
SODEXO PASS DO BRASIL-SERV. E COM. ,| Beneficéro 0RO | -
CSA T : 1306 / 339245087 27/05/2020 26/06/2020
Nome Pagaaor ) Nosso Nymero N.° do Documento | Valor do documemo .
EDUCANDARIO SANTO AGOST]NHO 2402107- 5 20/22332527' - ) 4.858,75

- ~ ,

Estabslecimento:SODEXO PASS DO BRASIL SERV: E COM. S.A CNPJ:69. 034, 668/0001 -56 AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3,

.ALPHAVILLE BARUERI SP, CEP 06455—000 / Pedido Referenc1a 20/22332527

e Autentic

20 MEGANICA <mamammemmsemsmmeememmeeeme

Local de Pagamento s
PAGAVEL NAREDE BANCAR[A ATE O VENCIMENTO

75590 00331 92450 870024 40210 759847 9 82980000485875 ‘

Vencimento"

2610612020

Nomé do Beneficiario . N

SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A

'Agéncia/Codlgo ‘do Nome do™
Beneficiario~

1306/ 339245087

Data do Documento - | N.*'do Documento Espécie Doc, . ~ [Aceite - |Data de'Processamento- Nosso/Numero
. 27/05/2020 ’ 20/22332527 . . DM N 27/05/2020 24021 07 5
- Uso do Banco -Carteira_ ' Espécié Quantidade Valor o ’(—) Valor do documento” .
98 RS - ' 4.858,75

lnstruc;c‘:es (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidadé do Nomé_do Beneﬂciéi’io)

‘

Sr Caixa : Néo receber apés 30 dlas da data de processamento ‘
N3o:receber valor inferior ao valor facial deste boleto-sem autorlzagao do cedente.
'Sr. Cliente: O pedido somente sera processado apos a:confirmagéo do pagamento. A utifizagdo

deste boleto é obrigat6ria para a adequada confirmagdo do pagamento.Depdsito na conta corrente ‘
' - sef a devida autorizagéo do cedente, ndo garante a quitagao do débito. Ap6s 30.dias da data de

processamento o pedido sera cancelado, sendo necessario gerar novo pedido e novo boleto. -

O pedido ser4 liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento (independente do vencnmento
apresentado no boleto), e a disponibilizagédo do. Crédito e Entrega dos Cartdes (ou vouchers VT se
existentes) seguiréo o prazo mformado para cada produto do pedldo no ~PedeFacil.

) Desconto's/Abatimerito

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome Pagador EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
: R LEOPOLDINA, 217 - -
CEP:18044-010 SOROCABA = SP

' CNPJ:45.406.964/0001-72 .

Sacador/Avalista- SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S A CNPJ 69. 034 668/0001 56
) AL. ARAGUAIA 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

Cédigo de Baka:

Il\lHlI\Wlll |

I‘ N . T . Autenticaga

o Mecarica / FICHA DE COMPENSAGAO
2 ' ‘

L




A

1019100191 0 . - S ' 0018 . .

© BGENCIA: 0151-0 ' . | CONTR: - ©201.676-1

2 ‘ N N N - B - L.
.7 SAC N R T s S - e

., 0800 729 o088 . . .
. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Pagamento de titulos com débito em conta corrente =

N . <
Y . . | - .

01/06/2020 - ;- BANCO. DO BRASIL -+ 10:04:23

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS. N ‘
'CLIENTE: EDUCANDARIO S AGOSTINHG ~ - =~ . ¥ e S )

7559Q003319245087002440210759847982980000485875 e oL K
BENEFICJARIO: . . . : S RS LT ST
SODEXO PASS. DO BRASIL oo S S : L S
* NOME FANTASIA: : 2 . o ‘ B RN o
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E €O ) ‘ O ‘ )
CNPJ: 69.034. 668/0001 56

PAGADOR : . S : .
EDUCANDARIO SANTO AGéSLINHO ] S . Z
CNPJ:' 45.406. 964/0001-72 . I T .

