UPAL

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E
DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: DRS IX - MARILIA

CONVENIADA: CLiNICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

ENDERECO E CEP: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 - VILA JARDIM - ADAMANTINA/SP - CEP: 17.800-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ODAIR LUIZ SACOMAN

CPF: 002.393.988-58

OBJETO: CUSTEIO - REGSES: 20225500221 - MAIS SANTAS CASAS

EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio Mais Santas Casas 29/12/2021 29/12/2021 a 30/03/2022 | R$ 80.448,83
Aditamento n°®
Aditamento n°®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE] NUMERQ DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS
@ VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DE CREDITO RS)

21/02/2022 RS 80.448,83 21/02/2022 202.202.180.060.878 R$ 80.448,83]
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ g
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 80.448,83)
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ e
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3) R$ E
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 80.448,83)
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 1.013,90]
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 81.462/73

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. f =

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ N2 43.007.814/0001-60
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-000 —
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossoLar
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VFAI

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR vem

indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2022 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

DESPESAS
CONTABILIS:ZADAS DESFESAS DESFESAS
DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (9) NESTE EXERCiCIO PAGAS NESTE EXERCIiCIO (R$) PAGAR EM
PAGAS NESTE f Z
(R$) ) EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)
SEGUINTES (R$)
(H) (0] (J=H+1)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (6)
Medicamentos R$ 19.600,65 R$ 19.600,65] R$ 19.600,65
Material médico e hospitalar (*) RS 4.5986,27| R$ 4.596,27] R$ 4,596,27
Géneros alimenticios RS 40.826,96 R$ 40.826,96] R$ 40.826,96
QOutros materiais de consumo R$ 16.438,85 R$ 16.438,85] R$ 16.438,85

Servigos médicos (*)

Qutros servigos de terceiros

Locagéo de imdveis

Locacdes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais permanentes

Obras

Despesas financeiras e bancarias

QOutras despesas

TOTAL R$ 81.462,73| R$ 81.462,73] R$ 81.462,73

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(8) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisices e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 81.462,73
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-+) R$ 81.462,73
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)] RS -
|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
|(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS ]

& "
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CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR C/'D}XJ/ ; =
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 d
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-00
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolLar




Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da

Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Adqmantinﬁ?ﬁ@?érgo de 2022

\\
- - j
mw)/ A e

-Odair Luiz-Sacoman—+——— - AndreyQ}legr i Martins
__Presidente da  Diretoria Executiva Administrador

Aprovacéo do Conselho Fiscal:
%W = Sy
e el A e
Nilson Albanez Junior Vera Lucia Fiorillo Cabrera
Presidente do Conselho Fiscal -+ Secretaria do Conselho Fiscal
CPF: 002.396.818-43 CPF: 779.543.868-72

Membros efetivos:

Gabriel ' Cruz Sergio Roberto Martins Cossari
CE 4.093.028-28 CPF: 069.530.618-98
'4-2—“’/7 -~ il
T s

Francisco Carl6s Toffoli
CPF: 540.345.158-72

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ N2 43.007.814/0001-60
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-000
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolar
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EMPRESA ]

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos
Dt

balancete movimento Ag. origem

02/12/2021
21/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

24/02/2022

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

470-7

33395-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

0272022

Dt

0000
0000

0470

0470

0470

0470

0470

0000

0000

0000

0000

0000

oooo

0000

0000

0000

QD00

0000

D000

0000

0000

Lote Historico

00000
14138

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
Documento

000 Saldo Anterior
632 Ordem Bancaria 202.202.180.060.878
463772220003-80 SP-SEC DA FAZENDA E PL
470 Transferéncia enviada 550.279.000.100.625
24/02 0279 100625-8 2M GESTAQOE P
470 Transferéncia enviada 550.279.000.100.625
24/02 0279 100625-8 2M GESTAQE P
470 Transferéncia enviada 550.470.000.006.455
24/02 0470 8455-6 SUPERMERCADO R
470 Transferéncia enviada 550.470.000.006.455
24/02 0470 6455-6 SUPERMERCADO R
470 Transferéncia enviada 550.470.000.008.443
24/02 0470 8443-3 VALDIR CARVALH
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22,401
237 0056 046473187000141 CARLOS ALBERT
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22,402
756 3183 043005685000171 ACOUGUE BOIZA
109 Pagamento de Boleto 22.403
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMEN
109 Pagamento de Boleto 22.404
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMEN
108 Pagamento de Boleto 22405
CLEAN MASTER
108 Pagamento de Boleto 22.406
CLEAN MASTER
109 Pagamento de Boleto 22 407
CLEAN MASTER
108 Pagamento de Boleto 22.408
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
109 Pagamento de Boleto 22.409
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -
109 Pagamento de Boleto 22,410
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -
108 Pagamento de Boleto 22411
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
109 Pagamento de Boleto 22412
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
109 Pagamento de Boleto 22.413
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto 22414

(5332290944374844012
29/03/2022 09:46:17

Valor R§ Saldo

0,00 C

8044883 C 80.448,83 C
93560 D
3.634,63D
151,60 D
23960D
145,00 D
512,00D
1.813,00D
430,00D
430,00 D
1.693,04 D
1.692,53 D
1.692,53D
552,85D
1.607,22D
1.607,23D
11442D

27540D

609,70 D

1.665,07 D =
_}/
{ 12



29/03/2022 09:46 Banco do Brasil
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

24/02/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.551.100.089.097 10,45D
Cobranca referente 24/02/2022
24/02/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.551.100.089.008 1045D 60.626,51 C
Cobranga referente 24/02/2022
28/02/2022 0000 00000 999SALDO 60.626,51 C
ossemvacoEs:

Hd tarifas pendentes de cobranca. Total em
29/83/2022 R$ 22,68. Sujeito 2 cobranca
quando ocorrer salde positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacao efetuada com sucesso por: JCB96243 JOSE O SANTOS NETO,

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F009-2.bb



29/03/2022 09:48 Banco do Brasil

Eees Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 4707
Conta corrente 33395-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
= Més atual
Lancamentos
bal g:cet " mow%ento Ag.origem  Lote Historico Documento
24/02/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/03/2022 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.279.000.100.625
03/03 0279 100625-8 2M GESTAOE P
03/03/2022 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.006.455
03/03 0470 6455-6 SUPERMERCADO R
03/03/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.301
756 3183 043005685000171 ACOUGUE BOIZA
03/03/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.302
237 0056 046473187000141 CARLOS ALBERT
03/03/2022 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.303
237 2102 15206297887 SUMIHIRO MURAKAMI
03/03/2022 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.304
237 0036 006101202000106 NATURAMA COSM
03/03/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.621.200.022.922
Cobranga referente 03/03/2022
03/03/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 860.621.200.022.923
Cobranga referente 03/03/2022
03/03/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.621.200.022.924
Cobranca referente 03/03/2022
03/03/2022 Q000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 860.621.200.022.925
Cabranca referente 03/03/2022
17/03/2022 0470 98015 870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902
17/03 0470 902-4 CLINICA DE REP
17/03/2022 0470 98015 470 Transferéncia enviada 550.279.000.100.625
17/03 0279 100625-8 2M GESTAQE P
17/03/2022 0470 98015 470 Transferéncia enviada 550.279.000.100.625
17/03 0279 100625-8 2M GESTAQE P
17/03/2022 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.006.455
17/03 0470 6455-6 SUPERMERCADO R
17/03/2022 0470 98015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.008.443
17/03 0470 8443-3 VALDIR CARVALH
17/03/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.701
CLEAN MASTER
17/03/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.702
CEREALISTA TRABACHIN LTDA
17/03/2022 ooeo 13105 109 Pagamento de Boleto 31.703
ALIMENTA AGROINDUSTRIA
17i03/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.704
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIOQ DE ALIMEN
17/03/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.705

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.53#/template/~ 2F consultas~2F009-2.bb

(G3322809443749441
28/03/2022 09:45:45

Valor R$

2.588,35D

611,20D

1.793,00D

2.155,89D

648,00 D

1.120,00D

11,000

11,00D

11,000

1,00D

5.078,10C

155,20 D

7.695,10D

345496 D

358,80 D

406,40 D

2.100,00 D

1.18286D

430,000

430,00D

Saldo

60.626,51 C

51.666,07 C

13



29/03/2022 09:46

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17103/2022

17/03/2022

1710312022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17103/2022

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F008-2 bb

0000

G000

0000

Qooo

0000

Q000

0000

0000

0000

0000

0000

000D

aooo

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

G000

0000

0ooo

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMEN

109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto
SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto
SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto
SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto

DUPATRI HOSP COMIMP E EX

109 Pagamento de Boleto
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

109 Pagamento de Boleto

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

109 Pagamento de Boleto

DUPATRI HOSP COMIMP E EX

105 Pagamento de Boleto

SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -

109 Pagamento de Boleto

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -

393 TED Transf Eletr.Disponiv

341 0492 043000736000172 DROGARIA MONA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0056 046473187000141 CARLOS ALBERT
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0040 004515727000162 AGRO COMERCIA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0073 018361831000154 MARCIA APARE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0056 046473187000141 CARLOS ALBERT
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3183 043005685000171 ACOUGUE BOIZA
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/03/2022
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 17/03/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/03/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/03/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/03/2022

31.706

31.707

31.708

31.708

31.710

31.711

31.712

31713

31714

31.715

31.716

3177

31718

31.718

31.720

31.721

31.722

31723

31.724

31725

850.761.100.117.202

850.761.100.117.203

850.761.100.117 204

850.761.100.117.205

850.761.100.117.206

1.50943D

664,52 D

664,53 D

664,52 D

44387 D

1.185,26 D

711,67D

1.589,40 D

1373800

573450

1.74495D

553,52D

577,30 D

577,30D

14591 D

469187D

1.31560D

1.090,50 D

690,29 D

3.606,00 D

11,00D

11,00D

11,00D

213



29/03/2022 09:46 Banco do Brasil
17/03/2022 G000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 850.761.100.117.207 11,000 16.110,06 C
Cobranca referente 17/03/2022
24/03/2022 0470 99015 870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902 130,80 C
24/03 0470 902-4 CLINICA DE REP
24/03/2022 0470 99015 470 Transferéncia enviada §50.279.000.100.625 27051D
24/03 0279 100625-8 2M GESTADE P
24/03/2022 0470 99015 470 Transferéncia enviada 551.916.000.007.251 58477 D
24/03 1916 SERVIMED 00000000000000000
24/03/2022 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 1.793,00D
756 3183 043005685000171 ACOUGUE BOIZA
24/03/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32402 3.13968 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
24{03/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32403 1.018,90 D
BANCO SOFISA S/A
24/03/2022 0coo 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32404 9.434,12D 0,00 C
237 0002 021060234000102 CLEAN MASTER
28/03/2022 0000 00000 999SALDO 0,00C
Langamentos futuros
Data Lancamento Documento Valor Total diario
29/03/2022 Tarifas Pendentes 0 R$ 2200D 22,00D
Saldo 0,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2022

Hd tarifas pendentes de cobranca. Total em
29/@3/2822 R$ 22,808. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacdo efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.53#/template/~2F consultas-2F009-2.bb
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25/03/2022 11:11

Consultas - Extrato de conta corrente

Ordens Estaduais e Municipais

Identificador do Pagamento 202202180060878

Emitente

CNPJ: 46.377.222/0003-90

Nome SECRETARIA DA FAZENDA

Data Pagamento 21/02/2022 Valor 80.448,83
Objetivo 20225500221-MAIS SANTAS CASAS

Codigo da Unidade Gestora 9009900001 A

Cddigo da Relacao 2022RE00247 y,

Cadigo Bancério 20220B04641 ]\(4 C//

Numero Sequencial Codigo Bancario 0

10



ESTORNO VALOR PAGO - FORNECEDOR

Data Nota Fiscal N2 Fornecedor Valor
07/02/2022 3194 CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA RS 5.078,10
TOTAL| RS 5.078,10

M7




25/03/2022 11:12

&

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 470-7
Conta corrente 33395-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

G3382511056871
25/03/2022 11:1:

Data 17/03/2022 Valor R$ 5.078,10 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 17/03 0470 902-4 GLINICA DE
REP, agéncia de origem 0470, documento 550.470.000.000.902, lote
99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cinco mil e setenta e oito reais e dez centavos)

* Este aviso de langamento néo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 25/03/2022 11:12:06

Transagéo efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1/1



CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA DANFE I
Bocumente Auxiliar da il
AVENIDA SAO VICENTE - 228 i 1
MARILIA!SP 35220221060234000102550000000031941521401520
n 17515-180 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESS0
(14) 3422.1301 1-8AIDA ~ 135:22/02-21.060.234/0001-02-55-000-000.003.194-152. 140.152-0
sterbrasil@gmail.com
N2 3194 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DE NF-E
SERIE 0 www.nfie.fazenda. gov.briportal
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADA.
FLide1
NATUREZA DA OPERAGAC NUMERG DO PROTOCOLO TA DA AUTOR
VENDA DENTRO DO ESTADO 135220169562999 07/02/2022 12:52:49
INSCRIGAO ESTADUAL ViNSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC Tenea
438.327.376.118 21.060.234/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE !
SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAC
CLINICA REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 07/02/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO DATA DO MOVIMENTO
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 [VILA JARDIM
“TAUNICIFIO ONEFAX TIORA DO MOVIMENTO
ADAMANTINA = o3 : 3521 -1984
FATURA !/ DUPLICATA
YR s mﬁ VALOR 4 .693.08 PGS “E% | VAR geeass | PUPHCHTous Wfosrz0zz) | VALOR 1.692.53
/ N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE (i) W VAL UL DG 1M VALOR DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
e 0,00 0,00 0,00 0,00 5.078,10
VALOR DO FRETE VALOR URG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Do VALOR TOTAL DA NOT/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.078,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“RAZRO SOCIAL PRETE R COTR CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO JUF CNPITCPF
0-Emitente
“ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
"\ {TIDAGE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO i Dmﬁ'ne"so UIGUIDo
i g
coD . DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UMID | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | BASE CALC IcMS | VALORICMS | VALOR IPI
PRI
TSR0 [TEX CIEAN ADTTIVEE SITTS 23 1V 108 1 B 1 s &2 S 11 O T 5T
4
03014000 |TEX CLEAN DETERGENTE BB 50LTS 34029039 {0500 | 5405 BB 2,000 780,7400 1.561,48| 0,00 0,00
70
17024000 | TEX CLEAN CLOR LIQUIDO BB 50LTS 28289011 {0500 | 5405 BB 2,000 406,4000 #12,80 0,00 0,00
6
13024000 |MERCOTECH DEQUEST BB 50LTS 29319090 |ot02 | 5102 | BB 1,000 1.280,0700 1.280,07 0,00 0,00
08
14014000 JTEX CLEAN AMACIANTE BB S0LTS 38099190 (0500 | 5405 BB 2,000 326,7000 653,40 0,00 0,00
1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES R st e o WM OB Y ] o "
| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL.
1i- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Vendedor: 1 - Padido: 3554
Vial Aprox Tributos R$ 1.209,76 (23,82 %) Fontes : IBPTSFBCAT
N
CALCULO DO 18SQN
THECRICAG MURTCIPAL OR TOTAL [ VALOR DO 185GN
] 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS s -
RESERVADO AD FISCO

INFORMAC PLEMENTARES
VIDE QUADRO "INFORMAGOES COMPLEMENTARES" APOS A IMPRESSAO DOS "PRODUTOS/SERVICOS™,

383
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Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER 00027 / 0048063-0
Pagador Nosso Numero Bl mudou-se B ausente LInzo existe N° indicado
Clinica Repouso Nosso Lar 09/ 132038048844y fici
Vencimenio N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento A poacunicio DlRecusado nEndersQo " o
28/02/2022 NF 3194-A RS 1.693,04 | Desconhecido DFalecido K outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titule [Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A. Data de Processamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 07/02/2022
.......................................... ” S R T O e SR -
fi§l Bradesco 237'2 23790.00207 91320.380487 4004.806307 1 89100000169304  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
0710212022 NF 3194-A DM Sem 0710212022 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda  |Quantidade Valor
09 RS : Bradesco
*%% VALORES EXPRESSOS EM REAIS *##
Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA,...........00000ns. i T 5,64 28/02/2022
A AT AR 0RT MOTT A e s S, U 50 0105 b o o it 33,86 Agéncia / Céd. Beneficiario
- 02-7 / 0048063-0
Nosso Nimero
09 /1320 -
1 (=) Valor do Documento
1.693,04
2 (-) Desconto / Abatimenio
3 () Outras Dedugdes
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: 430078140001604871 5 (+) Oulros Acréscimos
Recebimento através do chequen®, ___ do Banco: - ST . |, ... o S
Quitagéio vélida somente apés liquidagio do cheque.
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Beneficiario
Final:
Autenticagdo Mecénica

'ﬁ;radesco

| 237-2

sl de Pagamento

Vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expre 28/0
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02 Agéncia / Cod. Beneficiario
0002-7 / 0048063-0
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Acaite Data Processamento Nosso Numero
07/02/2022 NF 3194-A DM Sem 07102/2022 09 /132038048844
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ] Valor 1 (=) Valor do Documento
09 RS 1 1.693,04
*#% VALORES EXPRESSOS EM REAIS Ww#* 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENOTA. . ....covurrnnrnronnnnnrnaninnns 5,64 3 (-) Outras Dedugdes
APGS 28/02/2022 MUETA. . .uvunrnnrrnnnnnnsss e 33,886

Cirl. Participante: 430078140001604871

4 (+) Mora Mulla

5 (+) Outros Acréscimos

Vo,
Z

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina « SP

Beneficirio

Final:

Cadigo de Baixa:

Autenticacdo Mecénica

R A

Ficha de Compensacéio



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:48
047000470 eee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e479-7 CONTA: 33.395-6

23790002079132038048784004806307189100000169304
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02
PAGADOR:

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.4e5
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.693,04
VALOR COBRADO 1.693,04
NR.AUTENTICACAO 8.BE9.17E.E75.B38.BFD j*d

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:l/autoatendimento2.bb.com.br!apf—apj-autoalendimentolindex.html?v=2.3.53#Itemplate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 5/25
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il Bradesco l |
237"2 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de nao entrega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER 0002-7 / 0048063-0
Pagador Nosso Nimera ElMudou-se D ausente Elnzo existe N° indicado
Clinica Repousgo Nosso Lar 09 / 13203804885-2(r
Vencimento N¢ do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento RS oG DClRecusado o Elicielego micherle
14/03/2022 l NF 3194-B RS 1.692.53 Elbesconhecido K Falecido Doutros {Anotar no verso)
Recebi(emos) o blogueto/Titulo [Data Assinatura ) Data Entregador
com as caracteristicas acima,
Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A. Data de Processamento
Pagéavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 07/02/2022
S T e et e SR e el b Sk e
i Bradesco I 237-2 | 23790.00207 91320.380487 85004.806304 5 89240000169253  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel er_a&rencialmame na Rede Bra%sco e Bradesco Expresso
Beneficidrio - : 21.060. 1 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
0710212022 NF 3194.B DM Sem 07/02/2022 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ! Valor
09 RS . Bradesco
#%%* VALORES EXPRESSOS EM REAIS #+
Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA.........00nvnnvennnnnnns na— 5,64 14/03/2022
OH BSOS A0 NOILTR < e oo snvie wraies sty S avini AR SR 33,85 Agéncia / Céd. Beneficisrio
0002-7 / 0048063-0
Nosso Numero
09 / 13203804885-2
1 (=) Valor do Documento
1.692,53
2 (-) Desconto / Abatimento
s 3 (-) Outras Dedugdes
p7 4 4 (+) Mora Muita
Ctrl. Participante: 430078140001604872 /: 5 (+) Oubros Acréscimos
7€ /‘N
Recebimento através do cheque n°, do Banco: = / Byt
Quitagéo vélida somente apés liquidagio do cheque.