,NR. DOCUMENTO ‘ : 60.102 oo o ~ oy, L
DATA DE VENCIMENTO [N oo 26/06/2040 s [ : :
DATA DO PBAGAMENTO i ‘ ".01/06/2020 - o ST
“VALOR DO DOCUMENTO ‘ ‘ N 4.858,75 & o S oy
I VALOR COBRADO = ' - . ‘ 4.858,75. . = : ’

.Central de Atendimento BB - o ‘ ST e ST .
4004.0001 Capitais e regioces. metropolltanas i P ) ) ' - ‘
0800 729 0001 Demais localidades g ’ : o R e
Ccnsultas_, informacoes e serv:.cos transac:.onals B T . " : ,,

0800 729 0722 ‘ o Tl
Informacoes, reclama"oes e cancelamento de " o ) .
produtos e servicos. ‘ S - e °
!
Ouv1dor1a . . e '
0800 725 5678 : o : .
Reclamacoes.- nao soluc1onadas nos canals
habituais: agencia, SAC e: demais canals de e
atendimento. : . N L . o T ) AR A v
tendimernto a Deficientes Auditivés ou de Falaj

f

/

cartao, out,ros produtos e serv1cos de ouvi

Assin_ada por _ - ,JB978008 ROBERTO MAIA e . E . 01/06/2020 09:56:03
J7493759 ALINE PERES PEREIRA ‘ c 01/06/2020 10: 04: 29

Transagao efetuada com sucesso T

Transagao efetuada COM SUCesso por J7493759 ALINE PERES PEREIRA.
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RECEBEMOS DE Opgdoc Tintas Sorocaba Ltda OS5 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF
-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR °
EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO 00014115 45.406.964/0001-72 N°.  56.237
, , . SERIE 1

Opgdo Tintas Sorocaba Ltda
Av General Carneiro, 516
Vila Lucy
SOROCABA - SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

TELEFONE: (15) 3229-2900 1 - satpa 1 3520 0301 8135 6500 0150 5500 1000 0562 3713 8705 7264
) ‘ 3 - o
Wﬂm _ CEP: 18.043-001 N 56.237 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
) opcaotintasvendas@terra.com.br SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
FL 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC. SOB SUB. 135200171198032 02/03/2020 12:20:56

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

669328872117

01.813.565/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO (00014115

DATA DA EMISSAO

02/03/2020

rNEJ/CPF

45.406.964/0001-72

ENDEREGO BATRRO / DISTRITO EP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA, 217 VILA MARTA 18.044-010
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA 15 32222265 SP
FATURA / DUPLICATA
Nomero Dt. Vencimento Valor Ninero Vencimento Valor Nimero Dt. Vencimento Valor
001 01/04/2020 259,00 002 01/05/2020 257,00 003 31/05/2020 257,00
004 30/06/2020 257,00

CALCULO DO _IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
29,58 5,32 0,00 0,00 1.087,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO IPI ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 57,38 0,00 0,00 1.030,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CCD. ANTT PLACA VEICULC uF CNPJ / CPP
}0 - Emitente
ENDEREGO MunicipIo ’UF INSCRIGAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE [MARCA INUMERAGAO ESO BRUTO ESQO LIQUIDO
8 —r 56,43 iP 50,79
DADOS DO_PRODUTO/SERVICO
C6DIGO |PESCRIGKO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH cst | crop |unip.| QuanT. VALOR UNIT. | VALOR TOTAL | BC. IcMs |VALOR IcMs [vaLor IpT [ALiC ‘;i;‘lQ
03241 [BROXA RETANGULAR 18X8CM 800/2 ATLA| 86034020 000| 5102 PC| 1,000 7,1100 7,11 6,73 1,21 0,00, 18 0
S 20131
03805 |LKS0791 FIELD BASE C ACRILICO PREMIUM | 32081010| 060§ 5405] LA 3,000 341,9100 1.025,73 0,00 0,00 0,00 0 0
FOSCO LA
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N. 13/12, UMERO DA|FCI [D23BEBF0-B40A-426B{-A1A9-B89936346D02
03921 [PISO AMARELO DEMAR 1/4 LUKSCOLOR 32091010( 060| 5405] LT 1,000 15,2100 15,21 0,00 0,00 0,00 0 0
SOLUCAC DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERO DA|FCI [B3176633-b7F0-47E6|-87CA-BAFBZ4380AF2
03449 |PISO VERMELHO 1/4 LUKSCOLOR 22327 32091010| 060] 5405 LT 1,000 15,2100 15,21 0,00 0,00 0,00 0 0
RESOLUCAC DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERC DA|FCI [D738CB49-p51B-4D05F-B142~-903F15493578
03601 {ROLO LA 09CM 321 ANTI-GOTAS C/CABO ATL| 96034010| 000| 5102f RL 1,000 8,9100 8,91 8,44 1,52 0,00] 18 0
AS 23929
RESOLUCAQO DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERO DA|FCI POD98[774-141D-4F8AFA144-BF7F E1563CD
02370 [ROLO LA 23CM 321 ANTIGOTAS ATLAS 9911 ; 96034010) 000| 5102 R 1,000 15,2100 15,21 14,41 2,59 0,00] 18 0
RESOLUCAC DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERO DA|FCI [37012[13F-LEC0-418A-ADCF-645199D98440

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

|VALOR DO ISSON

0,00 0,00 A
DADOS ADICIONAIS [N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 7 QO
Vendedor: 018 - ANDERSON TAVARES MATIAS 505 ‘?‘O
Cond.Pag: 04030060090120 ~ BOL MANUAL OP1 GQ?* ?\V‘Q
ICMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - ART 313 DO RICMS~SP/00 @% %0
END.ENTREGA: RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA . 217-VILA MARTA--SOROCABA-SP-18044010 00\‘\ 00\}\09?/ 3
WS ¥ e
“? ?\\\0 \‘\\3\\ %\?\\
T OV
<O

NF-e desenvolvida por www cltelsoriware .com.br
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¥Y'sSiCOOB 756-0 Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 31/05/2020
Beneficiaio OPCAO TINTAS SOROCABA LTDA 01.813.565/0001-50 Agéncia/Cod. Beneficidrio
AV GAL CARNEIRO, 516 VILA LUCY - SOROCABA - SP - 18043-001 4374/449903
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero
02/03/2020 000000056237C DM Nao 02/03/2020 1000039-4
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
R$ R$ 257,00

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
MORA DIARIA DE R$ 0,33 APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 5,14 (-) Outras Dedugbes
NAO RECEBER O PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrade

Pagador 00014115 - EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA , 217 - VILA MARTA
18044-010 - SOROCABA - SP

Sacador/Avalista:

45.406.964/0001-72

1000039-4
Autenticagdio
@ SICOOB 756-0 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 31/05/2020
Beneficidrio  OPCAO TINTAS SOROCABA LTDA 01.813.565/0001-50 Agéncia/Céd. Beneficiario
AV GAL CARNEIRO, 516 VILA LUCY - SOROCABA - SP - 18043-001 4374/449903
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero
02/03/2020 000000056237C DM ' Nao 02/03/2020 10000394
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
R$ R$ 257,00
INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiério. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
MORA DIARIADER$0,33  APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 5,14 () Outras Deducdes
NAO RECEBER O PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado
Pagador 00014115 - EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO 45,406.964/0001-72
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA , 217 - VILA MARTA
18044-010 - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista:
10000394
Autenticagdo
@S]COOB 756-0 75691.43741 01044.990313 00003.940038 9 82720000025700
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 31/05/2020
Beneficidrio  OPCAO TINTAS SOROCABA LTDA 01.813.565/0001-50 Agéncia/Céd. Beneficiario
AV GAL CARNEIRO, 516 VILA LUCY - SOROCABA - SP - 18043-001 4374/449903
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero
02/03/2020 000000056237C DM Nio 02/03/2020 10000394
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
1 R$ R$ 257,00
INSTRUGOES (InstrugSes de responsabilidade do beneficiério. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
MORA DIARIA DE R$ 0,33 APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 5,14 =
NAO RECEBER G PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA (-) Outras DeducBes
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acrécimos
| (=) Valor Cobrado
Pagador 00014115 - EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO 45.406.964/0001-72
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA , 217 - VILA MARTA
18044-010 - SOROCABA - SP
Sacador/Avalista:
10000384
Autenticagiio mecanica / {Fil q'_gb Compensagao
3
LN
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/
! ’ IR K N ‘ A i . ‘. . S ‘ ) '
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
- | - A L .
A . RN N - 11< 3 . | !
01/06/2020 - .~ 'BANCO. DO BRASIL -  10:04:24
019100191 - g o - o013 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS | :: R o
CLIENTE:  EDUCANDARIO s AGOSTINHO L . ff"-» o Sy
AGENCIA: 0191-0 -~ “CONTA: o 201¢676—1A'
z==zzzz=thm—msszstzzz====s=s==s==&s========t==== ) ,
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691437410104499031300003940038984720000025700 v 4 T -
-BENEFICIARIO: ' P ] A ! e j
OPCAQ 'TINTAS SOROCABA LTDA L - ,} . - T L . Co
NOME - FANTASIA: ‘ L I SR A o '
"'OPCAQ. TINTAS SOROCABA LTDA B ‘ ‘ C : '
CNPJ: 01.813. 565/0001 50 -~ L . o
. . SACADOR AVALISTA: - - ] DR ) ' oo
"OPCAO TINTAS SOROCABA uTDA . o 5 . S R
CNPJ: 01.813. 565/0001 50 . : ' - ' . ' '
PAGADOR : o
EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO : . L
‘CNPu 45.406. 964/0001 72'/, T - i
NR. DOCUMENTO . R 60.103 . - - Lo S -
DATA DE VENCIMENTO ~ . 31/05/2020 ; ) , - )
DATA DO PAGAMENTO - - - N 01/06/20200 1 . e L S :
VALOR DO DOCUMENTO 1 ) : 257,00 ~ -
VALOR' COBRADO o . T . : 257,00 :
NR AUTENTICACAO 1.7BC 12E 23C._8DA.786. - -
Central de Atendlmenfo BB - VL & Vs . -
400420001 Capitais e regloes metropolltanas c . I T
0800 729 0001 Demais 1oca11dades . . . N T . .
Consultas, 1nformacoes e servicos transac1onals : : . o A T
sac oo : / EEGET Ty
0800 729 0722 F ‘ S : :
Informacoes, reclamacoes e carcelamento de‘ K o 7 } r -
. produtos e servicost o R G o e .
. \ . - ) o . ,\‘ . » - . ' B
Ouv1dor1a : ; : - ' ] S - : N
0800 729, 5678 S R
Reclamacoes nao soluc1onadas nos canais I ‘ - S
hab1tua1s \agen01a, SAC e demais canails de RS o : ~ )
- abendlmento o s S SR ' : i o
Afendlmento a Def1c1entes Audltlvos ou-'de Fala 'f“ <

0800 729 0088 ‘ g
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtcs e serv1cos de Ouw1 d% ﬁ})u_)\ \p
~_)._——________._-——

Assmada por JB9(8008 ROBERTO MAIA . ‘ o ' 01/06/2020 09:57:48
J7493759 ALINE PERES PEREIRA : ) - 01/06/2020 10.th.29

Transag.ao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por J74937\59 ALINE PERES PEREIRA

—~
~
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RECEBEMOS DE Opgio Tintas Sorocaba Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. 3