Pagador: CIInlca Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007,814/0001-60
ua Horme iido Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
Adamantina - SP
Beneﬁciaﬂo

Final:

Autenticag@o Mecanica

q Bradesco

23790.00207 91320.380487 85004.806304 5 89240000169253

Seeal de Pagamento

Vencimento
Pagavel preferencialme GO resso ; i 14/03/2022
Beneficiario CLEAN MASTER CNPJ: 21 .060. 2341'0001-02 Agéncia / Cod. Beneficiario
0002-7 / 0048063-0
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Niimero
07/02/202. NF 3194-B DM Sem 07/02/2022 09/ 13203804885-2
Uso do Banco lcip Carteira Espécie Moeda  |Quantidade ! Valor 1 (=) Valor do Documento
- RS ] 1.692.53
*+% VALORES EXPRESSOS EM REALS »¥w 2 (-) Dasconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA..........ovvtnrnrnrnenrsanirnsns 5,64 3 (-) Oulras Dodugbes
APOS 18703/2022 MOETRA: o s it siihma i bh ot aab s s aans 33,85
4 (+) Mora Multa
5 (+) Qulros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Ctrl. Participante; 430078140001604872

Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar « CNPJ: 43.007.814/6001-60

Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP

Beneficiario

Final:

Cédigo de Baixa:

Autenticaciio MecAnica  Ficha de Compensacéo

VAT A



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/83/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:48
047000470 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6

23790002079132038048785004806304589240000169253
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02
PAGADOR :

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.406
DATA DE VENCIMENTO 14/@3/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.692,53
VALOR COBRADO 1.692,53
NR.AUTENTICACAO F.38A.00F.B48,25F.74D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:l/autoatendimentoz.bb,com.br/apf—apj-autoatendimento.’index.htmI?V=2.3.53#.’templatel~2Fcon5u|tas~2F869-1 .bb 6/25
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inll Bradesco I 237-2 |

- Comprovante de En
Beneficiario Agéncia / Cdd. Beneficirio Motivos de n&o entrega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER 0002-7 / 0048063-0
Pagador Nosso Numero Dl Mudou-se D ausente EInzo existe N° indicado
Clinica Repousc Nosso Lar 09 / 13203804886-0 :
Vencimento N°® do Documento Espécie Moeda [Valor do Documento Do B DlRecusado H SHAG WO
29/03/2022 NF 3194-C 1.692,53 |Hl Desconhecido Ll Fatecido B outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo [Data Assinatura i Data Entregador
com as caracteristicas acima,

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Data de Processamento
Pagivel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

07/02/2022
......... =%
Bradesco 237-2 l 23790.00207 91320.380487 86004.806302 5 89390000169253  Recibo do Pagador
Local de Pagamento )
Pagdvel prefere radesco Expresso
Beneficiaric CLEAI ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécle Documento Aceite | Data Processamento '
07102/2022 NF 3194-C DM Sem 07/02/2022 I
Uso do Banco Cip Carteira ITEspécie Moeda |Quaniidade I'Valor
L - x Bradesco
#%% VALORES EXPRESSOS EM REAIS ww#
Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA.......... SR S 5,64 29/03/2022
256 28/05YB0EHIMUTIR - | v e e s e B i s 33,85 Agéncia / Cod. Beneficiario
N 0002-7 / 0048063-0
Nosso Numero
09 / 1320: 6
1 (=) Valor do Documento
1.692,53
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Deducgbes
4 (+) Mora Muita
Ctrl. Participante: 430078140001604873 5 (+) Oulros Acré
Recebimento através do cheque n°. do Banco: %), imicr Coteatia
Quitaglo vilida somente apés liquidagiio do cheque.
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Beneficiario
Final:
Autenticagio Mecanica
ﬂ Bradesco 237-2 l 23790.00207 91320.380487 86004.806302 5 89390000169253
.4l de Pagamento ) Vencimento
Pagével preferenciaimenta na Rede Bradesco e Bradesco Expresso : 20103/2022
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02 Agéncia / Cod. Beneficiario
0002-7 / 0048063-0
Data do documento Nomero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
07/02/2022 NF 3194-C DM Sem 0710212022 113203804886-0
Uso do Banco Cip Carleira Espécie Moeda |Quantidade ) Valor 1 (=) Valor do Documento
09 RS i 1,692,53
#% VALORES EXPRESS0OS EM REAIS ww+ 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA. DIR/COM.. PERMARBMOER. \osnocscssorms son iesasis s assisss s s 5,64 3 () Outras Dedugbes
APOS 29/03/2022 MULTB. . vovvnnvrvrraveonnns N A NS RS 33,85
/V 4 () Mora Mulia
R 5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Ctri. Participante: 430078140001604873

Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP

Beneficiario

Final:

TSR DA

Cdédigo de Baixa:
Autenticaciio Mecdnica  Ficha de Compensaciio




25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:48
047000470 eea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @479-7 CONTA: 33.395-6

23790002079132038048786004806302589390000169253
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02
PAGADOR:

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.407

DATA DE VENCIMENTO 29/@e3/2022 T

DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022 J/
VALOR DO DOCUMENTO 1.692,53 ; “ ;,//’
VALOR COBRADO 1.692,53 M / 7

NR.AUTENTICACAO A.EOF.39E.EB5.446.EC5 A

Central de Atendimento BB
4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.53#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 7125



ESTORNO TARIFAS BANCARIAS

Data Histoérico Valor
24/02/2022 | TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 10,45
24/02/2022 |[TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 10,45
03/03/2022 |TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
03/03/2022 |TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
03/03/2022 | TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
03/03/2022 | TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
17/03/2022 |TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
17/03/2022 | TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
17/03/2022 [TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
17/03/2022 [TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
17/03/2022 |[TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
17/03/2022 |TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00

TOTAL| RS 130,90
f;:,«;-\‘“‘fiu
/é/@éﬁ‘ sl
L g‘e\:\{\‘?io \c’q k /
N




25/03/2022 11:12

g. Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 470-7
Conta corrente 33395-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

(3382511056871
25/03/2022 11:1:

Data 24/03/2022 Valor R$ 130,90 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 24/03 0470 902-4 CLINICA DE
REP, agéncia de origem 0470, documento 550.470.000.000.902, lote
99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e trinta reais e noventa centavos)

* Este aviso de langamento no é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 25/03/2022 11:12:23

Transag&o efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

mn
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2 : AUXILIAR DA
- Lan®&?Farma AUKILAR DA W0 O
: Hospitalar ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
L . 3522 0223 0159 6200 0110 5500 1000 0082 2912 7498 4826
= LANCFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME 0-ENTRADA
" Av. Alberto Diniz, n® 1.017, Comp. CX 04 - Jardim America 1- SAIDA
Braganga Paulista/SP - CEP 12902-360 Fone {11) 2473.2490 N°: 000008229/ consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www lanofarma.con. br SErRiE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulnrlzadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA A TERCEIROS - 5102 135220153034373 03102132 11:33:20
INSCRIGAD ESTADUAL Ilecn‘ ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT, ‘
225271019110 23.015.962/0001-10
" DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
CLlNiCA DE REPOUSO NOSSO LAR 43, 007 31410001 -60 03/02/2022
I?RM BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
AV HE ENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 03/02/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTlNﬁ/"\ 1835211984 sP | 11:31:57

FATURA/ oup \TA
03/03/2022
31/03/2022 1 6

GALG“ .0 DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.CM.S. [VALOR DO I.C.M.8. BASE DE CALCULO DO IC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.214,45
VALOR DO FRETE clw\l.oa DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO L.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 3.21445
JRANS] T /VoLU ORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULG |UF  |C.N.P.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP [23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAC ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUMES (S) 8349 16,002 Kg 16,002 Kg
D05 DOS PRODUTOS / SERVIGOS
\_ IGO [DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX Cé"grP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALCR BRUTO | BC.ICMS ST| VALOR
NCM UN UNIDADE UNITARIO VLR DESC Llauipo B.CALC.ICMS VL ICMS ST ICMS
00411700| RISPERIDONA 2MG COMP (G) - 0/5102 100 3,2000000  0,00% 320,00| 0,00| 0,04
3004.90.69 M2111252/FAB.OVOS/2VVAL. 30/07/25 3.000| 000 cV 0,00 0,00
" 00325700|FENOBARBITAL 100MG COMP BL FRAC (8) - (5102 | 38,150000,  0,00% 419,65) 0,00) 0,00
3004.80.69/21040227/FAB.0V04/2YVAL.30/04/23 G/ 200 CP 11 500 cV, 0,00 0.0El
" 00742000| CLORPROMAZINA 25MG GOMP BL FRAC (S) - 0[5102 18 870,20 0,00 0,00
3004.80.79)21100351/FAB.01/10/21/VAL.30/10/23 G/ 200 CP 18 s00 cv| 0,00]
00139600 [LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP BL FRAC (S) 0[5102 10) 728,00 0,00 0,00 0,00 0,0010,00
3004.80.78|. 21080201/FAB.01/08/21/VAL.30/08/23 C/ 200 CP 10] s00 cVvi 0,00
"~ 00185100|IVERMECTINA 6MG COMP (G) - 0[5702 4| 305,000000(  0,00% 305,00 0,00 0,00 0,00 0,00(6,60
3004.90.59|62791/FAB.01/07/21/VAL.30/07/23 €/ 500 GP 1{ 000 cv 0,00 0,00
00465500/ ALGODAO HIDROFILO 500GR (DELICATO) - 0[5102 2" 12,800000]  0,00%) 25,60 0,00 0,00 0,00 0,00{0,00
3005.90.90|367182135/FAB.01/08/21/VAL,30/09/26 2| 500 RL| 0,00 0,00 _l J—
" 00206200|HALOPERIDOL 5 MG COMP (S) - (5102 12 45500000  0,00% 548,00 0,00| 0,0 0,00 0,00/0,00
3004.90.68| 21080033/FAB.01/08/21/VAL.30/08/23 C/ 200 CP 12| 000 cv) 0,00 0,00

\

WMU rnimb

__DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BOLETO

PEDI DO: 306180

Vol ume M3: 0,042481

8
CONTA CORRENTE: 40726-6 AGENCIA: 0167-8 BCO. DO BRASIL

RESERVADO AO FISCO

501

Desenvelvido per Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



/3‘ EancopoBrasi. |00 -9

Comprovante de Entrega
BENEFICIARID AGENCIACODIGO BENEFICIARIO "
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELT ME CN 0167-8/00049726~6 |MOTIvOS DE NAC ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA) >
PAGADOR NOSSO NUMERO () MuUDOU-SE () AUSENTE () NAQ EXISTE N. INDICADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000022210 |()Recusao () NAD PROCURADD () FALECIDO
VENGIMENTO N. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO ( ) DESCONHECIDO ( ) ENDEREGO INSUFICIENTE ( ) OUTROS (ANQTAR NO VERSO)
03/03/2022 8229/01 | Rs 1.607,22
RECEBI(EMOS) O BLOGUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/02/2022
# BanconoBrasi. |01 -9 . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | reciso po pacabor
BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELT ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10
ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
03/02/2022 8229/01 DM N 03/02/2022
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
17 R$ X
INSTRUGGES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. ‘QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbs 03/03/2022, cobrar Juros de 7 /50 % ao Mé&s e Multa de 2,00%. VeloRieio
03/03/2022
AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
0167-8/00049726-6
Ny CART./NOSSO NUMERO
- 29663080000022210
1{=) VALOR DO DOCUMENTO
1.607,22
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 (-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA | MULTA / JURDS
& {+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000 ADAMANTINA s
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecéanica
I
_BancoooBrasi.  |001 -
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

03/03/2022

BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELTI

ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10

AGENCIA/ CODIGO DO BENEFIGIARID

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairre: JARD = CA DAULISTA - SP - CEP: 129023 0167-8/00049726-6
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOS20 NUMERO

03/02/2022 8229/01 DM N 03/02/2022 29663080000022210
USO DO BANCO cie GTTTEIRA n::m QUANTIDADE " VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTO 1.607 ,22

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apds 03/03/2022, cobrar Juros de

7,50 % ao Més e Multa de

2,00%.

2 () DESCONTO / ABATIMENTOS

3 () OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA / MULTA / JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (<) VALOR COBRADO

PAGADOR

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500

17800000

SACADOR/AVALISTA

ADAMANTINA

VILA JARDIM

L



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:49
047000470 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 33.395-6
BANCO DO BRASIL
00190000090296630800500022210173589130000160722
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23.015.962/0001-10

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.409
NOSSO NUMERO 29663080000022210
CONVENIO 02966308
DATA DE VENCIMENTO @3/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.607,22
VALOR COBRADO 1.607,22
NR.AUTENTICACAQO 5.E21.542.6B1.1FA.7CB de

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @ePl1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0O88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:l.fautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimenlolindex.html?\r:z.3.53#itemplatel~2FconsuItas~2F869-1 .bb 9/25



& BanconoBresi. |001-9!

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CN 0167-8/00049726-6 MOTIVOS DE NAC ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA) }
PAGADOR NOSSO NUMERO { }MUDOU-SE ( ) AUSENTE ( ) NAO EXISTE N. INDICADO -
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000022211 { ) RECUSADO { ) NAQ PROCURADO () FALECIDO (4
VENCIMENTO N. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO { ) DESCONHECIDO { ) ENDEREGO INSUFICIENTE { ) OUTROS (ANOTAR NO VERSQO)
31/03/2022 8229/02 | R$ 1.607,23

RECEBI(EMOS) O BLOQUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/02/2022

.

# BancoooBrasi. | ()01 -9

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI

- RECIBO DO PAGADOR

I 001-9 | recizo po pacADOR

ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023
DATA DO DOGUMENTO NO. DO DOGUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROGESSAMENTO
03/02/2022 8229/02 DM N 03/02/2022
US0 DO BANCO =1 CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 RS X

INSTRUGGES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. GUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIO
Apbs 31/03/2022, cobrar Jurocs de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

31/03/2022

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/00049726-6

CART./NOSSO NUMERD

29663080000022211

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

1.607,23

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGBES

4 (+) MORA /MULTA / JURDS

§ (+) OUTROS ACRESCIMOS

& (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000  ADAMANTINA SE
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecénica

o BavconoBrust_|(001-9] 00190.00009 02966.308005 00022.211171 1 _89410000160723

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2022
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10

ERTO DINIZ 7/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023 0167-8/00049726-6
DATA DA DOCUMENTO N°DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA PRCCESSAMENTO CART, / NOSSO NUMERO
03/02/2022 8229/02 DM N 03/02/2022 29663080000022211
USO DO BANCO ce CT;EMA D.;JSEDA QUANTIDADE " VALOR 1(=) VALOR DO DOCUMENTQ 1.607,23

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

Apbés 31/03/2022, cocbrar Juros de

7,50 % ao Més e Multa de

2,00%.

2(;) DESCONTO / ABATIMENTOS

A

3(-) OUTRAS DEDUGOES

[/

N

4 (#) MORA /MULTA/ JURDS

S

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.,007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500

17800000

SACADOR/AVALISTA

ADAMANTINA

VILA JARDIM

Sp

AR RO g

Autenticacéo Mecanica Ficha de Compensacéo



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/@3/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:49
047000470 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

00190000090296630800500022211171189410000160723
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23.015.962/0001-10

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43,007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.410
NOSSO NUMERO 29663080000022211
CONVENIO 92966308
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/82/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.607,23
VALOR COBRADO 1.607,23 A_,
NR. AUTENTICACAO 5.06B.988. F35.3B5.8ED

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades. /
Consultas, informacoes e servicos transacionais. f //

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:h’autoatendimentoZ.bb.com.bn’apf—apj—autoatendimentoiindex.html?v=2.3.53#Itemplatef~2Fconsultas~2F869-1 .bb 10/25



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e ~‘
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/02/2022 VALOR TOTAL: RS 552,85 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - RUA HERMENEGILDO

LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP =
N°, 001.535.124
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE T —— — — A
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica I

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | ENTRADA @

PC EMILIO MARCONATO, 1000 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fong/Fax: 1935225800 N°. 001.535.124 3522 0267 7291 7800 l.)4.91 5500 1001 5351' 2412 6108 0286
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220149488360 - 02/02/2022 18:36:54
[msccho ESTADUAL TNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME;‘ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO J
CLINICA DE REPOUSQO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 02/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/02/2022
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]mscmcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ’
ADAMANTINA SP 1835211984 18:35:48
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[mss DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS ]a;\ss DE CALC. ICMS 5.T. Yamx DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO Tv. ICMS UF REMET. l\mwn DO FCP ]VALOR DO PI§ ]v. TOTAL PRODUTOS
552,85 93,63 0,00 0.00 0.00 0,00 0, 00 3.25 552.85
{VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI 1\/. ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. ]VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA }
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 14.96 552.85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMEI RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAO rEso BRUTO Imsso LiQuiDo
1 VOLUME(S) 0,00001 3,531 3,531
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2 ; VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ioMs ICMS 11 ICMQS ALfQ. 1P1
031733 CLONAZEPAM 2,0MG (CRISTALIA) L: 21110130 Q: 30049069 | 000 | 5102 | CP | 2.000,0000 0,0900 180,00 180,00 32,40 0,00/18,00| 0,00
2.000,0000 F: 01/11/21 V: 01/11/2024 *** Portaria 344/98 B1
PMC: 0.00
" GT647 " [TERMOMETRO DE TESTA (BE CARE) L: FIF012 Q: 6,0000] 90251990 | 200 | 5102 | PC [~~~ 6,0000]  40,0000(  240,00[  240,00( ~ 43,20[ ~ 0,00[18,00( 0,00
F: 20/06/20 V: 30/06/2025
PMC: 0.00
T 032778 [AMOXICILINA S00MG (NEO Q/HYP/BRAIN) (ITEM | 30041012 | 000 | 5102 | CA [~ $46.0000] ~0,1794] 9795~ 9795 175  0.00 12,00 0,00
GENERICO) L: B21K 1215 Q: 546,0000 F: 20/10/21 V:
20/10/2023
PMC: 0.00
528993 [FENITOINA SOMG/ML (CRISTALIA) L: 21090155 Q: | 30049065 | 000 [ 5102 | AP | 10,0000] 34900(  3490[ ~ 3490 “6.28] " o,00[ 18,00 0,00
10,0000 F: 01/09/21 V: 01/09/2023 *** Portaria 344/98 C1
PMC: 0.00
TN r
(&£ 2 '
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DIFAL nao recolhido conf. decisao STF na ADI 5469 da Conv. ICMS 93/15 do STF RE n.1287019/DF, tornando
inconstitucional a cobranca no exec.2022. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 02/02/2022 Pedido:
2123203 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2123203 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4886 Nome Fantasia: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR) Pedido: 2123203
Email do Destinatario; financeiro@painossolar.com,br

Impresso em 28/03/2022 as 09:40:15 Gerado em www.fsist.com.br



£-2ncopoBrasit | 001-9 | RECIBO DO SACADO

! #BancopoBrasn | 001-9 | RECIBO DEENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGD CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
02/03/2022 5119-5/ 306406-9 R$ | 02/03/2022 5119-5 / 306406-9 R$
(=] VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO J ABATIMENTO (+) JURDS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NOMERO
552,85 | 552,85 17115360000978161
( =) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO !l SACADO
17115360000978161 1535124/01 | CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

SACADO I 'ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR |

AUTENTICAGAO MECANIC ™. ; I

CORTE NA LINHA PONTILHADA

Ay

# BancoDoBRAsH | o019 | 00190.00009 01711.536001 00978.161172 6 89120000055285
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02/03/2022
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/02/2022 1535124/01 DM N 02/02/2022 17115360000978161
UsSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO D_OCUMENTO

. 17-019 R$ 552,85
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/03/22
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 11,05) (=HOHTRAEAIRNED

= PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+)JUROS /MULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS

{ = ) VALOR COBRADO

SACADO

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA

1 VIA

SACADOR/ AVALISTA

00 00

BanconoBrasiL
s | 001-9
LOCAL DE PAGAMENTO

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAQ

| 00190.00009 01711.536001 00978.161172 6 89120000055285

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/03/22

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 11,08)

02/03/2022
CEDENTE ; AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROGESSAMENTO NOSSO NUMERO
02102/2022 1635124/01 DM N 02/02/2022 17115360000978161
10 BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALGR DO DGCUMENTO
i 17-019 R$ 552,85
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTQ / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

( +)JUROS/MULTA

™\

( +) QUTROS ACRESCIMO
s+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
{ =} VALOR COBRADO
SACADO !
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60 kL/r
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 CODIGO DE BAIXA 2VIA

SACADOR/ AVALISTA

00 A

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/83/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:48
047000470 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47e-7 CONTA: 33.395-6

00190800090171153600100978161172689120000055285
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.408

NOSSO NUMERO 17115360000978161

CONVENIO 01711536

DATA DE VENCIMENTO 82/03/2022 7
DATA DO PAGAMENTO 24/@2/2022 '

VALOR DO DOCUMENTO 552,85 ‘s 1 8
VALOR COBRADO 552,85 A //
NR.AUTENTICACAO E.828.A61.BA3.FE6.3D9 }‘/ | &7

e e e e N,

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080@ 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:l/autoalendiment02.bb.com.brlapf—apj-autoalendimentolindex.html?v=2.3.53#!tempIate.’~2Fconsultas-—2F869-1 .bb 8/25



DANFE

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
- COMERCIO IMPORTACAO E |  DANOTAFISCAL
( EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
,églj d l' 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
& u,ﬁﬂ F l AVENIDAIREDRO PASCOALDOB. - 4 5aipa 1 | |3522 0204 0278 9400 0750 5500 1000 2326 1110 0073 0432
HosPITALAR om Wi exe. Ltoa| SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD4 E 5 =
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
-SUMARE, 5P, CEP:13178561, Ne 232611 Consulta de autenticidade no
portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS 135220148641680 02/02/2022 16:09:43
INSGRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO bty
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
CLIN.DE REPOUSQ NOSSO LAR (5208) 43.007.814/0001-60 02/02/2022
BAIRRO/DISTRITO CcEP DATAENTREDA/SAIDR
R HERMENEG[LDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/02/2022
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 15:58
FATURA / DUPLICATA
001 04/03/2022 114,42

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
114,42 20,60 0,00 0,00 114,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 114,42
JPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
M‘E / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA GODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO UF  |CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (181) D - DO EMITENTE
e UNICIRD UF |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp |683751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ik CAIXAS 0,20 0,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.icms V.IPI i G'ES AL IPI
51442 |ROHYPNOL 1MG C/30CP - FQM Bl (Lote: RO-
499R01, Qtde: 6, Dt Val: 31/07/2023
,Data Fab: 01/07/2020) 30049069 | 000 | 5102| CX ] 19,0700 114,42 114,42 20,60 18,00
oGy
e & P
l\f
™ ""‘/? ‘
o
DADOS ADICIONAIS i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX.

Pedide: 259645

Representante: REGIAQO MARILIA (LUCIANA)

Representante:

ENQUADRAM~SE NA PORT. 344/98

REGIAQ MARILIA (LUCIANA)
0S PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5/ C-3

TRIBUTOS, R$ 20,60, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 20,60

RESERVADO AQ FISCO

381




"j’%faafn I 341-7 l Recibo do Pagador 'ﬁg@mﬁ calrd l 341-7 ‘

Recibo de Entrega

Vencimento Cédigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade | \
04/03/2022 2038/52315-2 R$ 04/03/2022 2938/62315-2 R$ b
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N° Documento
114,42 114,42 109-22005003-2 2232611U
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N¢ Documento Pagador
oy g 109-22005003-2 2232611U CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

Autenticagdo Mecanica

(“dunfn 341-7 I 34191.09222 00500.322938 85231.520009 1 89140000011442
LOCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENC!MEN-'i'O, PREFERENCIALMENTE NO ITAU VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 04/03/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATR!I HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N°® DOCUMENTO |ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/02/2022 2232611V DM N 02/02/2022 109-22005003-2
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 114,42
INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,11 ao dia apds o vencimento.
(-) OUTRAS DEDUGOES
Y

¥

(+) MULTA/MORA

)

v

COBRANCA ITAU

(+) OUTROS ACRESCI

Y

| e
Pagador  CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) CNPJ.: 43.007.814/0001-60

R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM

(=) Valor Cobrado (#'/

CEP.: 17800-000 ADAMANTINA-SP
Pagador/Avalista / A

CNPJ.: {
N~

[ .

/.
CAGRO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAQ

[f C’")



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/e3/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:49
047000470 eeez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.395-6

34191092220050032293885231520009189140000011442
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CNPJ: 04.027.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CNPJ: 04.027.894/0007-50
PAGADOR :

CLIN DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43,007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.411
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2022 s
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022 7
VALOR DO DOCUMENTO 114,42 4 /i;;
VALOR COBRADO 114,42 ///

== =================z============== £
NR.AUTENTICACAO 7.B47 .EF@.A1lE.610.5C5 F*J (H ﬂ,ﬁb

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

htips:l.’autoatendimentoZ.bb.com.bn‘apf—apj-autoatendimenlolindex.html?v=2.3.53#/temp[ate.’~2FconsuIla5~2F869-1 .bb 11/25



ANF NTRaa o e
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N* 3530
du ﬂ(ri CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 1 5222 0204 0278 9400 0326 5500 1001 2407 3610 0102 4549
HD!N‘['AL&H COM. IMP, EXP. LTDA. TELEFONES
E LAO:
Aglfgi'ﬁ%?“ o: E?;; :;;gigg; N°® 1240736 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152224814015082 02/02/2022 15:14:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO R
10.444.430-4 809.010.530.117 04,027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIA| CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) 43.007.814/0001-60 02/02/2022
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

Fl HEHMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 sSp 15:13
FATURA / DUPLICATA
Q001 04/03/2022 275,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
229,49 27,54 0,00 0,00 275,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 275,40
T IPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
N/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [E [eNedoRr
VEICULO PROPRIO (80) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREG MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATIXAS 1,40 1,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | csT | cFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL Boiows | viems | vl | :nlis ALIPI
1251 [COMPAZ 10MG €/200 CP- CRISTALIA B (Lote:
20090476, Qtde: 12, Dt Val: 30/09/2023
,Data Fab: 01/09/2020) 30048064 | p20| 6108 | CX 12 22,9500 275,40 229,49 27,54 12,00

madie e iR

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO '
ITEM 1 RED,.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO

ITEM 1 ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, nos
autos do Processo n.°® 2068021-62,2021.8.26.0000/50000 SP

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 27,54, Federal, R$ 0,00, Estadual, R§ 27,54

g°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

Pedido: 1331151

Representante: REGIAC MARILIA (LUCIANA)

Representante: REGIAO MARILIA (LUCIANA)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (181) - CIF - CNPJ.: - Inscrigido
Estadual.:633751854115 - Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AO FISCO

29




‘a\

-

/f Ier sexlrd I 341-7 l Recibo do Pagador G‘:duﬂﬂ(ﬁ 341-7 Recibo de Entrega
Vel icimento Cadigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cddigo Beneficidrio Espécie Quantidade
04/03/2022 2938/52315-2 R$ 04/03/2022 2938/52315-2 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N° Documento |
275,40 275,40 109-20006113-2 21240736U
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N° Documento Pagador
109-20006113-2 21240736U CLIN.DE REPOUSQ NOSSO LAR (5208)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

Autenticagdo Mecénica

’;W dsperlei 341-7 l

34191.09206 00611.322934 85231.520009 1 89140000027540

LOCAL DE PAGAMENTO ~ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 04/03/2022
BENEFICIARIO /AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 2938/52315-2 |
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
02/02/2022 21240736U DM N 02/02/2022 109-20006113-2
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 275,40

INSTRUGOES _ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

Cobrar Juros de R$ 0,27 ao dia apés o vencimento. Pk
/ h" (-) OUTRAS DEDUGOES
A (+) MULTA/MORA
y AN
% 6y I, AT A (+) OUTROS ACRESCIMOS
\ & COBRANCA ITAU .

A
Pagador  CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) CNPJ.: 43.007.814/0001-60

(=) Valor Cobrado \

R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM

T

L

CEP.: 17800-000 ADAMANTINA-SP
Pagador/Avalista

CNPJ.:

K]

T —



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:49
e47000470 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47e-7 CONTA: 33.395-6

ITAU UNIBANCO 5.A.
34191092060061132293485231520009189140000027540
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CNPJ: 04.027.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CNPJ: 04.027.894/80083-26
PAGADOR :

CLIN DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.412
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 275,40
VALOR COBRADO 275,40
NR.AUTENTICACAO 4,AC7.6E6.F6B.D42.0OFF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.53#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 12/25



500 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP

RL".(’I@D%E_MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 02/02/2022 VALOR TOTAL: R$ 609,70 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - R HERMENEGILDO L PEDROSO,

R8T

[DATA DE RECEBIMENTO

l

YDENTIFICA(‘.AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.123.836
Série 001

]

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@ edicamental

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

NI

QUIMICA/C] S+

0- ENTRADA =
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa E] CHAYE DI AGES)
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 NC. 000.123.836 3522 0231 3782 8800 0166 5500 1000 1238 3611 3342 9054
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . 5 . = : s
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no port:al nacional da NF-c
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
_’ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
{ VENDA DE MERCADORIA 135220147880014 - 02/02/2022 14:27:05
{INSCRIGAO ESTADUAL lmscmcz\u ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
{ 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNP.I 1 CPF TDATA DA EMISSAO J
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 02/02/2022
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
(R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/02/2022
(MUNICTPIO UF [FUNE /FAX 11Nscmc§.o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{ADAMANTINA SP 1835211984 15:27:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
1$nn‘ 04/03/2022
Vale RS 609,70
CALTULO DO IMPOSTO e
( BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. qum ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS }
i 250,25 43,76 0,00 0,00 0,00 0,00 609,70
1\'AL{)R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI lvm_on IMPORTACAO lTOTAL DA NOTA }
L 0,00 0,00]. 0.00 0,00 0.00 0.00 609,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL ‘[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/CPF J
| NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
{RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 J
[QUANTIDADE } ESPLCIE MARCA NUMERACAQ lPIESD BRUTO PESO LIQUIDO
i 2 Volumes 1,888 1,888
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | st | cror | un [ quant | VALOR | VALOR lpasicms VALOR | VALOR | VALOR [ ALK | ALio ot
| 24239 [P)ﬁ)(cAMETASONA 04MG C/10 CPR/EMS GEN G+ 30043999 [ 500 | 5102 [ CX 10 2,1500 21,50 21,50 2,58 12,00
! ™ 12,40
| Lote: 210246 Qt: 10 Val: 08/06/23
\‘ FCI:CCC19EBD-F139-4045-878E-COF7B6DE4615
| 47317 [UNICARBAMAZ 300MG G200 CPRF=*/UNIAG [ 30049069 | 530 | 5102 [UN'|™™ """ 17| 346000 " seR30| 2287s| ands| T 80|

Lote: 2148345 Qu: 17 Val; 30/11/23
FCI:A959D2B9-24DD-4A6C-8A83-CO81DCBA9507

re ‘wd);u\w&;t\;,

L

.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM DANIELA

Recebimento de mercadoria: Segunda-feira a sexta-feira, dus 07h30 as 18h00.

Or¢ 13341797 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS; 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

|AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatério: xml@portaldaentrega.com.br

{A) Anexo 11, Artigo 3o, Inciso XXIV do RICMS/SP
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT

|

| Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 82,00 Estadual: RS 73,16 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

2

finpresse em 02002/2022 as 23:47:58

J

wi geweb.com br



.
" MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA )
@edlcamen&d V1A ANHANGUERA SN, KM 307 950M GP2 b
Cepr 14092500 - RIBEIRAO PRETO - SP ‘)
Foneu 16)3505-4900
# BancopoBRASIL RECIBO DO PAGADOR
B Beneficidrio:

MEDIC*"JENTAL HOSPITALAR LTDA

Agéncia/Cod. ficiari
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093- ginoi/Cod Beclietr o

Data do Documento

Vencimento

17800-000 - ADAMANTINA-SP

L he 3370-7/0006158-1 02/02/2022 04/03/2022
- 31.378.288/0001-66
Pagador: 1 .
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (8623) Nimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
R HERMENEGILDO L PEDROSO,500 - VILA JARDIM 123836-01 31367730000135907

609,70

v . sesssssse

Autenticacdo Mecénica

# BancODD BRASIL

001-0

00190.00009 03136.773003 00135.907178 1 89140000060970

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

04/03/2022

neficidrio

miIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Agéncia/Cdd. Beneficiario

3370-7/0006158-1

Enderego Beneficidrio

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/02/2022 123836-01 DM N 02/02/2022 31367730000135907-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 609,70

Instrucies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,05 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA 0 NOSSO SITE: WWW .MEDICAMENTAL.COM.BR

NAO LIQUIDA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01

/7
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAO

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O

(<) Descontos/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

“1.INICA DE REPOUSO NOSSO LAR (8623)
R HERMENEGILDO L PEDROS0,500 - VILA JARDIM
17800-000 - ADAMANTINA-SP
43.007.814/0001-60

Ficha de (o pensagio

0 AR A

Autentigaca ecinica



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:49
047000470 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47@e-7 CONTA: 33.395-6

©0190000090313677300300135907178189140000060970
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.413
NOSSO NUMERO 31367736000135907
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO e4/e3/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 609,70
VALOR COBRADO 609,70
NR.AUTENTICACAO B.984.F2F.524.ECB.C06

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/ apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 13/25



RECEBEMOS DE SUPERMED COM, E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 03/02/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.665,07 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - R,
HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VL JARDIM ADAMANTINA-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N°. 000.577.039

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT., LTDA
; 0-ENTRADA -
Rua Projetada, s/n 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Itaim - 37600-000
CAMBUI - MG Fone/Fax: 000000000 N°. 000.577.039 3122 0211 2060 9900 (.J].l]'I 5500 1000 577(.] 3910 0078 3247
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131224561867832 - 03/02/2022 14:50:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
0017711480296 813020011119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME/RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO ]
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 03/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VYL JARDIM 17800-000
[MUN[C[P[O UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ADAMANTINA SP 1835211984
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDE cALC.DOIcMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. Fm.on DO ICMS SUBST. ]v. IMP. IMPORTACAOI‘V’, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS [v. TOTAL PRODUTOS
1.665.07 199.81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.26 1.665,07
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO Iounus DESPESAS ]W\LOR TOTAL IP1 Iv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.,00) 0,00 0,00 0.00 99,90 0, 00 15,01 1.665,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEfcULO UF  |CNPI/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA, __(0) Emitente 01.125.797/0005-40
[ENDER.ECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXA I 42,570 42,570
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [o/csT | cFor | UN [ quant | VALOR | VALOR | BCALC YALOE, |YaLpR | AL i, mr
20928 ALCOOL 70% ILT TRANS CX C/12-DESINF-JALLES 38089429 | 000 | 6108 | CX 3,0000{ 80,2867 240,86 240,86 28,90 12,00
MACHADO LT 21.349-70 (3) 12/2024 (Fornecedor: 1793,
Lote:
21.349-70, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/12/2021, Data Val:
31/12/2024) pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=14,45 vICMSUFRemet=0,00
| 772783 [EPILENIL(CI) 250MG 25CAP-BIOLAB (PORT.344/98) LT | 30049025 | 500 | 6108 | CX | 92,0000 64000 588,80  s88.80]  70.66| 200
1066631 (68) 08/2023 \ LT 1069352 (24) 12/2023 (Fornecedor:|
2985, Lote: 1066631, Qtde: 68 ,Data Fab: 01/08/2021, Data
Val: 31/08/2023 / Fornecedor: 2985, Lote: 1069352, Qtde: 24
,Data Fab: 01/12/2021, Data Val: 31/12/2023) PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=35,33 vICMSUFRemet=0,00
"T772706  |PROMETAZINA 25MG(PAMERGAN)200CP-CRISTALIA | 30049075 | 000 | 6108 | CX | 20,0000| 41,7705|  83541|  83541| 10025 - REX] R

Qtde: 20

LT 21060027 (20) 06/2023 (Fornecedor: 2591, Lote: 21060027

,Data Fab: 01/06/2021, Data Val: 30/06/2023) PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=50,12 vICMSUFRemet=0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: #R10P2V3
R4P1V1
RIP1V3
RIP2V1

NO NUMERO (11) 4934-1703 Rofa....

Emenda Constitucional 87 de 2015: Valor da partilha para UF de Destino: R$ 99,90 Pedido: 545030 Empresa Enquadrada como Dist.
Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do RICMS/MG Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS
: 6 Cubagem: 0,09 Email do Destinatéario: compras(@painossolar.com.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 28/03/2022 as 09:36:01

Gerado em www.fSist.com.br



(_b() Recibo do Pagador

237-2 23793.39803 92041.000032 70002.935701 3 89170000166507

@ bradesco

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CPF/CNPJ: 43.007.814/0001-60

Sacadar/Avalista

Nosso Niimero Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
20410000370- 8577039U 07/03/2022 R$ 1.665,07 R$ 1.665,07
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11 .206.099/0001-07

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncla/Cadigo do Beneficiario
3398/0029357

Autenticagdo Mecanica

Boleto de Pagamento

1?brae:‘lre.:m:a v,

23793.39803 92041.000032 70002.935701 3 89170000166507

Local de pagamento

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 07/03/2022
Nome do Beneficirio/CPFICNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 3398/0029357
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/02/2022 8577039V DM 0 11/02/2022 20410000370
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor Moada Valor do Documento
009 REAL - R$ 1.665,07
Instrugdes ( = ) Desconto/Abatimento
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ R$ 2,77 [\»’ PET—
\ ( =) Valor Cobrado
= R$ 1.6¢5,07
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego [
CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR / 43.007.814/0001-60
L.f‘\j\\ /

Sacador/Avalista Autenticagdo Mecanica )

LR TR




25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:49
047000470 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47e-7 CONTA: 33.395-6

BCO BRADESCO S.A.

23793398039204100003270002935701389170000166507
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43,007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.414
DATA DE VENCIMENTO 07/e3/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.665,07
VALOR COBRADO 1.665,07
NR.AUTENTICACAO 5.EE8.5FA.3B7.4EE.65E

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 14/25



e

| : DANFE S
' SUPERMED COM. E IMP. DE | PCSMENTO AUXLIAR
> PROD. MED. E HOSP‘T. LTDA ELETHON|CA
s’,",‘;;_gpﬁﬁ Avenida Tower Automotive, 300 i i 1 g
Yo ive, 300 -
e B8 el e Ee AR g | e 3522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3286 6810 0041 4138
T, ; ¥ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 328668 - T i
Sy T I C de ne portal 1al da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
A At SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ¢ L2
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135220307375352 08/03/2022 17:49:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ' REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (28919) 43.007.814/0001-60 08/03/2022
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ceP ﬂ'\ A
| R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VL JARDIM 17800-000 m
| mumwcPio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| ADAMANTINA 1835211984 SP
| FATURA_DUPLICATA
| o0t 05/04/2022 1.589.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 1.589,40 286,09 0,00 0,00 1.589,40
| vaLom Do ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.589,40
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
| MOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT ~ [PLACA DO VEICULO yE  |[CHRUCRR
| ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAQ PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 2,81 2,81
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coniao DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | cST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCIcMs | vicMs | vl | c;";s ALIPY

29881 |BACINA TB 10G-BELFAR LT 012035 (30) 01/20-
24 (Fornecedor: 6348, Lote: 012039, Qtde:
30 ,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/
2024) 30042079 | oo0 | §102| TB 30 1,8963 56,80 56.89| 1024 18,00
17885 [ATADURA DE RAYON 7,5CMXSM EST-POLAR FIX LT
50103 {3) 07/2026 (Fornecedor: 2447, Lote:
50103, Qtde: 3 ,Data Fab: 13/07/2021, Data
val: 13/07/2026) 30052020 | 300 5102 RL 3 4,2500 12,75 12,75 2,29 18,00
10490 |SONDA FOLEY 3V N.16 30CC C/10~SOLIDOR

LT 10021011 (1} 01/2026 (Fornecedor: 2080,
Lote: 10021011, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/-

2021, Data Val: 31/01/2026) 20183821 | ooo| 5102| CX 1 49,9700 49,97 49,97 8,99 18,00

20287 |SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAROO7H (1) 06/2026

(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAOO7H, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/07/2021, Data Val: 30/06/-

2026) 80183921 | 700| 5102 PCT 1 27,2800 27,28 27,28 491 18,00
29290 [soNDA FOLEY 2V N.18 30CC C/1-

0-DESCARPACK LT SSFAAROO7I (1) 06/2026

[Fornecedor: 918, Lote: SSFARA007I, Qtde:

1 ,Data Fab: 01/07/2021, Data Val: 30/06/-

2026) 90183921 | 700 | 5102 | PCT 1 27,2800 27,28 27,28 4,91 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
¥R '} ©C NAC INFORMADA

5 Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

}4934-1669 / 4934-1673 / 4934-°671 " . %
NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO w&k@l‘ﬁ‘h Y

) 4934-1703

MERCADORIAAVARIADAS ‘EAIC‘)HKFJ‘
cALTAS SO SERAQ REPOSIAS SE
FOREM RELACIONADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




LT

3522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3286 6810 0041 4138

Consulta de autenticidade no portal n
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

acional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135220307375352 08/03/2022 17:49:04

I DANFE
'
' ! SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AUxLiAR
| ;‘ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Vg j
. 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
. ] Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
=, RS CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
: i N2 328668
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc,
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117 -

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

CST | CFOP |UND. QUANT.

AL

4037 [LEVOZINE(C1) 25MG 200CP REV.-CRISTALIA
(PORT.344/98) LT 20080471 (10) 08/2022
(Fornecedor: 727, Lote: 20080471, Qtde: 10
sData Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/20-
22)

7058 |ENOXAPARINA (CUTENCX) 40MG T108ER. 0,

4ML IV/SC-MYLAN LT JB196 (3) 09/2023
[Forneceder: 7781, Lote: JB196, Qtde: 3
.Cata Fab: 01/10/2021, Data Val: 30/09/20-
23)

30049079 [ oo0 | 5102 Cx

30049088 | 200 | 5102 ©x

w

ICMs

18,00

18,00




ﬁ’ bradesco

Recibo do Pagador

23793.39803 92073.000116 78002.935704 1 89460000158940

237-2
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CPF/CNPJ: 43.007.814/0001-60

Sacador/Avalista

Nosso Numero

20730001178-

Nr.Documento

6328668U

Dala de Vencimento
05/04/2022

Valor do Daocumento

R$ 1.589,40

(=) Valor Pago
R$ 1.589,40

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Codigo do Beneficiario
3398/0029357

Autenticaggo Mecanica

fn;’ bradesco

Boleto de Pagamento

237-2 23793.39803 92073.000116 78002.935704 1 89460000158940

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 05/04/2022
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 3398/0029357
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/03/2022 6328668U 15/03/2022 20730001178
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

009 REAL R$ 1.589,40
Instrugbes ( - ) Desconto/Abalimento
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ RS 2,65

( + ) Juros/Muita

( =) Valor Cobrado

R$ 1.589,40

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego =
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR / 43.007.814/0001-60

Sacador/Avalista

LT TR

Autenticagio Mecanica



28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 1e:06:00
047000470 0805

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6

23793398039207300011678002935704189460000158940
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.713
DATA DE VENCIMENTO e5/e4/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.589,40
VALOR COBRADO 1.589,40
NR.AUTENTICACAQ B.DD7.C2F.818.762.640

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:l/autoatendiment02.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.53#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 13/29



-
"&B@MQS DEMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 08/03/2022 VALOR TOTAL: RS 1.373,80 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - R HERMENEGILDO L PEDROSO,

LR T

DATA DE RTCEBIMENTO

OGN,

300 VILA TARDIM ADAMANTINA-SP
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Woiooy W 49 6 L

NFe N° 000.130.452
Série 001

|

IDENTIFICAGAQ) DO EMITENTE

@) edicamental

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

[RVRIR AR

‘ 0-ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | satoa E] CTIAVE DE ACESS0
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 NC. 000.130.452 3522 0331 3782 8800 0166 5500 1000 1304 5211 3410 9466
R IBIE%T? ."1\\?)){’?{%1?8 ?gﬂiﬁg/}‘::O?g;%(: 4900 .Sél'i.e Oﬂi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

: VENDA DE MERCADORIA 135220306491111 - 08/03/2022 15:32:29 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
( 797409146110 L I 31.378.288/0001-66 7
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSOQO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 08/03/2022 T
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 08/03/2022 ]
AUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
ADAMANTINA SP J 1835211984 16:32:00

FATURA / DUPLICATA
Num, 001
\ene, 07:04/2022
Nalor RY 1.373,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

972,06

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

0,00

[EASE CALCICMS 8.T. A

172,27 0.00

'ALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 8.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

0.00 1.373.80

DIESCONTO UTRAS DESPESAS

[0
0,00,

\

[\ ALOR DO FRI-TI [VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00

TOTAL DA NO'TA

1.373,80

'ALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO

0,00

0,00,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOML - RAZAQ SOUIAL FRETE POR CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

NKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL)

UF CNPJ/ CPF

15.066.184/0001-60

FLA(‘A DO VEICULO

]

[I-,N[)I-RIE(‘U MUNICIPIO

RUA MARIA CERON VOLPE,2260

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

Sp

INSCRIGAO ESTADUAL

647598751114

{m.(\m IDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO

2 Volumes

A,

PESO LIQUIDO

5,406

Jrﬁso BRUTO
5,406

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
1CMS

VALOR
1PL

VALOR
STHECP

BASE ICMS AL AL i1

PRODUTO

24552 |DOMPERIDONA 10MG CX (/30 CPR/EMS G- PMC: 30049069 X

17.97

Lote: ZN2692 Qt: 20 Val: 22/08/23
FCLEC984F42-F963-4755-B697-07F964407A1 |
[EPILENIL 500MG €X €750 CPR*% BIOLARICT §=
PMC: 84,48
Lote: 1067912 Qt; 15 Val: 31/1023
FCL2CH6086B-82D1-4 [88-9137-BCSCA3CYDTS1
FLAVONID 450MG+50MG CX G307 7777
CPRNEOQUIMICA O- PMC: 89.10
Lote: B21K0225 Qt: 15 Val: 12/10/23
Lote: B2ZIK0230 Qt: 3 Val: 18/10/23
FCL:6BFS94D6-29FB-47E0-8650-96B3AETD4496
UNI CARBAMAZ 200MG CX C/200 CPR**HUNIAG
QUIMICA/C1 §+
Lote: 2146459 Qt: 19 Val: 31/10/23
FCT:A959D2B9-24DD-4 AGC-8 AB3-CD!