= NF-e
ZATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 57.203
EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO 00014115 45.406.964/0001-72 Ut .
) , - SERIE1L
Opcio Tintas Sorocaba Ltda D ANFE
Av General Carneiro, 516 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Vila Lucy NOTA FISCAL ELETRONICA |
SOROCABA - SP 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO B
TELEFONE: (15) 3229-2900 1-SAIDA 3520 0501 8135 6500 0150 5500 1000 0572 0314 4098 1270
4 [ CEP: 18.043-001 °
gPﬂa ﬁms opcaotintasvendas@terra.com.br N°. 57.203 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
B EPRIE E- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC. SOB SUB. 135200397001295 19/05/2020 07:44:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
669328872117 01.813.565/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
EDUCANDARIQO SANTO AGOSTINHO 00014115 45.406.964/0001-72 19/05/2020
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 217 VILA MARTA 18.044-010
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA 15 32222265 SP
FATURA / DUPLICATA
- - - - - - - vai
NgETe CleIGAENEs 2140 Ngas" CleiGhEss 213% Nes° 710812055° 273,00
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
30,95 5,58 0,00 0,00 642,18
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO IP1 [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,18 0,00 0,00 640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD.ANTT  |PLACA UF CNPI/ CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24 56,26 50,63
DADQS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST L CFOP | UNID.| QUANT. VALORUNIT. | VALORTOTAL | BC.ICMS |VALORICMS | VALOR IPI {g&g AI;;IIQ
03411 ACR FOS BRANCO 1/18 STANDARD REND 32091010 060; 5405 LA 2,000 189,9000 379,80 0,00] 0,00] 0,000 o0f 0
EXTRA EUCATEX 21931
00181 IDISCO BASE P/ VELCRO DISF 125XM14 84679200] 060] 54051 PC 1,000 14,1600 14,16 0,00 0,00! 000 0! 0
01471 [DISCO DE LIXA 6 150MM P150 AUTONET 147 68051000 060| 5405 PC 1,000 3,8000] 3,80 0,00, 0,00 000 0| O
6
02245 |ESM BRI BRANCO 1/4 LUKSCOLOR 32081010| 560| 5405 LT 1,000 23,6600 23,66 0,00 0,00 0,000 0| O
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERO DA FCI 7B2B4810-7C95-4A15-9380:84BB602B983 )
02861 [FITA CREPE 50X50 ADERE 423 48114110| 000| 5102 RIL| 1,000 9,400[33 9,40 9,37, 1,69 0,00f 18} o
RESOLUCAQ DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERO DA FCI 7§B28139-D729-45FD-9891}7D265EEF11
02798 |GESSO RAPIDO ESTUQUE 1 KG 25202090] o000| 5102 KG| 2,000 3,7000] 7,40| 7,37, 1,33 0,000 18| 0
04724 ILIXA MASSA G-150 ATLAS 68052000] 000] 5102| FL| 6,000 0,9500| 5,70| 5,68, 1,02 0,00, 18) 0
01467 [TIRA DE LIXA 70 X 198 MM P150 AUTONET 68051000 060\ 5405 PC| 5,000 3,8000 19,00 0,00] 0,00 0,000 0Of o
1472
04187 [TRINCHA 300 2 ATLAS 267262 96034090 000{ 5102 PC 2,000 4,2800L 8,56] 8,53 1,54 0,000 18| ©
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERO DA FCI 9DD63E2002-6657-4B4C-8FBD-27D4DAD 1339
03718 [VERNIZ ACRILICO 1/1 EUCATEX 25173 32091010 060] 5405 GL| 3,000 56,9000 170,70 0,00, 0,00 0,000 0 0
CALCULO DQ ISSQON
INSCRICAOC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO IS§QN J
K 0,00 0,00 fﬁ 0,00
DADOS ADICIONAIS NL T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /
Vendedor: 018 ~ ANDERSON OP1
Cond.Pag: 03030060090 - BOL MANUAL OP1 DO
ICMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - ART 313 DO RICMS-SP/00 REG QP\O
END.ENTREGA: RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA . 217-VILA MARTA--SOROCABA-SP-18044010 AGO C,ON\ \}‘BORQ
\IP O 0
TERMO MUN\C\P\ U
sO
NF-e ida por www.citelsoftware.com.br



Pagamento de titulos corn débito em conta éotfehte
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01/06/2020 - BANCO DO’ BRASIL - ~ 10:04:24 e j