30049029

UN

24938 T bl

30049069

347

2.2500 45,00 45,00/ 540 12,00

27,6000

7452 woo [

34,6000

Thgeo |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte; PEDIDO CONFIRMADO COM DANIELA

Recebimento de mereadoria de segunda-teira a sexta-feira, das 07h30 as 18h00,
Ore 13409354 Fichas 1:2 | vols, 2/2 1 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hos
AFE: AUTORZ MS: 1.18507.0
AbDAUTORIZ MS: 1.18508.3

AbE LIR507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatério: xmi@portaldacntrega.com.br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributes Federal: RS 184,77 Estadual: RS 168,20 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Anexo 11, Artigo 3o, Inciso XXIV do RICMS/SP

Regime Especial - 0357382018 - Portaria CAT no 116/2017

ROTA: CD MARILIA - R 40 - INT

pitalar(@ medicamental.com.br

=

RESERVADO AQ FISCO

SRR TS el e

Tapresswem 08 03 2022 us 20:35:54

WIS, ReWeioom or



@ediccxmenhal

MEDICAMENTAL HOSPITALAR L'TDA
VIA ANHANGUERA SN, KM 307 95031 G2

Cepi14093-500 ~ RIBEIRAQ PRETO - 5P

Fone:(1013505-4900

# BaNconOBRASH,

RECIBO DO PAGADOR

Beneticidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-
500-RIBEIRAO PRETO-SP
- 31.378.288/0001-66

Agéncia/Cod.Beneficidrio

3370-7/0006158-1

Data do Documento

08/03/2022

Vencimento

07/04/2022

Pagador:
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (8623)
R HERMENEGILDO L PEDROS0,500 - VILA JARDIM
17800-000 - ADAMANTINA-SP

Numero Documento:
130452-01

Nosso Numero:
31367730000143953

Valor do Documento:

1.373,80

S T T T T TP IT T

001-0

¥ BancopoBrasiL

E R T R L T R R T T PR AP T e A ey

Autenticacio Mecénica

00190.00009 03136.773003 00143.953172 1 89480000137380

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

07/04/2022

Beneliciario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Agéncia/Cod.Beneficiario

3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETOQ-SP

Data do documento; No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
08/03/2022 130452-01 DM N 08/03/2022 31367730000143953-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.373,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 6,87 AO DIA
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZAGAO E SEM IDENTIFI
NAO LIQUIDA A PARCELA.,

EM CASO DE COMPRA PARCELADA. O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01

(=) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora'Multa

{+) Ouwos Acréscimos

(=) Valor Cobrade

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (8623)

R HERMENEGILDO L PEDROS0.,500 - VILA JARDIM
17800-000 - ADAMANTINA-SP

43.007.814 0001-60

Ficha de Compensagio

A A

Autentica¢io Me€h




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:06:00
e47eee470 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300143953172189480000137380
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.714
NOSSO NUMERO 31367730000143953
CONVENIO 83136773
DATA DE VENCIMENTO 07/e4/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.373,80
VALOR COBRADO 1.373,80
NR.AUTENTICACAO 4.3CE.1C0.7C9,94A.4BA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 14/29



Identificacio do emitente

DANFE TTTTETT T T
f DOCUMENTO AUXILIAR DA
i : @?RFOCHIH?HS@ 0 - ENTRADA I CHAVE DE ACESSO e 2
3 s AN OGS N 3522 0367 7291 7800 0491 5500 1001 5478 2911 3790 1517
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE, LTDA [~SAIDA
i’ké:mk}ﬁm\,\lagll,mmn 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N':. 1547829 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal napional da NF-e .
CEP 13916074 — 193 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220306660877 08/03/2022 15:54:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 08/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800-000 08/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1547829/1 05/04/2022 573.45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
573,45 94,37 0,00 0,00 573,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 573,45
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
¥ "IN A w Sv -~
ENDERECO * MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0.00063 48,149 48,149
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT,. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS Pl [1oms] et
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L: S5622 Q: 50,000 38089919 | 000 | 5102 | L 50,00 8,25 412,50 412,50 74,25 0,00 18,001 0,00
0 F; 03/02/22 V: 02/02/2024
029187 FENITOINA 100MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: 042 30049099 | 000 | 5102 | CP 1.500,00 0,0983 147,45 147,45 17,69 0,00 12,001 0,00
6/2IM Q:  1.500,0000 F: 30/06/21 V: 30/05/2023 *** Portaria 344/9
8CI
016978 GLIBENCLAMIDA 5MG (MEDQUIMICA) L:O11088Q: 500 30049079 | 000 | 5102 | CP 500,00 0,027 13,50 13,50 243 0,00( 18,00 0,00
,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023
N
CALCULO DO 1SSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO
DIFAL n#io recolhido conf. decisio STF na ADI 5469 do Conv. ICMS 93/15 do STF RE n.1287019/DF, tornando inconstitucional a
cobranga no exec.2022. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 00/03/2022 Pedido: 2148120
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2148120 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. < -
AFE: 1.04307.7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA; \1\3\ QQ\\('{\;LY\@')
EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 4886 Nome Fantasia: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR) * i




AUTENTICAGAO MECANICA

£ BaNCODOBRASH ] 001-9 I RECIBO DO SACADO : £ BancopoBrast | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
05/04/2022 5119-5/ 306406-9 R$ | 05/04/2022 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JURDS/MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO'
573,45 ‘| 573,45 17115360000985351
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO I SACADO
17115360000985351 1547829/01 | CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
SACADO : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR |
|
I

# BancoooBrasi | 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 00985.351170 6 89460000057345
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/04/2022
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL GIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DC PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
08/03/2022 1547829/01 DM N 08/03/2022 17115360000985351
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 573,45
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSAEBILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/04/22
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 11,46) trlOrInAs DERlIGORS

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+)JUROS / MULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADO

SACADO

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA 1*VIA

SACADOR / AVALISTA

0 A

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

# BancovoBasit | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00985.351170 6 89460000057345
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/04/2022
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
08/03/2022 1547829/01 DM N 08/03/2022 17115360000985351
USO DO BANCC CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 573,45
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO

0,

JURGS DE MORA DE 2.0% MENSAL (3§ 11,46

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

( +)JUROS/MULTA

/ ( +) OUTROS ACRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADO

SACADO

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - GNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA 2'VIA

SACADOR/ AVALISTA

A

AUTENTICACAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAQ

D

——




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:06:00
847000470 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©0470-7 CONTA: 33.395-6

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100985351170689460000057345
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.715
NOSSO NUMERO 17115360000985351
CONVENIO 91711536 )
DATA DE VENCIMENTO 85/04/2022 ,
DATA DO PAGAMENTO 17/83/2022 H
VALOR DO DOCUMENTO 573,45 7 /
VALOR COBRADO 573,45 /LC va

=—— £ 7
NR.AUTENTICACAO 7.47A.DD5.61E.B56.1D6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 90ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 15/29



DANFE —
‘ DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
- AV, JOSE SEVERIND, N° 3530
du ‘ﬂ(r’ CATALAD 60 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.708.616 1-SAIDA 1 5222 0304 0278 9400 0326 5500 1001 2462 2110 0008 8765
HOSPITALAR COM. IMP. EXP, LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAQ: (64) 3442-8081 N° 1246221 .
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152224914416740 08/03/2022 15:20:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL GNPU/ICPF DATA DA EMISSAQ
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) 43.007.814/0001-60 08/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 08/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 15:19
FATURA / DUPLICATA
001 07/04/2022 1.744,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.454,08 174,49 0,00 0,00 1.744,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.744,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
VEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO (104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 6,90 6,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IP! i (;“;S ALIPI
19984 |BEPEBEN 1200000 50/5ML -TEUTO (Lote: 2505-
655, Qtde: 1, Dt Val: 31/07/2023 ,Data
Fab: 01/07/2021) 30041013 | 520 6108 | CX 1 375,0000 375,00 312,49 37,50 12,00
1251 |[COMPAZ 10MG C/200 CP- CRISTALIA B (Lote:
20090476, Qtde: 13, Dt Val: 30/09/2023
,Data Fab: 01/09/2020) 30049064 | 020 | 6108 | CX 13 22,9500 298,35 248,62 29,83 12,00
878 |LONGACTIL 25MG C/200 CRIST Cl (Lote: 2110~
0346, Qtde: 2, Dt Val: 31/10/2023 ,Data
rab: 01/10/2021Lote: 21100354, Qtde: 12,
Dt Val: 31/10/2023 ,Data Fab: 01/10/2021) 30049079 | 020 | 6108 | CX 14 45,8000 642,60 535,48 64,26 12,00
2579 |PAMERGAN 25MG C/200 CP - CRISTALIA (Lote:
21060027, Qtde: 10, Dt Val: 30/06/2023
,Data Fab: 01/06/2021) 30048075 | 020| 6108 | CX 10 42,8000 429,00 357,49 42,90 12,00
s
-
) < a//
(&
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 464 - COMERCIAL PRIVADO ')r
ITENS 1 a 4 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART, 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - . ) f\@
RICMS/GO QQ)\QQW .
ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 R
ITENS 1 a 4 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,
nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SP (

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 174,49,

Pedido:

1337196

Representante: REGIAO MARILIA (LUCIANA)
Representante: REGIAO MARILIA (LUCIANA)

Redespac

hoi i

: PVN - RIBEIRAO PRETO (181)

Estadual.:633751854115 - Enderego,:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 174,49

- CIF - CNPJ.: - Inscrigdo




" Y elen cenbird I 341-7 I Recibo do Pagador Q‘ffqu_”ﬂ(,., I 341-7 | Recibo de Entrega
Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade

07/04/2022 2938/52315-2 R$ 07/04/2022 2938/52315-2 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosse Nimero N° Documento

1.744,95 1.744,95 109-20009351-5 21246221U
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N° Documento Pagador
109-20009351-5 212462210 CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

Autenticagdo Mecanica

D dayetr | 341-7 |

34191.09206 00935.152934 85231.520009 7 89480000174495

LOCAL DE PAGAMENTO ~ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU

VENCIMENTO
07/04/2022

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0003-26 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
08/03/2022 21246221V DM N 08/03/2022 109-20008351-5
USO DO BANCO CARTEIRA _ |ESPECIE QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 1.744,95

INSTRUGOES _ (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Cobrar Juros de R$ 1,74 ao dia apds o vencimento.

COBRANCA ITAU

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM
CEP.: 17800-000 ADAMANTINA-SP

Pagador/Avallsta CNPJ.:

Pagador CNPJ.: 43.007.814/0001-60

(=) Valor Cobrado

AR M

¥

AUTENTIGAGAO MECANICA FICHA DE COMPENSAGAO




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/@3/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:06:00
047000470 eees6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: o470-7 CONTA: 33.395-6
ITAU UNIBANCO S.A.
34191092060093515293485231520009789480000174495
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX

CNPJ: ©4.027.894/0001-64

BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX

CNPJ: ©4.027.894/0003-26

PAGADOR :

CLIN DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.716

DATA DE VENCIMENTO 07/04/2022

DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2022

VALOR DO DOCUMENTO 1.744,95 / 9
VALOR COBRADO 1.744,95 / 2///
NR.AUTENTICACAO 3.7F5.AC0.ED6.130.F41 l\‘ L"”

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 16/29
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DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

08/03/2022

Ne

NF-E

2818620 SERIE 7

ROTA: FPP1 SETOR: 8802

-

Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

L AMECRIRrCR A

0 - ENTRADA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa

CHAVE DE ACESSO
3522 0344 4631 5600 01B4 5500 7002 B186 2013 7147 1683

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP ne 2818620
=i
Tel.: =

e (14) rorma 1/1

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

NATUREZA DA OPERAGAQ :
Venda merc.adgq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135220308847800 09/03/2022 01:38:22-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL IRSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

209017636112

| CNBT

44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CLINICA DE REPOUSC NOSSO LAR CLIN NOSSO 43,007.814/0001-60 08/03/2022
ENDERECO N° BAIRRO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800-000 08/03/2022
MUNICIPIO EON?{rax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAfDA
ADAMANTINA 01835211875
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 05/04/2022 553,52
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
553,52 89,43 7 0,00 553, 52
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 553,52
T! CRTADOR/VOLUMES T SPORTADCS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
TESTI EXPRESS TRANSPORTES RODOVIARI LTDA - Remetent] 19.827.025/0001-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DJAIR JOSE MARQUES 2991 MIRASSOL SP 4510581989110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,302 1,217
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
|cép.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS n:::_f wew/sw | cst | cror| U, 9::,]"; V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST |AL.ICMS
428659| CILOSTAZOL 50 MG 60 CP G ACEE . 22,05130049069|5005102(CX 5 11,0960 55,48 55,48 6,66 12,00
PF:15.95 PMGV: R$15.95 PMPF: R$20.71
POS MON LT:2112310 5UN Val:25.10.2023
177935/ TORVAL CR 500 MG 30 CP *R TORRENT C1 70,0130049099|200p102|CX 4| 52,9725 211,89 211,89 38,14 18,00
PF:50.64 PMGV: R$50.68 PMPF: R$52.77
POS MON LT:CJJ4H026 4UN Val:31,05,2024
37290 |LIDOSPORIN SOL OTO 10 ML T FARMOQUIMICA 13,76 |30049043|500H102 | FR 10| 10,8200 108,20 108,20 19,48 18,00
PF:10.33 PMGV: RS10.33 PMPF: R$11.89
NEG MON LT:212197 10UN Val:30.09.2023
429279| CIPROFIBRATO 100 MG 30 CP G BIOLAB . 47,20130049029|5005102| CX 5 9,1420 45,71 45,71 5,49 12,00
PF:34.14 PMPF: R$28.65 POS MON
LT:1070332 5UN Val:31.12.2023
410601| BUCLINA 25 MG 30 CP R SANOFI . 16,97 | 30049099 | 500 5102 | CX 5| 12,6480 63,24 63,24 11,38 18,00
PF:12.74 BMGV: RS12.74 PMPF: R$14.35
NEG MON LT:BRA07139 5UN Val:31.10.2023
349854| LEVOTIROXINA SODICAR 25 MCG 30 CP G 8,88 30043981 |800p102|CX 14 4,9286 69,00 69,00 8,28 12,00
MERCK .
PF:i6.42 PMPF: R$6.57 POS MON
LT:BR139736 14UN Val:30.09.2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2007 Cliente: 0000043621 Rota: FPP1 Setor Terceiro: 8802 Vigilancia

Sanitaria: 350010501-861-00001-1-6 Nome Fantasia: CLIN NOSSO OV: 2002486518 Remessa:
3002433187 Faturamento: 4002413803 PEDIDO: OV19733013_0 Nao Contribuinte - Art. 54 -
RICMS/SP, Art., 313-Re 313-3 - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme
Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2012 Nac Contribuinte Cons Final - Art.
313-A e 313-3 - Regime Especial Contribuinte Substi-:to Tributario conforme Comunicadc DEAT
656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

RESERVADO AO FISCO

TImpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel, (49) 3251-8000




Bancb Safra S.A.

|422-7]

Recibo do Pagador

Localde Pagamente  Pagdvel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento
05/04/2022

Beneficidrio CNPJ Agéncla / Cadigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N° do Documento Tipo Dac. - Aceite Data do Processamento Nosso Namero

09/03/2022 40024138032022001 DM N 09/03/2022 067376568
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade x Valor =) Valor do Documento

02 R$ 553,52

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

APOS 08/04/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 11,07
APQS 05/04/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,21
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (43621 ) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.155,0001 -84

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

Recebimento por meio do chegque n® do banco, Esta quita¢go sé terd validade apds pagamento do cheque

NOTA FISCAL
002818620-7

VALOR
R$553,52

DATA
08/03/2022

NOTA FISCAL VALOR

pelo banco pagador.

DATA NOTA FISCAL

Auter

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizag&o de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagéo de crédito)

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR
Banco Safra S.A. |422-7]  42297.14904 00030.115000 06737.656824 1 89460000055352
Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
05/04/2022

Beneficidrio CNPJ Agéncla / Cédige do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

09/03/2022 40024138032022001 DM 09/03/2022 067376568
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

02 R$ 553,52

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

APOS 08/04/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 11,07
APOS 05/04/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,21
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

(. o

{-) Desconto/Abatimento

I

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR ( 43621 ) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA/SP

pagador/Avaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60 ")

(2007 /0000 / 8802 / FPP1 ) (007) 0028 6’2/0

N VAATARRRRIO AT

— Autenticagéo Mecénica / Ficha de Comflr sagdo




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/@3/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:06:00
047000470 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

BCO SAFRA S.A.
42297149040003011500006737656824189460000055352
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.717
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/@3/2022
VALOR DO DOCUMENTO 553,52
VALOR COBRADO 553,52
NR.AUTENTICACAO F.EEB.2D1.36B.AD1.55A ]N*

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB N
08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 17/29



a

1

e R S, e i AN E ; S e A
N : ; AUXILIAR DA

. Lan®@Farma

" % Hospitalar ELETRONICA | CHAVE DE ACEsse:

2 ' 3522 0323 0159 6200 0110 5500 1000 0083 3313 37 0 8367
®  LANOFARMA HOSPITALAR EIREL! - ME 0- ENTRADA :

Av. Alberto Diniz, n® 1.017, Comp. CX 04 - Jardim America 1- SAIDA
Braganga Paulista/SP - CEP 12902-360 Fone {11) 2473-2490 N°: 000008333| consuia de autenticidade no Iportal nacional da NF-e
lanofarm a.com.br SEREE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGA® DE USO
VENDA A TERCEIROS - 5102 135220312008336 09/03/22 13:59:01
INSCRICAO ESTADUAL lmsca. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT, CNPJ
225271019110 23.015.962/0001-10

" DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.NPJICPF. DATA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 09/03/2022
ENDERE&O BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 05/03/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 13:58:00
FATURA / DUPLICATA

001 04/2022 7.3
00z J04z0e  Brr3g

GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LCM S,

VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO IC.M.S, ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.154,60 205,39 0,00 0,00 1.154,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I, ,VALOR APROX.TRJBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.154,60
ISPORTADOR / VO S T SPO!
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  |G.NP.J/CPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP [587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlauiDo
3 [VOLUMES (S) 8453 4,076 Kg 4,076 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIBO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS ISERVIGOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALCR VALOR BRUTO BC. ICMS 8T| VALOR VALOR VLAPROXJALIGUOTAS
NCM UN CST | uNIDADE UNITARIO | VLRDESC| Llauoo | BeAlcioms | vLicMsst| ioMs 1P [TRBuTOS ST 1P
WPl
00411700| RISPERIDONA 2MG COMP (G) - o[s102 8 32000000  0,00% 19,20/ 19,20 0,0 3,46 0,00 18,00(0,00
3004.90.69 M211125UFAB.0Y0B/2YVAL. 30/07/25 180| 00o cv| 0,00) 19,20 0,
00411700|RISPERIDONA ZMG GOMP (G) - 06102 3,200000]  0,00% 409,80 409,60 0,0 73,74 0,00) 76,00{0,00
3004.80.65|M211125UFAB.0V0B/2UVAL. 30/07/25 3.840 | ooo 0,00 409,60{ 0,0
00345800(PVPI DEGERMANTE 100 ML 0]5102 3,600000] 0,00% 36,00 36,00] 0,00 0,00 18,00[0,00
3004.90.99 (TENSOATIVOS)ALMOT - 10 000 FR 0,00 38,00 0,00
0007/FAB.01/06/21/VAL.30/06/23 - 50
00392400(TIRAS DE TESTE ACCU-GHEK ACTIVE G/50 - - 0[5702 52,000000]  0,00%) 520,00 520,00 6,00 93,60 0,00 78,00(0;
3622.00.90|26044131/F A, 27/08/21/VAL. 26/05/23 10| 000 0,00 520,00 0,00
00480600/ COLETOR SIST FEGH (URINA) 2 LTS BOL G/PG - 0/5702 4800000 0,00%)| 24,00 24,00 0,00 4,32 0,00] 18,00[0,06
2926.90.30]2107011387/FAB. 16/07/21/VAL.14/07/26 5| 700 0,00 24,00 0,00
00248500|COMPLEXO B COMP (G) - 0[5702 21,000000,  0,00% 105,00 105,00 0,00 18,90 0,00 78,00{0,00
2106.90.30| A214623/FAB.01/09/21/VAL.30/09/23 G/ 500 GP 5|s00 0,00 105,00} 0,00
00207000| TOBRAMICINA GOLIRIO 0,3% SML (G) - 0[6702 5,100000,  0,00% 40,80 40,80) 0,00 4,80 0,00 12,00/ 0,00
3004.20.69|B21B0470/FAB.01/02/21/VAL 28102123 8500 FR 0,00 40,80| 0,00

MD\JL 81 mp‘ré,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BOLETO v S

PEDI DO: 314508
Vol ume MB: 0,018288
CONTA CORRENTE: 49726-6 AGENCIA: 0167-8 BCO. DO BRASI L

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Dual Consulloria e Sislemas - www.dualmais,com.br



# BancoboBrasi. |00 -O|

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO ABENCIACODIGO BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CN 0167-8/00049726-6 MOTIVOS DE NAD ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

PAGADOR NOSSO NUMERO { yMUDOU-SE { JAUSENTE ( ) NAD EXISTE N, INDICADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSQ LAR CNPJ/C 29663080000022511 |()mecusaoo { ) NAC PROCURADD { ) FALECIDO
VENCIMENTO N. DDBDGUWN‘I’D MOEDA VALOR DO DOCUMENTO { ) DESCONHECIDO ( ) ENDERECO INSUFICIENTE () OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
08/04/2022 8333/01 | Rs 577,30

RECEBI(EMOS) O BLOQUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/03/2022

# BancoooBrasi. | ()01 -9 . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | reciso bo pacabor
BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CNPJ/CPF:23,015.962/0001-10
ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
09/03/2022 8333/01 DM N 09/03/2022
USO DO BANCD cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 RS X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, GONTATE O BENEFIGIARIO
Apés 08/04/2022, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

08/04/2022

AGENGCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/00049726-6

CART. / NOSSO NUMERD

29663080000022511
1(=) VALOR DO DOCUMENTO
577,30
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 (-) OUTRAS DEDUGOES
4 (#) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000  ADAMANTINA =
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecénica

# Banconosres. | (001 -9] 00190.00000 02966308005 00022 511174 9 8949000005730

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/04/2022
EBENEFICIARIC / AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10

ALBER NIZ, 1017/4 - Bairro: ICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023 0167-~8/00049726-6
DATA DA DOCUMENTO N°DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO

09/03/2022 8333/01 DM N 09/03/2022 29663080000022511

ci ) H ENTO

USOD DO BANCO P mln‘:lm p.::m QUANTIDADE g VALOR 1 (<) VALOR DD DOCUM| 577,30
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID 2() DESCONTO / ABATIMENTOS

Apbs 08/04/2022, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de  2,00%.

3 () OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA /MULTA /JURDS / r

6 (+) OUTROS AGRESCIMOS

(=} VALOR COBRADO

PAGADDR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43,007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM

17800000 ADAMANTINA
SACADOR/AVALISTA

T ———




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:06:00
047000470 eeas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

BANCO DO BRASIL
00190000090296630800500022511174989490000057730
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23.015.962/0001-10

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.718
NOSSO NUMERO 29663080000022511
CONVENIO 02966308
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2022
VALOR DO DOCUMENTO 577,30
VALOR COBRADO 577,30
NR.AUTENTICACAO 3.833.FAE.342.DEF.861

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @@P1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB C,
0800 729 0722 4

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 18/29



# BancoooBrasi. |01 -0/

Comprovante de Entrega
BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELT ME CN 0167-8/00049726~6  |momvos DE NAO ENTAEGA (PARA SO DA EMPRESA ENTREGADORA)

PAGADOR NOSSO NUMERD { ) MUDOU-SE { ) AUSENTE { ) NAQ EXISTE N. INDICADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000022512 |()Recusano { ) NAD PROCURADO { ) FALECIDO
VENGIMENTO N.DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO ( ) DESCONHECIDO { } ENDEREGO INSUFICIENTE ( ) OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
23/04/2022 8333/02 | Rs 577,30

RECEBI[EMOS) O BLOQUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROGESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 09/03/2022

# BancoooBrasi. |(001-9] . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PACAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 | reciso po PAGADOR
BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CNPJ/CPF:23,015.962/0001-10
ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023

DATA DO DOCUMENTO ND, DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
09/03/2022 8333/02 DM N 09/03/2022
USD DO BANCO ciP CARTEIRA | mogsDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X
INSTRUGOES DE IDADE DO IGIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, GONTATE O BENEFICIARID

Apés 23/04/2022, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de

2,00%.

VENCIMENTO

23/04/2022

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/00049726-6

CART. / NOSSO NUMERO
29663080000022512
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
577,30
2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
9 () OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA/MULTA / JURDS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
& (=) VALOR GOBRADO
PAGADOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000  ADAMANTINA L
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecénica
% savconosresi.|(001-9] 00190.00009 02966 308005 00022.512172 7 8964000005730
LOCAL DE PAGAMENTOD VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/04/2022
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA — PAULISTA - SP - CEP; 129027 0167-8/00049726-6
DATA DA DOCUMENTO N°DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACETE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERD
09/03/2022 8333/02 DM N 09/03/2022 29663080000022512
USO DO BANCO cP CARTERA | MOEDA i 1 (=) VALOR DO DOGUMENTO
i <3 QUANTIDADE % VALOR 577,30
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVICA S80BRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFIGIARIO 2 () DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 23/04/2022, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
3() OUTRAS DEDUGOES =
A Art
4(3)MORA/ MULTA / JUROS =
7

 (+) OUTROS ACRESCIMOS._—

8 (=) VALOR COBRADD

PAGADOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500

17800000 ADAMANTINA

SACADOR/AVALISTA

VILA JARDIM

‘ml | m || || »I ‘“ 1 I»’l ' I»l | "|| | ‘Ill] ] ‘ ‘ mﬂl | 'l‘l | “‘I | N ||‘ ‘I ‘ IH | Il” |“ “ll | «‘I | m N ' I‘ ‘||' “I I‘“ | || i



28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:06:00
047000470 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.395-6

©0190000090296630800500022512172789640000057730
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23.015.962/0001-10

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.719
NOSSO NUMERO 29663080000022512
CONVENIO 02966308
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 577,30
VALOR COBRADO 577,30
NR.AUTENTICACAO 8.17B.6BA.B@1.297.380

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 19/29



~ DANFE

Documento Auxiliar da

— Nota Fiscal Eletrénica
Saida: 1 1
Entrada: 0
DROGARIA MONARI DE ADAMANTINA LTDA - ME N° 000.001.398
AV. RIO BRANCO 811 SERIE: 0

CENTRO - CEP 17800000
ADAMANTINA - SP

Péagina 1 de 1

O O

3522 0343 0007 3600 0172 5500 0000 0013 9810 6596 9900

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Fone/Fax:1835212606
VATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
EMISSAO REF CUPOM FISCAL 135220299579945 07/03/2022 14:23:56
NSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
150000910110 43000736000172
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43007814000160 07/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE Bﬂi’mﬂmn‘
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 07/03/2022
MUNICIFIO FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE sAlpA
ADAMANTINA 1835211984 SP 14:38:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODEICMS | vaLomooroms BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 165,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 19,54 0,00 0,00 145,91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO sociAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
;WFE_EGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EUANT.'D‘DE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SER VICO
COD. PRODISERVIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO newsH | csT | cror| umo. | emo. | wirumt. | viroese.| vir ToTAL , BG IGMS | VLR, IGMS VLR, IPI :-_I;M“: v
7896112401193 CIPROFIBRATO 100 MG 30 P 30048020/0500'5929, UN 1 4120 708 40,12 0,00, 0,00 0,00
7891058019365 BUCLINA 30CPR 300490990500 5929. UN 1 16,97 1,70, 15,27 0,00 0,00 0,00
7896523214627 CICLOBENZAPRINA 5MG 1BLX30 COM ! 300490990500 5929 UN 1 19,36 1'94. 17,42 O,OOI 0,00 0,00
7895296048033 DOMPERIDONA 10MG C/ 30 30048069 0500,5929 UN 2 17,79 3,56, 32.02.‘ 0,00 0,00 0,00
7891058019365 BUCLINA 30CPR : 30049099 ' 0500 i5929 UN 2 16,97 3,40 30.54: 0,00 0,00 0,00
7896112140252 DEXASON 4MG C/10 (TEUTO) , 30043290 ,0500 5929 1 12,40 1,86 | 10,54 0,00 0,00 0,00
<
e dueayna vale.
'
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Humero do Protocole: 135220299579845

ENTO

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

M BECOLHIDO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA, CONFORME ARTIGO 313-W 1O RICM8 Ref SAT: 4486, 4216, 4035, 357




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.00
0470700470 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©492-8 - ADAMANTINA SP
CONTA: 32.239-1

FAVORECIDO: DROGARIA MONARI DE ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 43.000.736/0001-72

VALOR: R$ 145,91
DEBITO EM: 17/@3/2022 I\r

DOCUMENTO: @31720
AUTENTICACAO SISBB: F.4DA.353.F5F.FFF.147

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 20/29



B | il e

Tdentificaciio do emitente DANFE W TR e
4 DOCUMENTO AUXILIAR DA
7) ez | ||
o, 5 e r
7 : 2 RIOL}O!’EHSE 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
ANOS 1-SAIDA 3522 0367 7291 7800 0491 5500 1001 5491 4410 3397 6135
CC-MERC!AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
5’,({ gmdﬂ m\nl{;E)NAT() 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N‘:. 1549144 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
CEP 13916:074 — 1935225 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135220320101799 10/03/2022 19:46:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 10/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800-000 10/03/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1549144/1 07/04/2022 711,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
711,67 91.92 0,00 0,00 711,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 711,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.,  [0- Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,01090 - 4,984 4,984
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl IcMs | IpL
020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN) L: B 30049043 | 000 | 5102 | TB 50,00 2,1724 108,62 108,62 19,55 0,00] 18,001 0,00
211910 Q: 50,0000 F: 21/09/21 V: 21/09/2023
029527 OMEPRAZOL 20MG (GLOBO) (ITEM GENERICO) L: 415-003/ 30039079 | 000 | 5102 | CA 4,032,00 0,1146 462,07 462,07 55,45 0,00| 12,00| 0,00
22Q: 4.032,0000 F; 12/01/22 V: 10/01/2024
028786 HALOPERIDOL SMG/ML (HYPOFARMA) (ITEM GENERICO) 30049069 | 000 | 5102 | AP 50,00 2,8196 140,98 140,98 16,92 0,00f 12,00f 0,00
1.:21111886 Q: 50,0000 F: 06/11/21 V: 30/11/2023 *** Portaria
344/98 C1
wadicarnt i !
’. &
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DIFAL niio recolhido conf. decisdo STF na ADI 5469 do Conv. ICMS 93/15 do STF RE n,1287019/DF, tornando inconstitucional a
cobranga no exec 2022, UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 11/03/2022 Pedido: 2151248
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2151248 *** O p to devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente; 4886 Nome Fantasia: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR)




# BancoooBrasi | 001.9 | RECIBO DO SACADO | @BancopoBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENGIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
07/04/2022 5119-5/ 306406-9 R$ | 07/04/2022 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

711,67 | 711,67 17115360000986124
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO I SACADO 4‘
17115360000986124 1549144/01 i CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
SACADO ; ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR |
AUTENTICAGAO MECANICA }

___________________________________________________ CORTE NA LINHA PONTILHADA

# BancoooBrasi & 00190.00009 01711.536001 00986.124170 1 89480000071167
0

LOCAL BE PAGAMENTO VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/04/2022

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

AGENGIA /| CODIGO CEDENTE
5119-5/ 306406-9

*** PAGAMENTQ POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOGUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROGESSAMENTO NOSSO0 NUMERO
10/03/2022 1549144/01 DM N 10/03/2022 17115360000986124
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALGR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 711,67
INSTRUGGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/04/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 14,23) (-) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS I MULTA

{ +)OUTROS ACRESCIMOS /

{ =} VALOR COBRADO \

SACADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500

ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA

17" VIA

SACADOR/ AVALISTA

0 O

AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

# BANcoDOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00986.124170 1 89480000071167
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/04/2022
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERC
10/03/2022 1549144/01 DM N 10/03/2022 17115360000986124
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALCR DO DOCUMENTO

17-019 RS *: 711,67
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/04/2022 - %
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 14,23) i

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+ }JUROS  MULTA

{ +) OUTROS ACRESCIMOS

( =) VALOR COBRADO

A

SACADO

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA ! A

SACADOR/ AVALISTA

0

AUTENTICAGAO MECANICA - FIGHA DE COMPENSAGAO




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/63/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:06:00
047000470 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

BANCO DO BRASIL
001950000090171153600100986124170189480000071167
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.712
NOSSO NUMERO 17115360000986124
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2e22
VALOR DO DOCUMENTO 711,67
VALOR COBRADO 711,67
NR.AUTENTICACAO B.6DE.6C9.720.B30.992 /\J

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12/29



A —————— ey o s - —

IDENTIFICACA0 M) EMITENTE

eacomental 232/ [ANNINANA

'MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Vi CITAVE BE ACESSO

VIA ANHANGUERA, §/N - KM 307 950M GP2 N°. 000.131 234 3522 0331 3782 8800 0166 5500 1000 1312 3411 3418 3653
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 “ A " = M ldnia 5 ey Eee
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta e autenticidade no portal nacional da NF-¢
www,medicamental.com, br Folha /1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0
VENDA DE MERCADORIA 135220320430509 - 10/03/2022 21:23:56
[INSC'R](,".\() ESTADUAL stcnlc,io ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 10/03/2022
ENDERECO BAIRRO : DISTRITQ CEP DATA DA SATDA ENTRADA
R HERMENEGILDO L PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 10/03/2022
[\ UNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ADAMANTINA SP 1835211984 22:23:00
FATURA / DUPLICATA
r\'nm 001
\ene, 09 04/2022
Calor RS 1.165,26
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE CALC [CMS VALOR DO ICMS TVALOR DO TCMA-FCP [BASE.CALC.ICMS ST, r'f\u RICMS 8.1 VALOR ICMS §.7-FCP TOTAL BRODUTOS
1.080.50 187.38 ‘0,00 0,00 0.00 0.00 1.165,26
NALOR DO ERD T J\.\l OR DO KEGURO DESCONTO . QUTRAS NDUSPISAS J\'.‘\LOR TOTAL IPI VALOR II\II‘(IR'I'ACJ\O IOTAL DA NO'TA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.165.26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOMI RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNFI/CTF ]
MEKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente 15.066.184/0001-60 )
[PNDEREC () MUNICIPIO - UF  [INSCRICAO ESTADUAL 1
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE Ir SPLCIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
S i Volumes i 22,356 22.356
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS
R DESCRICAO DO PRODL T - SERVICO NewssH | CsT [crop | N [ quant | VALOR | VALOR o op )iy S | R s o | aLie el
21515 |ABAIXADOR DI LINGUA C LOESTILO 44219900 | 000 | 5102 |PCT 15 3.8300 5745 5745 1034 18.00
L:._‘ 22 fal: 28 02/25

24352 |ANMOXI 500 i S L25MG CX (Y18 CPR 30041012 520 | 5102 | UN 121 16,9508 20341
RFV M8 AM G+ PMC: 122,62
Lote: 2N3843 Qr: 12 Val: 21 1023
FCL2FE304EBE-0C SF-4B80-A239-9FF A AORE6R63

[ 33291 |DERMAEX A.G.ETFR L0UML NUTRIEX - [isi2weie [ 000 | s1oz [ ONT T 30| T Taeao| T wasa|  wawel T wssal 18.00

t Lote: T3712111 Qt: 24 Val: 30 11 23

Lote: (10756521 11 QU 6 Val: 30 1123

22477 [DIPIMEDY S00MG ML SOF ORAT GTS FR. 7 30039099 | 000 ] 5102 | R 2000 23600] 472,00 472,00

20ME MEDQUIMICA $- PMC: 13,90

Lote: O200%1 QU 200 Val: 31 0124

3603 [FITA MICROPORE BRANCA 3sMvIXIOMCIEX ™~ 50051056 T 366 5102 [ UN 40 243000 9720|9730 1750
Lote: FPOAO22GC O 40 Val: 270] 23

FCIBUIOCBCE-2103-3 A1 9-9D21- 780374992978

{3352 [NEOEOLICO $MG OX © 20 CPR RISy NEOQUINICA 6 30645556 500 | 5102 [ ex|” 75 14000] " 10s00 10500 18.00 1%.00

| PMC: 1115

Lote: B21F2375 Q: 75 Val: 25 0p 23

. FCLEFDEIBSSO-FCAR-4001-AFAT-LF30B2ARE 186

i 25131 NEOSEMID S0MG CX ¢ 20 CPRNEOGUIMICA S+~ [ 30049076 | 50 15155 exX | T T sl 155G 15,60

H IPMC: 095

i Lote: B2IK1579 Qu: 10 Val, 19/10/23
]..'

54,96/

oo |

Tseo |

37301 RO MINERAL MED SEPTMAX 100ML FARMAX O 30049099 | 600 | 75763 ToNT " TS0 2.s400] 127,00 00|
[Lote: 0000000046 QL S0 Val: 1501 25

Tmoo]|
iR, R o el .t | R

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPL EMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Il Contribuinte, PEDINO CONFIRMADO COM DANIEL A

Reeebimento de mereadoria de scaunda-teira a sexta-feira, das 07030 as 18ht0,

\

e 13417922 Fichas 1 3 1 vols. 23 1 vols. 3 3 4 volg d‘) " j T ﬁ.’ 7
ATENDIMENTC 16 3505-4900 R: 1605 hospitalari medicamental.com,br (Y “1 L‘j{rﬂﬂ.ﬂ 9:3 /

AL TORZ MS: 1LIRS07.0 =
‘ AUTORIZ MS: 1.18508.2

AbE LIRAO07-0- AL 1.18,508-3 Email do Destnatario: sml@ portaldaentrega.com.br

Inf. fiscor Valor Aprox Tributos Federal: RS 156.72 Fstadual: RS 153,32 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
tA) Anexo 1L, Artigo 3o. Inciso XXIV do RICMS/SP

Regume Especial - 035738 2018 - Portaria CAT no 1162017

ROTA: €D MARILIA - R40 - INT

Dmpressiven P03 2022y 22:07: 30 WAL RCT OO, D



@szdicomenhul

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA /N, KM 307 950M P2

Cop:14093-500 — RIBEIRAQ PRETO - NP
Fone:(16)3505-4000

# BancoDo BRASIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
- l\?&;‘:{ﬁ}g;‘;?:s[\ [_‘I{(::l;:;‘;;aﬁ (];‘;2)"\!4093 Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
A ANGUERA SN, I ! ¥ - -
500-RIBEIRAG PRETO-SP 3370-7/0006158-1 10/03/2022 09/04/2022

- 31.378.288/0001-66

Pagador:
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (8623)
R IIERMENEGILDO L PEDROSO.500 - VILA JARDIM
17800-000 - ADAMANTINA-SP

Numero Docuniento:
131234-01

Nosso Niimero:
31367730000144541

Valor do Documento:

1.165,26

e

Autentica¢io Mecénica

FeRRereRRen

001-0

B Bancopo B 00190.00009 03136.773003 00144.541174 2 89500000116526
1 ocal de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 09/04/2022
Beneticiario Agéncia/Cod.Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBETRAQ PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero

10/03/2022 131234-01 DM N 10/03/2022 31367730000144541-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 1.165,26

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 5,83 AO DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONLHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAO: DEPOSITOS EFETULADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAO
NAO LIQUIDA A PARCELA, i

EM CASO DI' COMPR A PARCIFLADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atencio Parcela: 01 de 01

(-) Descontos Abatimento

(=) Outras Deducdes

(+) Mora Multa

(+) Ouuros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CLINICA DE REPOQUSO NOSSO LAR (8623)

R HERMENEGILDO L PEDROSO.500 - VILA JARDIM
17800-000 - ADAMANTINA-SP

43.007.814 0001-60

Ficha de Compensagio

AT

Autenticaciio Mecénica



28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:06:00
047000470 ee11

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47e-7 CONTA: 33.395-6

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300144541174289500000116526
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.711
NOSS0O NUMERO 31367730000144541
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 09/e4/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.165,26
VALOR COBRADO 1.165,26
NR.AUTENTICACAO 9.72A.AB6.285,314.141 !\A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11/29



DANFE :
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACZO LTDA ELETRONICA
- du ﬂl‘ r’ : O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
a / AYPMIDA PEDRO PASEOAL DOS 1-SAIDA ' | |3522 0304 0278 9400 0750 5500 1000 2382 3610 0058 1621
HOBPITALAR CoM.ins exe tros | SANTOS, 410 - GALPAOO0Z MD4E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 238236
i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135220320383635 10/03/2022 21:08:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ .
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL GNPJGPF DATA DA EMISSAO
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) 43.007.814/0001-60 10/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R HERMENEGILDO L PEDRQSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 10/03/2022
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 20:59
FATURA / DUPLICATA
Qo1 09/04/2022 443,87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
443,87 68,20 0,00 0,00 443,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 443,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (181) D - DO EMITENTE
INSCRIGAO ESTAI
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 CATXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cdpiao DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI | ;nl;s ALIPI
20283 |[UNITIDAZIN 100MG C/20CP-U.QUIMICA C1
(Lote: 2147217, Qtde: 10, Dt Val: 30/1-
1/2023 ,pata Fab: 01/11/2021) 30049079 | 000 | 5102 ©X 10 13,0000 130,00 130,00| 23,40 18,00
35112 |HALO 5MG IM C/50AMP - CRISTALIA C1 (Lo-
te: 21110166, Qtde: 1, Dt Val: 30/11/2-
024 ,Data Fab: 01/11/2021) 30049069 | 000 | 5102| CX 1 119,0000 119,00 119,00 21,42 18,00
29202 |CLINDAMICINA 300MG C/16CP GEN-U.QUIMICA
(Lote: 2132236, Qtde: 13, Dt Val: 31/0-
7/2023 ,Data Fab: 01/07/2021) 30042049 | po0 | 5102| CX 13 14,9900 194,87 194,87 23,38 12,00
&
e LD L TS
'w "3 |
/ 1/ 1A
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS AFOS A ENTREGA
-- Recebimento de mercadoria de segunda-feira a sexta-feira, das 07h30 &s 18h00.
ITEM 3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 68,20, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 68,20

Pedido: 265877

Representante: REGIAQ MARILIA

(LUCIANA)

Repregentante: REGIAO MARILIA (LUCIANA)
05 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / €C-1 / C-2 / C-4 Tl cle - A 5

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




—— —_— ——

Lt lercerlrs I 341-7 l Recibo do Pagador Lt Y lencnlr l 341-7 l Recibo de Entrega
Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade

09/04/2022 2038/52315-2 R$ 09/04/2022 2038/52315-2 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N¢ Documento

443,87 443,87 109-22007989-0 2238236U
(=) Valor Cobrado INosso Numero N° Documento Pagador
109-22007989-0 2238236U CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

Autenticagdo Mzcénica

P dirrtrs | 341-7

34191.09222 00798.

902938 85231.520009 1 89500000044387

LOGCAL DE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU

VENCIMENTO
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 09/04/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 2938/52315-2
DATA DOCUMENTO N? DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTOQ NOSSO NUMERO
10/03/2022 2238236U DM N 10/03/2022 109-22007989-0
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 R$ 443,87
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQ DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  [(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,44 ao dia apos o vencimento.
(-) OUTRAS DEDUGOES
A
(+) MULTA/MORA /lﬂ/

(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA ITAU

CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM
CEP.: 17800-000 ADAMANTINA-SP

Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.: 43.007.814/0001-60 (=) Valor Cobrado

T ——

S

S




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:06:00
847000470 eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47e-7 CONTA: 33.395-6

34191092220079890293885231520009189500000044387
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CNPJ: ©4.027.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:
DUPATRI HOSP COMIMP E EX
CNPJ: 04.027.894/0007-50
PAGADOR:

CLIN DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.710

DATA DE VENCIMENTO 09/04/2022

DATA DO PAGAMENTO 17/03/2022

VALOR DO DOCUMENTO 443,87

VALOR COBRADO 443,87
NR.AUTENTICACAQ D.1E6.CE8.39F.E1D,B1C l&#
EEEEEssssss == ====== = ===== ’“
Central de Atendimento BB /
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas - A7
0800 729 0001 Demais localidades. pd.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. /

k/
SAC BB '
0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:!lautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.53#Iternplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 10/29



RECEBEMOS DE Servimed Comercial Ltda 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_ e
EMISSAQ: 10/03/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.993,57 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CLIN NOSSO - R HERMENEGILDO L
PEDROSO, 500 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®, 002'851'22’4

Série 007

L = 2 =t S ———— J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
, h Fiscal Eletronica
Servimed Comercial Ltda 0- ENTRADA :
Avenida Nagdes Unidas, 37-37 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Jd. Contorno - 17047-903
Bauru - SP Fone/Fax: 1421062000 N°. 002.851.224 3522 0344 4631 5600 0184 5500 7002 8512 2414 9454 9427
Série 007 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135220321003579 - 11/03/2022 01:31:13
ﬁuscmc.io ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TCN‘FJ / CPF [DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CLIN NOSSO 43.007.814/0001-60 10/03/2022
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R HERMENEGILDO L PEDROSO., 500 VILA JARDIM 17800-000 10/03/2022
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX [mscmcfao ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ADAMANTINA SP 01835211875 23:55:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMs |VALOR DO ICMS Jaass DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO lv. ICMS UF REMET. |VALORDOFCP  |VALORDO PIS V. TOTAL PRODUTOS
l 1.615,42 256.16, 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.993.57
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0.001 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 I.993.57J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL F:RETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJ / CPF
TESTI EXPRESS TRANSPORTES RODOVIARI LTDA (0) Emitente 19.827.025/0001-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DJAIR JOSE MARQUES 2991 MIRASSOL Sp 451058199110
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
6 14,534 8.984
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [0/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR XALOR BALe V[’é'};{%" YALOR ey |ALiQ. 1p1
91880 PARACETAMOL 200MG/ML GTS 15 ML G MEDLEY . 30049045 | 520 | 5102 | FR 200,0000f  4,5374| 907,48 529,33 63,52 0,00(12,00( 0,00

PF:12.33 PMGV: R$12.33 PMPF: R$11.45 NEG MON
LT:BRA07488 200UN Val:31.10.2023 PMC: 16.47
pRedBC=41,67%
FCI:57686F9D-E8B8-45CC-BDCD-82636600C321

38865 ATENSINA 0,150 MG 30 CP R BOEHRINGER . 30049069 [ 500 | 5102 | CX 10,0000 7,6290 76,29 76,29 13,73 0,00{18,00] 0,00
PF:7.68 PMGV: R$7.68 PMPF: R$8.80 POS MON LT:D18621
10UN Val:16.06.2024 PMC: 10.62
FCI:35ACF21B-08A7-4941-95D2-A2FTF2FE3662

429816 AMIODARONA CLOR 100 MG 30 CP G MEDLEY . 30049054 [ 300 | 5102 | CX 4,0000( 11,9075 47,63 47,63 5,72 0,00{12,00| 0,00
PF:12.06 PMGV: R$13.40 PMPF: R$13.74 POS MON
LT:BRA08091 4UN Val:30.11.2024 PMC: 16.67
FCL:98E77002-11A0-4EA7-A3AB-011938C24843

425844 TIAMINA 300 MG 500 CP HT HIPOLABOR . 30049099 | 500 | 5102 | CX 8,0000 120,2713 962,17 962,17 173,19 0,00/ 18,00 0,00
PMGV: R$265.48 NEG MON LT:0896/21M 8UN
Val:31.10.2023 PMC: 0.00
FCI:87E93763-8DDA-468D-A0CC-30D36FA36C93

L

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Setor de Vendas: 2007 Cliente: 0000043621 Rota: FPP1 Setor Terceiro: 8802 Vigilancia Sanitaria:
350010501-861-00001-1-6 Nome Fantasia: CLIN NOSSO OV: 2002557178 Remessa: 3002500147 Faturamento: 4002470598
PEDIDO: OV19928208 0 Art 3, Inciso XX - Anexo II Nao Contribuinte Cons Final - Art. 313-A e 313-B - Regime Especial
Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao Contribuinte - Art, 54 -
RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018
publicadoDOE SP 22/01/2019 Pedido: OV19928208_0

Impresso em 28/03/2022 as 10:33:46 Geradoe em www.fSist.com.br



Banco Safra S.A.