019100191 . \ po ‘ 0020 o '

N :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS |

© CLIENTE: EDUCANDARIO S AGOSTINHG S SR O . s
AGENCIA: 019120 ; . CONTA: ' . 201 .676-1 b A o ’ - -
BMMOSNWWMER(BM&HH SA\ Vo DT - o ‘ ‘
‘03399502304400000010712545001013182900000021400 X i o
BENEFICIARIO: @ - S , S L T
OPCRO TINTAS SOROCABA LTDA ME I o ST
NOME FANTASIA: co S ‘ N
OPCAO TINTAS SOROCABA LTDA ME o ‘ o . P
CNPJ: .01.813. 565/0001- 50 ) ’ - . :

- PAGADOR : - o o , o .
EDUCANDARIC SANTO-AGOSTINHO ' . ' S . ) g ; o o .
'CNPJ : 45.406.364/0001 72 = : - o .
et haiettei it f ------------------ ymTm e \ N
NR. DOCUMENTO = - R ©.60.104
DATA DE VENCIMENTO : o . ‘18/06/2020
DATA DO PAGAMENTO S ) ~ 01/06/2020 : S i : S \
VALOR \DO' DOCUMENTO - - . 214,00 . ‘ o ~
VALOR COBRADO ~ ° 7 ST . 214,00 - _ S o

’ NR AUTENTICACAO - ‘8'059 4CD 098.58E. 33E
Central de Atendimento BB ' . ’

4004/ 0001 Capitais e regioces metropolltanas
0800 729 0001 Demais localidades N R R

- Censultas, 1nformacoes e servicos transam onais. ‘ .
sac ‘ : SRR o S S
0800 725 0722 - ’ ' - o ) o i
;nformacoes, reclama"oes . car'celamento de o L O L ) -
‘produtos & servicos. o . ) . ! o T ’ o
‘Ouv1dor1a P \

0800 729 5678 " a e
Reclamacoeg nao solucicnadas nos canais ' ‘
habituais: agencia, SAC e demais canais de - ; o
atendimen‘to‘. L " / ' . o o \ o RO

7 " ‘- . o . " ‘ . .
Atendlmento a Deflc:.entes ALdlthOS ou de Fala . -

. 0800 729.0088 . L /' N .
'Informacoes, reclamacoes, cancelamento de’ o N
cartao, ouu.ros produtos. & serv1cos de Ouwdoﬁ/ v ) 4 .

. ) C 3 WA~ ) 8T - :
Assinada por ' JBQ78008 ROBERTO MAIA : P ©, 01/06/2020 09:59:41

J7493759ALINE PERES PEREIRA - - 01/06/2020 10:04:29 -

Transagao efetuada com’ sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: J7493759 ALINE PERES PEREIRA ] g



26/05/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Niimeérs da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 11587810

SECRETARIA MUNICIPA‘L DA FAZENDA Data & Hora 88 Erissas:
49/05/2020 10:58:15
o . Cédigo.de Verifitagao
202 gnggagqsggmgﬂom 38 CMOW-LRMY:
P‘REST’AD,QR-BE SE_R_VI(}O'S
CCPF/CNRJ;: 44:649.:812/0001-38 Insérigae Municipal: 3.208:444-T

Nome/Raz86 Social: NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.
' Endersgo: AV PAULISTA 00867 - BELAVISTA - CEP:01311-100
T Miiicfpio: S86 Paulo ‘ UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS:
NomefRazéo Soctal EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHD

CPF/CNPJ A5 406 964100011 2
Enderer;o RUAR lMPERATRlZ LEOPDLDINA 217 CERRADO :’_C'
Municipio; Sorocaba URSP  E u.santoagostinho@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPEONP: sue Nome/Razao:Socigl =w=z
DISCRIWIINA(}AO DOS SERVIC}OS