1422-7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento
31/03/2022

Beneficiario CNPJ Agéncla / Cddigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N° do Documente Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

11/03/2022 40024705982022002 DM N 11/03/2022 067487521
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

02 664,52

Instrugbes (Texlo de Resp bilidade do Beneficiario)

APOS 03/04/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 13,29

APQS 31/03/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,66
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (43621) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA/SP

Pagador/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esla quilagéo s6 tera validade apés pagamento do cheque

NOTA FISCAL
002851224-7

VALOR DATA
R$1.993,57 10/03/2022

NOTA FISCAL VALOR

pelo banco pagador.

DATA NOTA FISCAL

A icagdo Mecanica

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Ulilizagdo de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Ulilizagao de crédito)

DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR

DATAEMISSAO TPDOC NFD

VALOR

Banco Safra S.A.

|422-7|

42297.14904 00030.115000 06748.752125 2 89410000066452

Localde Pagamente  Pagdvel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento
31/03/2022

Beneficidrio CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Decumento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero

11/03/2022 40024705882022002 DM 11/03/2022 067487521
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

02 R$ 664,52

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

APOS 03/04/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 13,29
APOS 31/03/2022 + TX, PERM. AO DIA DE: R$ 2,66

(-) Desconto/Abatimento

7N

(+) Mora/Multa

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS e
Al /
(=) Valar Cobrado 7
PAGADOR ( 43621 ) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60 ~
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM o
17800-000 ADAMANTINA/SP

Pagador/avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84

(2007 /0000 /8802 / FPP1 ) (007) 002851224

A ARAER AR

Autenticagéo Mecanica/ Ficha de Compensacio




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/@3/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:05:59
847000470 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

BCO SAFRA S.A.
42297149040003011500006748752125289410000066452
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.7e7
DATA DE VENCIMENTO 31/e3/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2022
VALOR DO DOCUMENTO 664,52
VALOR COBRADO 664,52 ’\J
NR.AUTENTICACAQ A.DAA.BA8.47A.735.E51

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7/29



Banco Safra S.A.

|422-7] Recibo do Pagador
Localde Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
07/04/2022
Beneficidrio CNPJ Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N° do Documento Tipo Doe. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
11/03/2022 40024705982022001 DM 11/03/2022 067487530
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 664,53

Instrugdes (Texlo de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

APOS 10/04/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 13,29

APOS 07/04/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,66

(+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAQ PAGO EM 7(SETE) DIAS

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (43621) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA/SP

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

Pagadorivaista: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitagéo s6 terd validade apés pagamenlo do cheque pelo banco pagador. Aulenticagdo Mecanica

NOTA FISCAL VALOR DATA
002851224-7 RS1.89357  10/03/2022

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagéo de devolugio / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)
DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR

Banco Safra S.A. [422-7) 42297.14904 00030.115000 06748.753024 7 89480000066453
Locatde Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento, Vencimento
07/04/2022
Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficidrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Dala do Documento N°® do Documento Tipo Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Namero
11/03/2022 40024705982022001 11/03/2022 067487530
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade X Valar {=) Valor do Documento
02 R$ 664,53
Instrug@es (Texto de Responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto/Abatimenta
APOS 10/04/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 13,29 }"
APOS 07/04/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,66 P (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS /
7 R
Y. ~ (=) Valor Cobrado /

PAGADOR (43621 ) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA/SP

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-6

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2007 / 0000 / 8802 / FPP1 ) (007) 002851224

Autenticagéo Mecanica / Ficha de C

(AT :




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL -~ 10:05:59
e470ee47e oees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

BCO SAFRA S.A.
42297149040003011500006748753024789480000066453
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.708
DATA DE VENCIMENTO 07/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 664,53
VALOR COBRADO 664,53 )3«
NR.AUTENTICACAQO 4.675.6C5.E82.413.DE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas /
0800 729 8001 Demais localidades. A4
Consultas, informacoes e servicos transacionais. /

5 /

/

SAC BB

egee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 8/29



Banco Safra S.A.

|422-7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

APOS 17/04/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 13,29

APOS 14/04/2022 + TX, PERM. AQ DIA DE;: R$ 2,66
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

14/04/2022

Beneficiario CNPJ Ageéncia / Cddigo do Benelicldrio
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N°®do Decumento Tipo Doc. Aceite Dala do Processamenlo Nosso Nimero

11/03/2022 40024705982022003 DM 11/03/2022 067487548
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor do Dacumento

02 R$ 64,52

Instrugdes (Texto de Resp ilidade do Beneficiario)

{-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (43621) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA/SP

Pagador/vaiista: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

Recebimento por meio do cheque n°® do banco, Esta quilagdo so terd validade ap6s pagamenlo do cheque

NOTA FISCAL
002851224-7

VALOR DATA
R$1.993.57  10/03/2022

NOTA FISCAL VALOR

pelo banco pagador.

DATA NOTA FISCAL

Autenticagio Mecanica

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagdo de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagdo de crédito)

DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD VALOR
Banco Safra S.A. [422-7] 42297.14904 00030.115000 06748.754824 2 89550000066452
Localde Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
14/04/2022

Beneficidrio CNPJ Agéncia / Cddigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Aceile Dala do Processamento Nosso Nomero

11/03/2022 40024705982022003 DM N 11/03/2022 067487548
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor do Documento

02 664,52

Insirugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiério)

APOS 17/04/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 13,29
APOS 14/04/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,66
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

~~

(-) Desconlo/Abatimento

(+) Mora/Multa

)

(=) Valor Cobrad

PAGADOR (43621) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA/SP

| Pagadoriavalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84

CNPJI/CPF: 43.007.314/00@1)

(2007 /0000/8802/FPP1 ) (007) 002851224

A

| Ficha de Compensacic




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/@3/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:06:00
04700047¢ 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

BCO SAFRA S.A.
42297149040003011500006748754824289550000066452
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COML LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.709

DATA DE VENCIMENTO 14/04/2022

DATA DO PAGAMENTO 17/03/2022

VALOR DO DOCUMENTO 664,52

VALOR COBRADO 664,52 }\\’
NR.AUTENTICACAQO 1.3A3.BOE.B59.06D.4F6

Central de Atendimento BB P /,//
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas a4
0800 729 0001 Demais localidades. ( A
Consultas, informacoes e servicos transacionais.  —

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 9/29



|300 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP

’VRECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV
ABAIXO. EMISSAO: 14/03/2022 VALOR TOTAL: RS 1.509,43 DESTINATA

ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
RIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - R HERMENEGILDO L PEDROSO,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

:

NF-e

N°. 000.131.722
Série 001

J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CANDIDO PORTINARI - 14093-500

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, $/N - KM 307 950M GP2

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Documento Auxiliar da Nota

N°. 000.131.722

Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0331 3782 8800 0166 5500 1000 1317 2211 3423 3380

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA 135220336185069 - 14/03/2022 20:09:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL ICNPJ /CPF ~ |DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 14/03/2022
[ENDERI-ICO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R HERMENEGILDO L PEDROSOQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 14/03/2022
[»mmcmo UF  |FONE/FAX JINsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ADAMANTINA SP 1835211984 21:09:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[aassme CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. }vm.on DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET, TVALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.509.43 237,30 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 4,05 1.509.43
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO FUTMS DESPESAS | VALOR TOTAL IPL ]v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0, 00 423.60 18,66 1.509.43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF 1
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ’
RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAQO JOSE DO RIO PRETO SpP 647598751114
QUANTIDADE JESPECIE ‘MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQuiDO
L 9 Volumes 26,754 26,754
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcopIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | cFoP | UN | Quant | YALOR | VALOR 1 B.CALC YALUR || IVALOR fg&% ALiQ. IPI
34941 ATADURA CREPE N/EST 10CM 13F 1,8M EUROPA 30059090 | 500 | 5102 | PT 42,00000 57000  239,40] 239,40 43,09 18,00
C/12/POLAR FIX HOSP
_ PMC: 0.00
FCI:D385C92D-49E3-4804-8215-3AC2532838AB
| "7 716047 T [CATETER PERIFERICO 20G S/DISP SOLIDOR | 90183929 | 200 [ 5103 | &x [~~~ 2,0000] ~ 47,7500(  95,50]  9s50]  i7ae] T RES
C/50/LABOR IMPORT
_PMC: 0.00
[ 77713592 T [CATETER PERIFERICO 22G S/DISP SOLIDOR 90183929 | 200 [ 512 |G [~~~ 2,0000( " 47,6000] 9530|9520 74| " l1800]
C/50/LABOR IMPORT
_PMC: 0.00
| 34994 |COMPRESSA GAZE 13F ESTERIL EUROPA 7,5X7,5CM | 30059690 | 000 [ 5102 |ENV[ ~ 00,0000 0,6000]  60,00[ 60,00 10,80[ 18,00
C/10/POLAR FIX HOSP
_PMC: 0.00
77719220 T |LONGACTIL 100MG CX /200 CPR 7777 30049079 | 000" [ 5102 | UN 50000 57,5000] 287,50 287,50 51,75 18,00
REV***/CRISTALIA/C1
__ S+ PMC: 0.00
| 735472 [SERINGA HIPODERMICA 20ML LUER LOCK C/300/NIEX 90183115 | 000 [ 5102 | ¢ [~~~ 3.0000] 1 39,0500 417,15 417,15|  ss48] PEEL]
HOSP
_ PMC: 0.00
| 7735475 " [SERINGA HIPODERMICA 3ML LUER SLIP C/1000/INIEX | 90183119 | 000 | 5102 |Cx [~~~ 10060 i 67,0000 167,00 167,00  2221] 1330
HOSP
_ PMC: 0.00
| 35477 " [SERINGA HIPODERMICA SML LUER SLIP C/SO0/INJEX | 90183119 000 | 5102 | €X 1,0000( 147,6800  147.68| 147,68 19,64 13,30
HOSP
_ PMC: 0.00
Ay
— L
DADOS ADICIONAIS .
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM DANIELA_Recebimento de mercadoria de segunda-feira a sexta-feira, das 07h30
as 18h00_Orc 13422211 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 | vals, 3/4 1 vols, 4/4 6 vols. ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605
hospitalar@medicamental.com.br_AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0_AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3_AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br )
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 212,52 Estadual: R$ 211,08 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT_(A) Aliquota de ICMS
conforme Artigo 54, inciso XV, alinea d , do RICMS/SP_Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

Impresso em 28/03/2022 as 10:31:43

Gerado em www.f5i

isl.com.br
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Cop:14093-800 -

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA §/N, KM 307 950M P2
RIBEIRAQ PRETO - 5P

Fonei(16)3505-4940
# BanconoBRsIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
. “ED]C';\MENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2-14093- 3370-7/0006158-1 14/03/2022 13/04/2022
500-RIBEIRAO PRETOQ-SP i
- 31.378.288/0001-66
Pagador:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (8623)
R HERMENEGILDO L PEDROS0,500 - VILA JARDIM
17800-000 - ADAMANTINA-SP

Numero Documento:
131722-01

Nosso Ninnero;
31367730000145276

Valor do Decumento:

1.509,43

reernr

T P T TP P T verrerreren

Autentica¢io Mecinica

------ L T YT T T T T LTI

# Bancono Brusit 001-0 00190.00009 03136.773003 00145.276176 2 89540000150943
Tocal de Pagamento; Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 13/04/2022
Beneficiario Agénein/Cod, Beneficiario
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficidrio
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETQ-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite Data Processamento Nosso Namero
14/03/2022 131722-01 DM N 14/03/2022 31367730000145276-8

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

: 17 RS 1.509,43

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 7,55 AO DIA v
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900
(@ OI\HL(, A O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICAGCAO
NAO LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAG AMFNTO
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atengdo Parcela: 01 de 01

DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O _—

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (8623)

R HERMENEGILDO L PEDROS0,500 - VILA JARDIM
17800-000 - ADAMANTINA-SP

43.007.814.0001-60

Ficha de Compensacio

0

Mecéanica




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:05:59
847000470 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47@-7 CONTA: 33.395-6

00190000090313677300300145276176289540000150943
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.7e6

NOSSO NUMERO 31367730000145276

CONVENIO 03136773

DATA DE VENCIMENTO 13/04/2022

DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2022

VALOR DO DOCUMENTO 1.509,43

VALOR COBRADO 1.509,43
eSS ===== =

NR.AUTENTICACAO B.DB8.B8E.AB7.486.85C ,k'

Central de Atendimento BB 5 -

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas :;7Lf:7

0800 729 @001 Demais localidades. S

Consultas, informacoes e servicos transacionais. T
g

SAC BB (_4
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/29
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CHAVE DE ACESSO

3522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3308 6110 0033 5910

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive, 300 - ?-E:;F;ADA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-49834-1700
N2 330861
SERIE 1
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135220325014425 11/03/2022 16:36:08

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (28919) 43.007.814/0001-60 11/03/2022
i NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA Al

{ R.HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VL JARDIM 17800-000 ‘1 TTMKR 2022
MUNGRIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP
FATURA DUPLICATA

001

08'04/2022 3.139,66

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.139,66 541,71 0,00 0,00 3.139,66
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 0,00 0,00 3.139,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CHPJGPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO U |N2SRnoCaTADuAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
. 6 CAIXA 25,91 25,091
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDiGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl Ic“;s ALIPI
30092 |SERINGA DESC.0TML LS C/500 INSULINA-SR LT
I1019 (1) 10/2026 (Fornecedor: 3118, Lote:
11019, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2021, Data
Val: 31/10/2026) 80183111} 100 | 5102 ©X 1 94,0800 94,08 94,08 16,93 18,00
26789 |ATENOLOL 25MG 30CP GEN-VITAMEDIC LT 65182
{10} 10/2023 (Fornecedor: 961, Lote: 6518=
2, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2021, Data
val: 31/10/2023) 30049042 | 000 | 5102| CX 10 1,1630 11,63 11,63 1,40 12,00
16213 [LEVERCTIN 6MG 4CP-EMS LT 2H1959 (44) 05/2-
023 \ LT 2H1963 (6) 05/2023 (Fornece-
dor: 3279, Lote: 2H1959%, Qtde: 44 ,Data
Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/2023 /
Fornecedor: 3279, Lote: 2H1963, Qtde: 6
,Data Fab: 01/05/2021, Data Val: 31/05/20-
23} 30049059 | 500| 5102| CX 50 2,4524 122,62 12262 22,07 18,00
13101 [HIOSCINA+DIPIRONA GTS 20ML GEN-HIPOLABOR
LT 0643/21 (40) 07/2023 (Fornecedor: 1898,
Lote: 0643/21, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/08/-
2021, Data Val: 31/07/2023) 30048099 | o000 | 5102 C.—]/\)wa‘ao 38,25 12,00
4

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

“2 NAD INFORMADA

116/2017

da no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

1)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

KA ENTREGA,
1) 4934-1703

3

MERCADORIA AVARIADAS EIOU
FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADO AQ FISCO

ruddcans ni

FOREM

RETACTONADAS

NO-E—

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA |  “hfmaront

o s OENTRADA [ CHAVE DE ACESSO

venida Tower Automo ive, -

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3308 6110 0033 5910

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 330861 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135220325014425 11/03/2022 16:36:08

NSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMisH | csT | crop |unD. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL Boioms | viows | viel | ;h";s ALIPI

23203 |FITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
090421-C05 (4) 04/2024 (Fornecedor: 17506,
Lote: 090421-C05, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0-
4/2021, Data Val: 30/04/2024) 48114110 | 800 | §102| ©X 4 158,5000 634,00 634,00 | 114,12 18,00
13143 |PROMETAZINA (PROMETAZOL) 50MG 10~

OAMP 2ML-SANVAL LT BAO44 (2) 10/2023
(Fornecedor: 1898, Lote: BAQ044, Qtde: 2
,Data Fab: 01/11/2021, Data Val: 31/10/20-
23) 30048079 | ooo | s5102| Cx 2 202,8900 405,78 40578 | 73,04 18,00
29807 |DIGOXINA 0,25MG 30CP GEN-PHARLAB-COD. 020-
10355 LT 21001779 (4) 04/2023 (Fornecedor:
2593, Lote: 21001779, Qtde: 4 ,Data

Fab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/2023) 30049079 | o000 | 5102 CX 4 5,5025 22,01 22,01 2,64 12,00
21833 |CLORATADD 10MG 12CP-EMS LT 2P5557 (10) 09/
2023 (Fornecedor: 3279, Lote: 2P5557,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2021, Data Val:
30/09/2023) 30049069 | 500 | 5102 | CX 10 1,8000 18,00 18,00 3,24 18,00
24577 |SINVASTATINA 20MG 30CP GEN-CIMED LT 21265-
13 (14) 11/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2126513, Qtde: 14 ,Data Fab: 01/11/2021,
Data Val: 30/11/2023) 30039069 | 500| 5102 | ©CX 14 2,7200 38,08 38,08 4,57 12,00
7056 |ENOXAPARINA (CUTENOX) 40MG 10SER. 0,

4ML IV/SC-MYLAN LT JB196 (6) 09/2023
(Fornecedor: 7781, Lote: JB196, Qtde: 6
,Data Fab: 01/10/2021, Data Vval: 30/09/20-
23) 30049099 | 200 | 5102| CX 6 217,4100 1.304,48 1.304,46 | 234,81 18,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-~DESCARPACK
LT SLAKAR018C (10) 05/2026 (Fornece-

dor: 918, Lote: SLAKAAO1BC, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/06/2021, Data Val: 31/05/2026) 90183999 | 200 | 5102| CX 10 17,0200 170,20 170,20 30,64 18,00




e

@ bradesco

237-2 23793.39803 92075.000080 88002.935703 1 89490000313966
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CPFICNPJ: 43.007.814/0001-60

Recibo do Pagador

SacadoriAvalista
Nosss Nimero Nr.Documento Data de Vencimentn Velor do Documento (=) Valor Pago
20750000888- 63308610 08/04/2022 R$ 3.139,68 R$ 3.139,66

Nome do Beneficidrio/CPFICNP.VEnderego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPFICNPJ: 11.206.099/0001-07
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA

04308-970 SAQ PAULD - SP

Agéncia/Codigo do Beneficidrio Autentivagdo Met4nica
3398/0029357

Boleto de Pagamento

@ bradesco

237-2 23793.39803 92075.000080 88002.935703 1 89490000313966

Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 08/04/2022
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPYEndereco Agéncia/Cadigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPFICNPJ: 11.206.089/0001-07 3398/0029357
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAQ PAULO - SP
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Nomero
11/03/2022 6330861U DM L] 23/03/2022 20750000888
Uso do Banco Canteira Espécia Quantidade Valor Moeda Valor do Dosumento

009 REAL R$ 3.138,66
Instugdes { - ) Desconto/Abatimento
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASQ............ RS 5,23 oy

- {=) Valor Cobrada
f' = R$ 3.139,66

Nome do Pagador/CPFICNP.JiEndereco
CLINICA DE REPOUSO NOSS0 LAR / 43.007.814/0001-60 m
Sacadar/Avalista Autenticacio Mecanica

Il

AWAIERHNAN



28/03/2022 10:46 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:46:15
847000470 0ee9

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47@-7 CONTA: 33.395-6

23793398039207500008088002935703189490000313966
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSS0 LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 32.402
DATA DE VENCIMENTO 08/e4/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.139,66
VALOR COBRADO 3.139,66
NR.AUTENTICACAO 4.89E.C76.898.BE7.DFD r‘J

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

https:l/autoatendimento2.bb.com.br.’apf-apj~autoatendirnento/index.html?v=2.3.53#/templatel—-2Fconsultas~2F869-1 .bb 2/6
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"DANFE

¢ B DOCUMENTO AUXILIAR
Ol o SUPERMED COM. E IMP. DE
L\% PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ¢l iAfiSCAL

Sup me 0-ENTRADA CHAVE DE AGESSO
_«»""’;7”‘ Avenida Tower Automotive, 300 - 1

v Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3316 5510 0053 9015
4 6?9 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
3 N2 331655 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
- FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135220336070024 14/03/2022 19:35:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL GNPU/CPF DATA DA EMISSAC
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (28919) 43.007.814/0001-60 14/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRAD,
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VL JARDIM 17800-000 d
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP
FATURA / DUPLICATA
001 11/04/2022 1.018,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.018,90 168,53 0,00 0,00 1.018,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.018,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD U |CNPJICFF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP  [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 11,04 11,04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | cFop |unp. | auanT. VUNIT. V.TOTAL scicmMs | viems | wvim i :n:;s ALIPI
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLARO735 (10) 07/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAA0735, Qtde: 10 (Data Fab: 01/-
08/2021, Data Val: 31/07/2026) 90183119 | 200 | 5102 ©X 10 31,8450 316,45 31645 | 42,00 13,30

13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
052N (1) 04/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAO52N, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2021,
Data Val: 30/04/2026) 90183929 | 200 5102| ©X 1 86,9000 86,90 86,90| 1564 18,00
27604 |[SCALP N.21 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
0138 (1) 02/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAAO13B, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2021,
Data Val: 28/02/2026) 90183929 | 700| 5102| CX 1 25,1600 25,16 25,16 4,53 18,00
27805 [SCALP N.23 PVC C/100~-DESCARPACK LT SETAAA-
012A (1) 03/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIARAO12A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2021,
Data Val: 31/03/2026) 90183929 | 700 | 5102 ©X 1 25,1600 25,16 25,16 4,53 18,00
28420 SERTRALINA(C1) 50MG 30CP REV.GEN-CIMED
(PORT.344/98) LT 2202166 (67) 01/2024
(Fornecedor: 1666, Lote: 2202166, Qtde: 67
,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/01/20-

24) 30049009 | 000 | 5102 ©X 67 3,9800
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER

#R1P3VZ;ROP2V"; | |OC NAD INFORMADA
Peaido: 330552

resa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

os da Portaria CAT 116/2017 mdm
de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
VENDAS NO NOUMERO (11) 4934-1703

3 h
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PY ™ 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 -

DANFE

) SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AuxiLiAR
} \®  |PROD.MED. E HOSPIT. LTDA | PANOTAFISCAL

ELETRONICA

0

CHAVE DE ACESSO

1
" 1 00
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, §p, | 1-SAIDA 3522 0311 2060 9900 0441 5500 1000 3316 5510 0053 9015
CEP:07430350, Fone:11-4934-1 700
¥ M @ N2 331655 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ot SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc, 135220336070024 14/03/2022 19:35:56
INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

CcODIGO DESCH!CADDOSPRODUTO’SISEFWI(}OS NCM/SH CST | CFOP |UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.icms V.IP1 |c?n|n-s AL IPI
2800 |LEVOZINE(C1) 100MG 200CP REV.-CRISTALIA
(PORT.344/58) LT 20090515 (Z) 09/2022
(Fornecedor: 727, Lote: 20090515, Qtde: 2
+Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/20~
22) 30049072 | 000 | 5102 CX 2 149,2850 208,67 208,57 | 53,74 18,00




& Cantander

_ |033-7| Recibo do Pagador
Beneficidrio Vensimento
60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 11/04/2022
Endetego do Beneficiario Ponto Venda/ldent. Beneficiari
AlLSantos 1496 Cerquelra Cesar 01.418.100 SAD PAULO/sSP i tmsmmsots
Data Documento N° Documento Espécie Documsnto Aceite Data Progessamento Nosso Niimero
14/03/2022 63316550 02 NAQO 17/03/2022 000001309648-7
Uso do Banco [Carteira | Espécie {Quantidade Wator ( =} Valor do Documenta
104 REAL X 1.018,90
Informagdes de responsabiiidade do beneficiano { - } Desconto/Abatimento
MORA DE 1,69 AO DIA, A PARTIR DE 12/64/2022.
{-) Outras Dedugdes
(+ ) Mora/Multa
{ + ) Oulros Acréscimos
(= ) Valor Cobrado
Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJICPF: 43.007.814/0001-60
R. HERMENEGILDO L PEDROSD, 500
VL JARDIM 17.800-000 ADAMANTINA /SP
SacadordAvalista  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE CNPJICPF: 11.206.095/0001-07
RUA PROJETADA,S/IN [TAIM 37.600-000 CAMBUVMG
Recebimento através do cheque n® Auteniicagdp Mecanica
do Bai
Esta t;:ﬂc;ﬁosﬁméwlme apds pagamento do cheque
pelo Banco Sacador
& Santander ) ,
|033-7 Ficha de Caixa
Beneficiario Ponto Vendalldent, Beneficidrio Vencimento
60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03689 4845013 11/04/2022
Data Documento N° Documento Espécie Documenta Aceite Diata Processamento Nosso Nomero
14/03/2022 6331655U 02 NAO 17103/2022 000001399648-7
Uso do Banco Carieira Espécie Quantidade }‘C\Iah- ( = ) Valor do Documento
104 REAL 1 1.018,90
Informagdes de responsabilidade do benaliciano (- ) Desconto/Abatimento
MORA DE 1,63 AO DIA, A PARTIR DE 12/04/2022,
(-} Outras Dedugdes
{ + ) Mora/Mulla
{ + ) Dutros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Sacador/Avalista  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
Autenticacio Mecéinica

& Santander
[033-7]  03399.48457 01300.000138 99648.701045 3 89520000101 890

Local de Pagamento 'encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/04/2022
Bensficidio Ponto Venda/ldent, Beneficiario
60.589.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03689 4845013
Data Documento N° Documento Espécie Documanto Acaite Data Procassameanto Nosso Nimero
14/03/2022 63316550 02 !qu 1710312022 000001399648-7
Usao do Banco Cartaira Espécle Quantidade \alor (=) Valor do Documenta

104 REAL x 1.018,90
Informagdes de responsabilidade do bensficiano { - ) Desconto/Abatimentn

MORA DE 1,69 AO DIA, A PARTIR DE 12/04/2022.

{ - ) Outras Dedugies

[+ MoralMuka

( + ) Quiros Acréscimos

{ = } Valor Cobrado v

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500

VL JARDIM 17.800-000 ADAMANTINA
SacadoriAvatista  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

Pagador

isp

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-50

CNPJ/GPF: 11.206.098/0001-07

Autenticaciio Mecénics

O A

Ficha de Compensagéo



28/03/2022 10:46 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:46:15
047000470 8ee5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 9470-7 CONTA: 33.395-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399484570130800013899648701045389520000101890
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889,128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 32.403
DATA DE VENCIMENTO 11/e4/2e22
DATA DO PAGAMENTO 24/063/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.018,9%90
VALOR COBRADO 1.018,90 I\J
NR.AUTENTICACAO 8.7CF.CCA.DE2,278.CCE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de (
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/lautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.53#Itemplate/~—2Fconsultas~2F869—1 .bb 3/6



NF-E

" .
: D};ﬂfn EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO {DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECCBEDOR
P

14/03/2022

Ne

2882587 SERIE

ROTA: FPP1 SETOR: 8802

7)

-

Servimed
SERVIMED COMERCIAT, LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

T

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

CHAVE DE ACESSO

1 - saipa 3522 0344 4631 5600 0184 5500 7002 8825 8710 0662 2202
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SD ne 2882587 - o i iy .
k5 1704908 . " e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora

rorua 1 /1
NATUREZA DA OFE

RACRO
Venda merc.adq.receb.de terceiros

FROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE DSO

135220337051240 15/03/2022 01:36:28-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

PF:8.40 PMGV: R$6.59 PMPF: R$9.47 POS
MON LT:BRA0E581 25UN Val:30.08.2024

CNEJ
209017636112 | 44.463,.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE S5R0
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CLIN NOSSO 43.007.814/0001-60| 14703/202%
ENDERECO nNe BAIRRO CEP DATA DE EN' /SAipa
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 |VILA JARDIM 17800-000 14/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
ADAMANTINA 5158211075 %0
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 11/04/2022 647,04
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
647,04 111,87 - 0,00 647,04
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 647,04
TRANSPORTADOR, SPORTADOS
BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VECULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
TESTI EXPRESS TRANSPORTES RODOVIARI LTDA - Remetent] 19.827.025/0001-91
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
AV DJAIR JOSE MARQUES 2991 MIRASSOL Sp 451058189110
QUARTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,466 1,460
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS m:g,f NCM/SH | CST | CFOP| UN. QL':;‘:"II V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST |AL,ICMS
426828| CLONAZEPAM (ZILEPAN) 2 MG 480 CP *HS 0,00 30049069 |000p102[cx 2 36,2350 72,47 72,47 13,04 18,00
GEOLAS 31
PMGV: R$217.46 POS MON LT:2113497 20N
Val:31.10.2023
422792] FENOBARBITAL 100MG 200 CP *HG UNIAO 0,00130049069| 5005102 | CX 3 25,5567 76,67 76, 67 9,20 12,00
QUIMICA Bl
PMGV: R$36.35 POS MON LT:2134484 30N
Val:30.09.2023
405686| PROCTAN POM 25 GR T GENOMMA ., 30048059|000p102|CX 10 29,0920 290,92 290,92 52,37 18,00
NEG LIB LT:2122501 10UN Val:01.08.2023
28452 | NEULEPTIL 1C MG 20 CP *R SANOFI C1 11,€1|30049079| 000102 CX 25 8,2792 206, 98 206, 98 37,26 18,00

modicovne W,

Z

7

Fls

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2007

Cliente: 0000043621 Rota: FPPl Setor Terceiro: §802 Vigilancia
Sanitaria: 350010501-861-00001-1-6 Nome Fantasia: CLIN NOSSO OV: 2002613242 Remessa:
3002555992 Faturamento: 4002529555 PEDIDO: 0vV20C91099_0 Nac Centribuinte Cons Final - Art.
313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT
656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao Contribuinte -
B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributar

publicado DOE SP 22/01/2019

Art. 54 - RICMS/SP,Art. 313-Re 313-

-onforme Comunicade JEAT 656/2018

RESERVADO AQO FISCO

bbb
[\G()" ANG— F

AT A as\-

=

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

RIS



28/03/2022 10:46 Banco do Brasil

24/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:57:01
@47eee47e SEGUNDA VIA 0ee6
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/@3/2022
NR. DOCUMENTO 551.916.000,007.251
VALOR TOTAL 584,77

*¥%xk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.251-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033,395
IDENTIFICADOR 3: 43 007 814 0001 60

NR.AUTENTICACAQ 4.75F.33B.537.93F.A37

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/6



25/03/2022 11:15 Banco do Brasil

24/e3/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:50:43
847000470 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 902-4

DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2022

NR. DOCUMENTO 551.916.000.007,251
VALOR TOTAL 62,27
*¥¥¥%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SERVIMED COMERCIAL LTDA !&’
AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.251-6

NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902
IDENTIFICADOR 3: 43 007 814 0001 60
NR.AUTENTICACAQ 4.38E.BD9.09A.FA4,323

Transagdo efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoalendimento!index.html?v=2.3.53#ftempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 3/3



DEMONSTRATIVO FORNECEDORES

GENEROS ALIMENTICIOS

|FornECEDOR DATA DOCUMENTO NF TIPO YL LENE zMMwMMm_u__up%%rMo z_w_%__h,mwo_uwm%vw_o v>m_wpﬂqm»zqo

2 M GESTAO E PARTICIPAGOES SOCIETARIAS LTDA 18/02/2022 34796 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 3.634,63] R$ 3.634,63] R$ o 24/02/2022
SUPERMERCADO RAVAZI LTDA 17/02/2022 24673 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 151,60 R$ 151,60] R$ - 24/02/2022
|MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - EPP 17/02/2022 21853 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 860,00 R$ 860,00] R$ - 2410212022
IACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP 18/02/2022 265 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.813,00] R$ 1.813,00] RS - 24/02/2022
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 18/02/2022 33252 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 512,00 R$ 512,001 R$ - 24/02/2022
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 24/02/2022 33274 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.118,94] R$ 1.11894] R$ - 03/03/2022
SUPERMERCADO RAVAZI LTDA 24/02/2022 24706 GENEROS ALIMENTICIOS RS 611,20 R$ 611,20} R$ - 03/03/2022
2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA 25/02/2022 34849 GENEROS ALIMENTICIOS RS 2.588,35] R$ 2.588,35] R$ : 03/03/2022
IACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP 25/02/2022 267 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.793,00] R$ 1.793,00] R$ - 03/03/2022
SUMIHIRO MURAKAMI 02/03/2022 38547 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 648,00 R$ 648,00] RS - 03/03/2022|
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - EPP 03/03/2022 21907 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 860,00 R$ 860,00 R$ - 17/03/2022
IAGRO COMERCIAL DE CEREAIS PRINCESA LTDA 04/03/2022 32919 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.315,60] R$ 131560 R$ - 17/03/2022
2 M GESTAO E PARTICIPAGOES SOCIETARIAS LTDA 04/03/2022 34895 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.719,40] R$ 171940 RS . 17/03/2022
2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA 11/03/2022 34973 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 5.97570] R$ 597570] R$ - 17/03/2022
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP 04/03/2022 268 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.813,00 | RS 1.813,00] RS - 17/03/2022
IACOUGUE BOIZAQ ADAMANTINA - LTDA EPP 11/03/2022 269 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.793,00] R$ 1.793,00] R$ - 17/03/2022
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 11/03/2022 837981 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.182,96| R$ 1.182,96] R$ - 17/03/2022
SUPERMERCADO RAVAZI LTDA 04/03/2022 24737 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 596,00 R$ 596,00 RS - 17/03/2022
SUPERMERCADQ RAVAZI LTDA 11/03/2022 24860 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.858,96] RS 2.858,96] R$ - 17/03/2022
CEREALISTA TRABACHIN LTDA 10/03/2022 40579 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.100,00] R$ 2.100,00] RS - 17/03/2022
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 02/03/2022 33322 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 658,60 R$ 658,60 R$ - 17/03/2022
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 11/03/2022 33407 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 3.556,97| R$ 3.556,97| R$ - 17/03/2022
IACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP 18/03/2022 271 GENERQOS ALIMENTICIOS R$ 1.793,00] R$ 1.793,00] R$ - 24/03/2022)
2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA 18/03/2022 35047 GENEROS ALIMENTICIOS RS 873,05 R$ 270,51] R$ 602,54 24/03/2022

R$ =
TOTAL R$  40.826,96| R$ 40.224,42
L
(o
\ . ,wﬁ.,.’
/ o




CLIENTE

REGISTR| 41

16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CIDADE ADAMANTINA VALOR 3.634,63

(A

-

\gh B

RECEBEMOS DE 2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO NF-e
IDATA DO RECEBIMENTO _ |IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.034.796
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SOCIETARIAS LTDA NOTA FISCAL
' CENTRO 0 - ENTRADA 3522 0210 9680 6700 0259 5500 1000 0347 9610 0039 9410
LUCELIA I - SAIDA o
Sp 17780-000 Ne 000,034,796 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1of 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135220227206790 18/02/2022 12:46:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 18/02/2022
MUNICIPIO [FONE / FAX UF [INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP [ISENTO 12:47:11
FATURA/ DUPLICAE_
vy JLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST[VALOR DO ICMS-ST |VALOR DO PIS VALOR DO COFINS  |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
898,61 138,18 0,00 0,00 0,9_(] 0,00 3.634,63
VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAYVALOR TOTAL DO IPI| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 241,02 3.634,63
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR'!&P 08
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTPLACA DO VEICUL|UF |CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMSH | €sT| crop | UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALORTOTAL|  BASEIcMS| VALORICMS| VALOR wi :”Q”OT;:S
932 CENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 5929 | KG 20 7,68000, 153,60 0,00 0,00 0,00 0 | 0
17 PIMENTAQ 07096000 | 040 | 5929 | KG 10 3,95000 39,50 0,00 0,00 0,00 0
227 PEPINO JAPONES 07070000 | 040 | 5920 | KG 20 3,19000 63,80 0,00 0,00 000 0 | 0
121 REPOLHO 07049000 | 040 | 5929 | KG 20 3,42000 68,40 0,00/ 0,00 000 0 | 0
125 BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG 80 2,98000 238,40 0,00 0,00 0000 0 | 0
163 MELANCIA 08071100 | 040 | 5929 | KG 60 2,79000) 167,40 0,00 0,00 000l 0 | 0
79521 FEIJAO FACINHO IKG 07133399 | 040 | 5929 |UND 180, 6,98000 1.256,40 0,00 0,00 000 0 | o
10381 ACUCAR CR.ALTO ALEGRE 5KG 17019900 | 020 | 5929 |UNID| 6 17,73000 638,28 248,23 44,68 000 18 | 0
424 MUSSARELA PRESIDENTE KG 04061010 | 000 | 5929 | XG 5 20,80000 149,00 149,00 26,32 000 18 | 0
6 COXA SOBRE COXA FRANGO 02071300 | 020 | 5929 | KG 40 6,49000 259,60 234,24 KIRE 0,000133| 0
it [PEITO CI0SSO SADIA 1KG 02071400 | 040 | 5920 [UNID| 10 8,95000 89,50 0,00 0,00 000f 0 | 0
5476 ‘sm.sxcm 16010000 | 060 | 5929 | KG 15 7,95000 119,25 0,00 0,00 000f 0 | o
23 FIGADO BOVINO 02062200 | 020 | 5929 | KG 10 16,25000 162,50 146,62 19,50 0,00{133] 0
33283 MAC. DALLAS PARAFUSO 500GR 19021900 {020 | 5929 |UNID 100 2,29000 229,00 120,52 16,03 000f 133 | 0

=

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitida nos termos da Portaria CAT n° 106/2015.

REF CFe-SAT: COQ: 113448 Chave: 35220210968067000259590005835661 134484655434/
VALOR APROX TRIBUTOS F = R§ 241,02 (6,63%) E = R$ 438,09 (12,05%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

382

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www.EGESTORA.com.br




25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

24/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:02:38
047000470 SEGUNDA VIA 2006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2022

NR. DOCUMENTO 550.279.000.100.625

VALOR TOTAL 3.634,63

¥dkdkkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: 0279-8 CONTA: 160.625-8 F
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 o~

NR.AUTENTICACAO 3.C74.E95.42D.B6A.200

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 16/25



(ISENTO Valor: 151,60}

SUPERMERCADO RAVAZI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
Ty 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
l AV. DA SAUDADE, 1330 - VILA ENDO - .
E ADAMANTINA - SP - CEP- 17800.000 | - SuAfDA 3522 0271 8809 3400 0103 5500 1000 0246 7310 0051 3689
Y _— Fone: (18)3522-2417 N° 000.024.673 P = '
j *# [ i‘ } 4 { ‘ i supermercadoravazinfe@hotmail com SERIE 001 Consulta de autenticidade no pom_ll nacional da NF'-e
£ et FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 135220221738974
m.@mrqinvs'r.lmw WSCP.‘CKO RSTANITAT DO STRSTIRITO TRIATITARIO NPI
150019391112 71.880.934/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DAEMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 170272022
ENDERECO BAIRRC/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 17/02/2022
MUNICiPIO TP TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL {orADASAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875 13:31:13
DUPLICATAS
Numero 001
Venecimento  16/03/2027
Valor R$ 151,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALUULO DO 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 151,60
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 151,60
T SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
[N RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
PADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
P‘f{%’%’g& DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVIGO Nowsn | cst |crop fuwn,| qme. | FRER | AR L‘{(‘:‘:‘J‘:& sl e | ic:tt'lq :1:1
5229 MAMAG FORMOSA KG 08072000 040 | 5102 | Kar 40,000 3,7900 0,00 151,60 0,00 6,00 0,00 0,00 | 0,00
A . -
&umws S TP (P
| /
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 37879

382

DATA B IIGRA DA TMPRESSAC: 17028022 13:31:23

wwawv.solinats.con, b1
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24/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:02:38
047000470 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0476-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.006.455
VALOR TOTAL 151,60

Fkk¥k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 6.455-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 /}’
NR.AUTENTICACA 1.EE3.ABC.526.60E.737

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 18/25



ey

}FC(MOS DE MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO N F_
EMISSAO: 17/02/2022 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 860,00 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFDCAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000 021 853
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E
ALIMENTOS LTDA - EPP NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PREFEITO DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JARDIM PAULA | CHAVE DE ACESSO
PEREIRA - CEP:16300-000 - PENAPOLIS - SP 0-ENTRADA | 4 3522 0208 0327 7700 0140 5500 1000 0218 5314 7593 2770
TEL: (18)3652-3264 1-SAIDA
maanaimalimentos@gmail.com [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 00002185%FL. 1 /1 www ,nfe.fazenda.gov.br/portal
SER'E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS NO ESTADO 135220219130973 17/02/2022 05:11:02
INEGRICKU ESTADUAL INSCRIGAQ ES"??\DUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ | CPF
521122759110 08.032.777/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 17/02/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 | 17/02/2022
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP 05:05:07
r*TURA
_ ANENTO NOMERD — VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORIQUIDD ._]
T-DADOS DA FATURA 21853 860,00 0,00 860,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALCR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 03(03/2022 430,00 | 002 10/03/2022 430,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
501,64 60,20 0,00 0,00 96,32 860,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 860,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICTF"lO UF INSCRIaO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
200 200,000 200,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
TQUGTAS
| zfgg'ﬁf@?r&_ DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIGO NCM/SH | ST |CFOP| UNID. | QUANT.  uNiARio | oEsGoNTO Qo | calciews | 1oms. | K e o
1515 FAR. TRIGO ESP. NITA 1KG 1101001q 020 5102 |PC 200,00 4,30 0,00 860,00 50164| 6020 0,00 [12,00] 0,00
kwmh mmmf

y
P
-~ / 'J'
- v w
T

DADOS ADICIONAIS
1NFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$36.12(4.20%) MUNICIPAL: R$0.00(0.00%) ESTADUAL:

R$60.20(7.00%)FONTE: IBPT.