Em atendimento a Lei 12 741/2012, seguem os pe rcentuais: dos: tributos incidentes sobre-a

vernda..de servicos, ao Cornsumidor: COEINS 4%, EIS 0,65% & IS 2%.
PLANGS. DE ‘SAUDE A SEUS FUNC., DEP. E AGREG- ‘REF. Ao MES. DE. JUNHO/2.020:

lnscngao Mumcnpai -

R§ 1.17%,31
cod.. Cllente i 912600010000 véncimento: ¢ ‘05/06/2020
NAG RETEN. BE- PIS/COE‘INS/CSLL/IRRF, CFE ART. 714 DO DECRETO 9580 DE 22 11 2018

osoo
+pAGO COM RECURS
TERMO DE COLABORAGAC

O MUNICIPIO DE
SOROCABA | SEDU

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.177,31

INSS{RS). IRRF (R$) CBLELRS) COFNS(R$) PISIPASEP (R$):
‘Codigo do Servica
‘05274 - Planos de-medicina de grupo ou:individial &: conyéhios para prestagao de assisténcia médica;
Valur Toral das:Dedugtes: (R$) " Basede Calcuin (R$): Aliquota (%) Valorda 1S5 (RS} ‘Crédita (R$)
‘0,00 1. 177 31 2.00% 23,54 ‘Bi00:
Municipio.da Prestacab do-Servico © Marnerginscrigdo'daOtra Nalor-Agroximade dos Ttibltos Fonte
OUTRAS INFORMACOES

servige reférente aesta NFS-¢ nao gera:crédits:

1) Esta NES=¢ foi emitida cofa respaldo ria Lei n®14, f97/2005;(2) ©csdigo de: /
-y Data de vencimento do ISS desta NES-e:

(3).Esta. NFS-e substitii o RPS N° 11051972 Sene IMS: em|t|do em- 19/051202
10[06/2020

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=32084447&nf=1 1587810&cod=CMOWLRM9



8 fiﬁ NotreDame
A Intermédica

* Cédigo: 91260001
~ CNPJ: 45.406.964/0001-72
Empresa. EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO

 Competéncia: 06/2020 ' Vencimento: 05/06/2020
Valor R$ 117,31 | '

= P, o 7 .
’;:—-" DESbRiGAO D0S PRODUTOS / SERVICOS:

@ Pume On- LiNE

‘ No PME On-Lme é um canal excluscvo para sua empresa
Lo A .. disponivel no portal wwwgndi,com.br op¢ao Empresa >
igggf&ngg 150 Sorocaba Ce- ANS: 2 182.06 . Saidde > PME OnLine, vocé tem acesso a servigos como:
2733-Smart 150 Sorocaba Ce- ANS: 1 291.45 ~boleto, ‘nota fiscal, descritivo de fatura, relagio de _
483319198 ‘ beneﬁcérlos inclusdes e exclusdes cadastrais, entre outros.
3733-Smart 150 Sorocaba Ce- ANS: 4 580.92 ‘ Acessee conf'ra as fac|||dades| ‘ ‘
483319198 ‘ .
3733-Smart 150 Sorocaba Ce- ANS: 1. 122.88 :
483319198 ‘ ATENQAO .Em caso de madlmpiénc]a, de acordo-com a
_ previsdio- - contratual, o .atendimento ' da  cobertura |
. assistencial .podera ser 'suspenso apds 08 (oito): dias de
- inadimpléncia ¢ “cancelado com 60 ‘(sessenta) dias,
; consecutivos ou ndo, nos Ultimos 12 meses de contrato.
. A oo i e ; b

%@ IMPORTENTE:

11587810
19/05/2020
Nota Fiscal = 11587810, Data de Emlssao = 19/05/2020 Vencimento = 05/06/2020 Para ter acesso.a oopla da sua nota fiscal acesse o portal.. .
www .gndi.com.br. ou-acesse o link abaixo Duvidas: Entre em contato com seu Gerente de Relacionamento. Mantenha seu Cadastro atuallzado i
]unto a Notredame Intermedm atraves da Central de Atendimento. Bcieto ate 55 dias da data de venc:mento onglnal

RECIBO SACADO

BRADESCO | 237 | 23792.37403 90001.068585 51000.372402 1 82770000117731
Data do Processamento | Agéncia / Cadigo Beneficiério | Espécie do Documento | Carteira Vencimento
ﬁé:@ Ty NotreDame 19/05/2020 2374/3724-9 DM 05/06/2020
&t ’%%f “ Intermédica N° do Documento Nosso Ndmero Espécie de Moeda Més Referéncia Valor Documento
e 11587810 - 00010685851-1 JUNHO/2020 1177,31
NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S/A (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras DedugGes (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos | (=) Valor Cobrado
PAGADOR: EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO

————Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensaqéo——l

23792.37403 90001.068585 51 000.372402 1 82770000117731

Vencimento

BRADEsCO | 237 |

Local Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

05/06/2020
2374/3724-9

Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

NOTREDAME INTERMEDICA SAUDE S.A. - 44.649.812/0001-38

Data Documento N° do Documento Espécie do Documento | Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
11587810 DM 19/05/2020 00010685851-1
Uso do Banco Carteira Espécie de Moeda Quantidade Valor 1(=) Valor Documento
00002 09 R$ 1177,31
INSTRUGOES: 2(-) Desconto / Abatimento /
Apos o vencimento cobrar multa de 23,55 (valores em reais) e 1,57 por dia de atraso _ A
3(-) Outras Dedugdes //X /
Y
4(+) Mora / Multa o

5(+) Outros Acréscimos <

6(=) Valor Cobrado

EDUCANDARIO SANTO AGOSTINHO - 45.406.964/0001-72

PAGADOR: 18044-010 - R IMPERATRIZ LEOPOLDINA, 217 - - CERRADO - SOROCABA - SP

PAGADOR / AVALISTA; Godige de Baixa:

(R R
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. Pagamento de titulos com débito em conta corrente

- 01/06/2020 - BANCO DO BRASIL. - ° 10:04:24..

= e - ‘\

019100191 - . . o 0026 S
’ o B o _ SR
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ~ '\ .- :

A
[

CLIENTE: EDUCANDARIO S AGOSTINHO\V

AGENCIA 0191-0 . . CONTA :

BANCO BRADESCO S .A.
2379237403900010685855;000372402782770000 117731
BENEFICIARIO: . _ e L -
"INTERMEDICA - - S - BT o i~
NOME FANTASTA: = . D TR
INTERMEDICA . ] ‘ o : Lo \ -
CNPJ: 44.649. 812/0001 38 e . ] I
PAGRADOR: . - . ’ : ‘
EDUCANDARIO SANTO. -AGOSTINHO.

CNPJ: .45.406. 964/0001 72

‘NR. DOCUMENTO oo - s0i105 ¢ 7

DATA DE VENCIMENTO .., - s . 05/06/2020 e

DATA DO. PAGAMENTO. - S . 01/06/2020 . S
VALOR DO DOCUMENTO . ‘ -1.177,31 . - >
VALOR COBRADO o ’ oo .1.177, 3L - -

Central de Atendimento BB- : < R . ;-
4004 0001 Capitais e regioes metropolltanas o - e
0800 729" 0001 Demais localldades" s N
Consultas,~1nformacoes e servicos transaclonals

“sac /- L R . N k
0800 729 0722 o S [ |~
Informacoes, reclamacoes ‘e cancelamento de : \ . . ' .
prcdutos € servicos. - ‘ . S o

Ouvxdorla R o
0800 729~ 5678 : ! ,
Reclamacoes nao soluc:.onadas nos canais Lo .
habituais: agenc:.a, SAC é demais canais dé . N AU
aL_end:Lmento T , S [

ey

endlmento a Def1c1entes AudlthOS ou de Fala
, 0800 729 0088 )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros producos e servicos de Ouv12%

\

Assinada por ‘ JB978008 ROBERTO MAIA

g .. J7493759 ALINE PERES PEREIRA ,  .

Transa(;ao efetuada com sucesso

01/06/2020 10:00:53 -
01/06/2020 10:04:29