DATA [ HORA DA IMPRESSAQ: 17/02/2022 05:11:14 - viviane1

(c)Eficaz Sistemas



e e

i

el s i
q:qs,lcow ‘ 756-0 | 75691.31837 01013.752900 00835370016 6 89130000043000 RECIBO DO PAGADOR
Lc.cal de Pagamento T Vencimento
__PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . . 03/03/2022
Beneficidiio Agéncia / Codigo do Beneficirio
MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA 7P CNPJ: 08.032.777/6001-40 3183 /0137529

RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA
PENAPOLIS - SP

| Para Uso do Banco:

" Data de Emissio I"Namero do Documento

| Espécie Documento | Aceite

i Data do Processamento

Nasso Numero

170212022 NP21853 DM . 1N | _17102/2022 0008353-7
Uso do Banco Carteira Mozada | Quantidade { Valor (=) Valor do Documento
01 R$ X 430,00

Instrucoes (Texto e emissdo do boleto de Responsabiiidade do Beneficiario)
JUROS/MORA AO DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

“SUJEITO A INCLUSAQ NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO*

WSICO0B | 756-0 |

(-) Desconto

(-} Outras Deductes/Abatimentos

| (+) MoraiMultalduros

l“ ) Outros Acréscimos

76691.31837 01013.752900 00835.370016 6 891 30000043000

Local de Pagamento | Vencimentio

__PAGAVEL EM QUALQUERBANCO __0b3m3/2022
Benaficiario: MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 | Agéncia/Conigo do Beneficiano

RUA PREF. DR, ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA F"EREIRA PENAPOQLIS - SP et o 318310137629
Data de Emissdo Numero do Documento . Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero

_ 170022022 NP21853 nim N 17/02/2022 Lo 0008353-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Docuimento
01 RS | X l ~ 430,00

T icAes (Texto @ emissao do boleto de Responsabilidade do Beneficiario)
SMORA AC DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

*SUJEITO A INCLUSAO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO*

Cédigo de Emisséo:. 6041
Pagador

Codigo de Baixa: 48634

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500
17.800-000 ADAMANTINA

_Sacacor | Avalista:

Bl

i

ANV R R

lu

I ’ i

|

18|
&l|||

] () Desconto

; () Outras Dedugies/Abatimentos

l T e—
["m Mora/Niultaljuros

| _E ;}_butros Acréscimos

() Vallor Cobrado
|
1

VILA JARDIM
SP

CINPJ: 43.007.814/0001-60

PE-000029434-001/002

Autenticagao Mecanica - I’ich’a de (‘ompensayao



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/03/2022 - BANCO DO BRASIL ~-  11:12:48
e4700e470 eee9s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR
AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.395-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318370101375290000835370016689130000043000
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
NOME FANTASIA:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNPJ: ©8.032.777/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNPJ: ©8.032.777/0001-40

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.404
DATA DE VENCIMENTO ©3/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 430,00
VALOR COBRADO 430,00

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB (
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/25



g ;ﬁcﬁw 7 } 756-0 . 76691.31837 01043752300 00835.440017. 2 sszaonuoo;auuo RECIBO D() p AG ADOR

Local de Pagamenio

E Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO e . 10/03/2022
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiaric
MAANAIN IND. E COM. DEE ALIMENTOSLTDA- 8PP GNPJ: 08.032.777/0001-40 318310137529
RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA Para Uso do Banco:
__PENAPOLIS.SP L )
Data de Fmissfio i Numero do Documento ! Espécie Nocumenie | Araite | Data do Processamento Nosse Nimero PR
_A702i2022 | NP21853 lom DN q7iozi2022 0008354-4
Usa on Banco | Carteira Moeda i_t;zuanudade " Valor (=) Valor do Documento S
S I | |_R$ s e X 430,00
“Instrucles (Texto e emissio do boleto de Re Responsahlxdade do Benetlclano] (-} Desconto
JUROSMORA AD DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
SUMEITO A INCLUSAQ NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VOTO =
{+) Mora/Multa/Jures
(+) Cutros Acréscimos -

_WSIO0B | 756-0 | 75691.31837 01013.752900 00835.440017 2 8920000004300

Loca £ apamento Vencimento
__PAGAVEL EM QUALQUER BANCO N T S : 10/03/2022
Beref © MAANAIM ING. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 | Agéncia/Cédign do Beneficiario
F?L:} PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA -~ PENAPOLIS - SP ol 3183 /0137529
Data de Emisséo i Numero do Documento Espéme Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
17/02/2022 | NP21853 L DM | N 17/02/2022 00082544
Uso do Banca Carteira Moeda i Quantidade - Valor (=) Vaior do Documento
sl o = 0 RS | y . 430,00
It (exto e emissdo do boleto de Responsabilidzde do Beneficiario) | {-) Desconto
= TUORA AQ DIA DE 0,30% APOS C VENCIMENTC I i ; ==
C‘O'“ am MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO AT ) Outras Dedugdes/Abatimentos
*SUJEITO A INGLUSAQ NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO™ % hv
A (+) Mera/MultalJuros
o i
L= / (=) Outros Acréscimos
. | (=) Valor Cobrado
Ccmg,c ue Emisséo’ 6041 Cadigo de Baixa: 48635 |
Pagadoa CLINICA DE REPOUSG NGS50 1.AR - 702 CNPJ: 43.007.814/0001-80
R. HERMENEGILRO L FEDROSO 500 VILA JARDIM
17.800-000 AUAMANTINA SP PE-000029434-002/002

Sacac o Avalista”

“" MI I' "l I I ]"” " |l 'll' | lm ll |'i Ii ill I‘I“ !|| | llll ||| “ |||| ‘ 'I‘ II|‘ II ] -8




25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

25/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:48
047000470 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47@-7 CONTA: 33.395-6

75691318370101375290000835440017289200000043000
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
NOME FANTASIA:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNPJ: ©8.032.777/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNP]: ©8.032.777/0001-40

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 22.403
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 430,00
VALOR COBRADO 430,00
NR.AUTENTICACAO 3.07F.AE8.671.423.DE2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciona'g.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3/25



RECEBEMOS DE ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
e

5 : EMISSAQ: 18/02/2022 - DEST. /REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 1.813,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC.CAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N“ 000000265
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ADAMANTINA - SP
TEL: (18)3521-1016

ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP

AV RIO BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:17800-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

VAR A

CHAVE DE ACESSO

3522 0243 0056 8500 0171 5500 1000 0002 6510 0011 3538

N° 000000265 FL.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.tazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento f

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220226085535 18/02/2022 09:49:51

INSCRICAO ESTADUAL

150000167115

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNP1/CPF

43.005.685/0001-71

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/02/2022
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SATDA / ENTRADA
AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 18/02/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 Sp
FATURA
PAGAMENTO NUMERO "VALOR GRIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
i "0S DA FATURA 25536 1,813,00 0,00 1.813,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR | N°DUPLICATA _VENC. VALOR N® DUPLICATA VENG, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR
001 18/03/2022 1.813,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 308,36 1.813,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 1.813,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CON'1 A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGCO MUNICIPIO _UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO 1IQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS —

: I I Bl v v % “VALOR VALOR VALOR | © DBASE | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
LODIGODO 1. DESCRIGAQ DO PRODUTO {SERVICO | nensifesoss | eror | . | quant. | AR | YOTAE | oeidonto | catcicms | rome | VRS HoweTl i
10 PALETA BOVINA 02012090 01025929 |kg 40,00 23,80 952,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
11 MUSCULO 02012090 010215929 |Kg 20,00 25,80 516,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
107 »_ |LINGUICA TOSC FRIMESA 16010000 0500]5928 [Kilo 15,00 13,80 207,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00| 0,00
67 . .+ |LINGUICA CHURRASCO 16010000 0500159828 [KG 10,00 13,80 138,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

S - - s ‘\
e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CFe-SAT Ref:(3522 0243 0056 8500 0171 5900 1029 5980 0409 7478 3105)

Ref. ao CUPOM FISCAL Nro: 004097

| A Prazo: RS 1.813,00

5 i INTEGRATING GERENCIAL

DATA /TIORA DA IMPRESSAO: 18/02/2022 09:54:50 - cliente
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11,12,47
8470700470 SEGUNDA VIA oee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 4.924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAO DE ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 43.005.685/0001-71

VALOR: R$ 1.813,00
DEBITO EM: 24/02/2022

DOCUMENTO: ©22482 ]i’
AUTENTICACAO SISBB: 2.697.34B.641.12B,9AA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/25



Recebemos de CARLOS ALBERTO HAGUI

EmWOﬁ Dest/Reme: CLINICA

E CIA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total: 512,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.033.252
Série 001

17800-000

CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

AVDAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP;

Nota F

Docul:!%ngn igc%ar da

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

iscal Eletrénica

[l

JI

|

|

!Il

L

I

I

CHAVE DE ACESS0

3522 0246 4731 8700 0141 5500 1000 0332 5210 0068 5260

Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N° 000.033.252 = ;
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USOQ
VENDA PDV 135220228073672
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
150002267113

46.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/02/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 18/02/2022
MUNICIiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 15:17:58
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 512,00
_V;m DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ADAMANTINA SP
Ql}'.*\l\]’TlD.'\DE2 ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO L'iQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = 9 = . : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AL‘Q- %
PRODUTO DESCRIC'AO DO PRODUTO / SFRVICO NCM/SIT CST | CFOP |UNID, QTDE. UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS 1CMS n1 oms | I
2107 TOMATE SALADETE KG 07020000 | 040 | 5929 | KG 60,000 6,4500 0,00 387,00 0,00 0.00 0,00 10,00 |0,00
866 CHUCHUKG 07089000 | 040 | 5929 | XG 20,000 6,2500 0,00 125,00 0,00 0,00 0,00 10,00 10,00

@ﬂ/\f\M’\ 125 Wﬂxm AL

q

DADOS ADICIONAIS

PEDLDO: 240187
(ISENTO Valor: 512,00)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CFe-SAT Ref:(3522 0246 4731 8700 0141 5900 0967 2960 5298 9341 9561)

*¥* REF COO 53221-ECF 6 *+*

RESERVADO AO FISCO

38

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/02/2022 16:10:28

www.softmais.com.br
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g G3382511056871031
: Emissédo de comprovantes - 30 nivel 25/03/2022 11:12:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.47

0470700470 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @056-6 - ADAMANTINA
CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
CPF/CNP]: 46.473,187/0001-41

VALOR: R$ 512,00
DEBITO EM: 24/02/2022

DOCUMENTO: @22401

AUTENTICACAO SISBB: 6.F4A.135.702.18D.D43

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/25



SUPERMERCADO RAVAZI L.TDA DANFE

umento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr6nica

[NER

0 - ENTRADA
AV. DA SAUDADE, 1330 - VILAENDO - | 1 _gAipA Et S i

[l

il

¢ ,.-:. ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 i 3522 0271 8809 3400 0103 5500 1000 0247 0610 0051 4343
y B o ernn Fone: (18)3522-2417 N° 000.024.706 : = ;
i L f ] 7 { ! 4 1 supermercadoravazinfei@hotmail com SERIE 001 Consulta de autenticidade no pnm.zl nacional da NF‘-e
et FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA QPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA ESTADUAL 135220255719206
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150019391112 71.880.934/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPR DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 24/02/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AL, HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 24/02/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875 16:30:11
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 22/03/2022
Valor R$ 611,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASH DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DOICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
319,56 24,57 0,00 0,00 611,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
» 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 611,20
T PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
42
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r , ALIQ. %
Pi‘g”&‘;% DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVIGO Newsn | cst |cror fuvm.| Qe | VALOR | VALOR :hm R e | YA ; CMI:Q =
5229 MAMAO FORMOSA KG 08072000} 040 | 5102 | KG 40,000 3,7900 0,00 151,60 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
71535 MAIONESE CAMPO BELO BALDE 3000G 21039019} 000 | 5102 | UN 4,000 13,9900 0,00 55,96 55,96 10,07 0,00{18,00{ 0,00
274 REFRIGERANTE FUNADA TUBAINA 2000MI. 22021000 060 | 5405 | UN 36,000 3,8900 0,00 140,04 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
5423 COXA E SOBRE COXA DE FRANGO KG 02071400 | 000 | 5102 | KG 40,000 6,5900 0,00 263,60 263,60 14,50 0,00 5,50 | 0,00
. /’ -
k-
]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 37931

(ISENTO Valor: 151,60) (ICMS 18 % Valor: 55,96 ICMS: 10,07) (SUB.TRIBUTARIA Valor: 140,04) (ICMS 5,50% Valor: 263,60 ICMS: 14,50)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/02/2022 16:42:15 www.softmais.com.br
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@3/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:02:37
047000470 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 03/03/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.006.455
VALOR TOTAL 611,20

¥okiokkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

AGENCIA: e47e-7 CONTA: 6.455-6

NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 ,L‘

NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 24/25



REGISTRO 39994 CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CIDADE ADAMANTINA VALOR 2.588,35
REC S DE 2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO NF-¢
DATA DO RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 000.034.849
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SOCIETARIAS LTDA NOTA FISCAL
. RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA [7] 3522 0210 9680 6700 0259 5500 1000 0348 4910 0039 9946
LUCELIA 1-8AIDA
Sp 17780-000 N° 000.034.849 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USQ
VENDA 135220260142174 25/02/2022 13:34:54
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 25/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 25/02/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
ADAMANTINA 1835211984 SP (ISENTO 13:35:29
FATURA / DUPLICATA
r
| -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST [VALOR DO ICMS-ST |VALOR DO PIS VALOR DO COFINS _ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
656,55 114,38 0,00 0,00 5,56 25,59 2.588,35
VALOR DO FRETE|[VALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA§VALOR TOTAL DO IPI] VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |[VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265,73 2.588,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANT]PLACA DO VEICULJUF  [CNPJ/CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO |DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS nemsH | est | crop [UNID | QUANTIDADE | VAL UNITARIO| VALORTOTAL|  BAsEIcMs| vaLoricMs| VALORIPI :::L;E" 0};’;5
498 TOMATE 7020000 | 040 | 5929 | KG 60 6,25000 375,00 0,00 0,00 0,00] 0 [ 0O
932 CENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 5929 | KG 20 7,67000 153,40 0,00 0,00 000l o | 0
121 REPOLHO 07049000 | 040 | 5929 | KG 20 3,45000 69,00 0,00 0,00 000l o | ¢
125 BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG 80 3,15000 252,00 0,00 0,00 000l o | o
163 MELANCIA 08071100 | 040 | 5929 | KG 60 2,75000 165,00 0,00 0,00 000l 0 | 0
117 PIMENTAQ 07096000 | 040 | 5929 | KG 10 3,85000 38,50 0,00 0,00 000l 0 | o
53558 CHA MATE RICO 250G 09030090 | 060 | 5929 |UND 60 4,45000 267,00 0,00 0,00 000 0 | 0
5611 EXT.TOMATE QUERO 4KG 20029090 | 000 | 5929 {UNID 13 23,65000 30745 30745 55,34 000 18 | 0
6794 APRESUNTADO PEPERI AURORA 16024900 | 060 | 5929 | KG 5 13,95000 69,75 0,00 0,00 000 o | o
1932 PEITO FRANGO NUTRIBEM KG 02071400 | 020 | 5929 | KG 10 8,95000 89,50 80,76 10,74 000/133] 0
| —_— SALSICHA ESTRELA KG 16010000 | 060 | 5929 | KG 15 7,45000 111,75 0,00 0,00 000 0 | 0
790690  |BISC.LIANE MAIZENA 400GR 19053100 | 020 | 5929 |UNID 200 3,45000 690,00 268,34 48,30 000 18 | 0
-~ — )
,.W CU TP TPV f )
/ Lot
/ / S P &l
' / i
. ‘,]L = // iRNcero
' /f
1
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REF CFe-SAT: COO: 17858 Chave: 35220210968067000259590010600910178589707662/
VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 265,73 (10,27%) E = RS 368,16 (14,22%) Fonte: IBPT
Emitida nos termos da Portaria CAT n°® 106/2015. :\8‘ ”~ "‘,
.:) Jevi

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www.EGESTORA com.br
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@3/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:02:37
e47000470 SEGUNDA VIA 0e02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 047@-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA e3/e3/2022
NR. DOCUMENTO 550,279.000.100.625
VALOR TOTAL 2.588,35

¥ddkk%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: 0279-8 CONTA: 100.625-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395

NR . AUTENTICACAO 7.040.260.41B.CC5.282 / - /

Transagao efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 25/25



RECEBEMOS DE ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP 05 PRODUTOS { SERVICPS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

ﬁM]SSAO: 25/02/2022 - DEST./ REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 1,793,00 e
DATA DE R!S.“EBIMENTV‘E)ENT[FI#‘M,‘R(: E ASSINATURA DO RECEBEDOR ND 000000267
: SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ADAMANTINA - SP
TEL: (18)3521-1016

NATUREZA DE OPERACAO

ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP

AV RIO BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:17800-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA

LR AR O

CHAVE DE ACESSO
3522 0243 0056 8500 0171 5500 1000 0002 6710 001 1 3559

N°® 000000267 FL.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL

Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de do

sumento f

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135220259025698 25/02/2022 10:27:04

150000167115
DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL

DO SUBST. TRIB.

CNPI/ CPF

43.005.685/0001-71

NOME /RAZAO 50CIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 25/02/2022
ENDERECO BAIRRO 'DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 25/02/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP
FATURA
PAGAMENTO NUMERD VALOR DRIGINAL __VALORDESCONTO _ VALORLIQUIDO
DAwessS DA FATURA 25656 1.793,00 0,00 1.793,00
DUPLICATAS
N'DUPLICATA  * VENEC. __vaLorR | wroupLicATA VENC, __VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR
001 25/03/2022 1.793,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 305,13 1.793,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ‘VALOR_TOTAE. DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.793,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO L!QUI'DO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS . — e
7 P PR W ; X S o [y B ; TORIME L “valor | Base | VALOR | VAIOR Q
;,;?,ﬂ?g&%: . DESCRICAG DO PRODUTO FSERVICO - | Ng;M.IgH'_I!?.g(‘);fN (CFOP | UNID. | QUANT. | uﬁ#&o i %’r&ﬂ‘ DESCONTO | CALCICMS | reMs | IrL [iems| wr
10 PALETA BOVINA 02012090 0102]5929 |kg 50,00/ 23,80 1.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
B ~__|ACEM 02012094 0102|5929 [kg | 10,00 25,80 258,00 0,00 0,00 0,00 00| o,00] 0,00
49 %_|LINGUICA TOSCANA PERDIGAO 16010000 0500|5929 |kg 10,00 13,80 138,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00{ 0,00
|67 <= JLINGUICA CHURRASCO 16010000 _0500]5929 [KG 15,00 13,80 207,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
@Q‘W g, m
o
/'/ ’
e
I\_. - "‘" ! .lr__ i
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ref. ao CUPOM FISCAL Nro: 004211
| A Prazo: R$ 1.793,00

CFe-SAT Ret.:(3522 0243 0056 8500 0171 5900 1029 5980 0421 1432 4920)

RESERVADO AO FISCO

DATA /TIORA DA IMPRESSAQ: 25/022022 10:28:59 - cliente

INTEGRATING GERENCIAL
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.5@
@470700470 SEGUNDA VIA eeas

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 4.924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAO DE ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 43.005.685/6001-71

VALOR: R$ 1.793,00
DEBITO EM: ©3/@3/2022 N

DOCUMENTO: @3e3e1l
AUTENTICACAQ SISBB: B.521.C88.233.E42.664

https:h'autoatendimento2.bb.com.brlapf—apj—autoatendimentofindex.html?v=2.3.53#.’templatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb 20/25



C—

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
P DANFE
1 DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
GRANJA MURAKAMI CHAVE DL ACESSO
SUMIHIRO MURAKAMI (1’ 2 ggxg:DA 1 3522 0307 9348 1500 0197 5500 1000 0385 4710 6322 7765
Est.Munic.Bastos a S, Cascata KM 2, S/N - SECCAQ CASCATA - 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:17690-000 - BASTOS - SP N 0000381247 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (14)3478-2808 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora P
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Lﬁv
VENDA 135220277331584 02/03/2022 14:57:26 /
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP1/ CPF 7
207069842114 07.934.815/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 02/03/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
R HERMENEGILDO L PEDROSQ, 500 ¥k VILA JARDIM 17800-000 02/03/2022
MUNICIPIO TONE/ FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP 14:50:02
FATURA
NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 38547 648,00 0,00 648,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC., VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR
001 03/03/2022 648,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 648,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 648,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF NPT CPF
JAIME AKIO SAYKI 12117095828 | - DESTINATARIO 35.294.130/0001-69
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOS JASMINS ADAMANTINA SP 150066752117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 | CAIXAS
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
2 i LI AS
£OBIGG DO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO wem/si | oot |croe| uni. [ quant. | iYARlo | oRseonto | ciamibo | caleioms | renk | VALR -[%M-E-Lfoq;—?
5 OVOS TIPO GRANDE BRANCO CX G/30 DZ 04072100 040 |5101 |CX 4,00 162.00 0,00 648,00 0,00 0,00 0,00 O.DD| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PRODUTOR RURAL INSCRITO NO CAEPF N 152.062.978/001-64 A CONTRIBUICAO
CORRESPONDENTE AO INSS SOBRE OPERACOES DE SAIDA DE PRODUTO$
RURAIS, ALIQUOTA DE 1,5% - R$ 9,73 A RECOLHER PELO EMITENTE ICMS
ISENTO CONFORME ART. 36 ANEXO I, INCISO IX DO RICMS/00 - SUMIHIR(
MURAKAMI CPF/MF 152.062.978-87 A Responsabilidade da Contratacao e
Pagamento do Transporte(Frete) por Conta do DESTINATARIO

Sisgm - Sistema de Gestilo Avicola

RECEBEMOS DE SUMIHIRO MURAKAMI OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAQ: 02/03/2022 - DEST./ REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 648.00 N° 000038547
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001




25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/83/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.5@
0470700470 SEGUNDA VIA oee3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2102-4 - BASTOS

CONTA: 132-5

FAVORECIDO: SUMIHIRO MURAKAMI

CPF/CNP]: 152.062.978-87

VALOR: R$ 648,00

DEBITO EM: @3/03/2022 /*J

DOCUMENTO: @3e3e3
AUTENTICACAO SISBB: 3.7F7.337.918.556.F77 AT

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 22/25



RECEBEMOS DE MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - EPP 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO D NF_e
EMISSAQ: 03/03/2022 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: R$ 860,00 e &
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — N° 000021907
SERIE 001
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
e CRLL RO NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PREFEITO DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JARDIM PAULA CHAVE DE ACESSO
PEREIRA - CEP:16300-000 - PENAPOLIS - SP 0 - ENTRADA 1 3522 0308 0327 7700 0140 5500 1000 0219 0715 3806 2448
TEL: (18)3652-3264 1 - SAIDA
maanaimalimentos@gmall.com 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 000021907 fl. 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFEWED PROTOGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS NO ESTADO 135220279976245 03/03/2022 05:43:53
|NSCR{GKO ESTADUAL INSCRIaO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
521122759110 08.032.777/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /! CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 03/03/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAiDA /| ENTRADA
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM | 17800-000 | 03/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP 05:43:19
FATURA
NOVERD R
DADOS DA FATURA 21907 860,00 0,00 860,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR | NYDUPLICATA VENG, VALOR | N°DUPLICATA VENG, VALOR | N°DUPLICATA VENC, VALOR
001 17/03/2022 430,00 | 002 24/03/2022 430,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS | VALOR DO IGMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO IS SUBST., VALGR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FROBUTOS
501,64 60,20 | 0,00 0,00 96,32 860,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ~ | DESCONTO QUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 860,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOGIAL FRETE FOR CONTA GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE L
ENDEREGO MUNiCTI;ID UF INSCRIGAOC ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE TMARCA NUMERAGAC FESO BRUTO PESO LIGUIDO
200 200,000 200,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pﬁgn’?ggﬂ, DESCRIGAO DOPRODUTO /SERVIGO | NeM 8H ggr crop| uno. | auant. | (NERTo | oefGonto | dalibo | cateioms | reses e r,%;fs—“%’:—f—
515 FAR, TRIGO ESP, NITA 1KG 1101001 020 [5102 |pc 200,00 0.00] 860,00 50164] 020!  0,00]12,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$36.12(4.20%) MUNICIPAL:
R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$60.20(7.00%)FONTE: IBPT.
"ﬂ\'k.“w"‘. Ma% )

DATA/ HORA DA IMPRESSAO: 03/03/2022 05:44:00 - viviane1

(c)Eficaz Sistemas




‘: SICO0B 756-0 75691.31837 01013752900 00840.620017 3 8927000004300 RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/03/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficlario
MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032,777/0001-40 3183 / 0137529
RUA ]’REF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA Para Uso do Banco:
PENAPOLIS - SP
Data de Emisséo Ndmero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/03/2022 NP21907 DM N 03/03/2022 0008406-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 RS X 430,00
Instrugdes (Texto e emissdo do boleto de Responsabilidade do Beneficiario) {-) Desconto
JUROS/MORA AO DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
«gUJEITO A INCLUSAO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO™
(+) Mora/Muita/Juros
(+) Outros Acréscimos
Codigo de Emissdo: 6055 Cédigo de Baixa: 48734 (=) Valor Cobrado
Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702 CNPJ: 43,007.814/0001-60
R.HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17.800-000 ADAMANTINA SP PE-000029492-001/002
Sacador / Avalista: (c)Eficaz Sistemas

Autenticagdo Mecanica

"' "
" SICOOB 756-0 75691.31837 01013.752900 00840.620017 3 89270000043000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/03/2022
Beneficiario. MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA -EPP CNPJ: 08,032.777/0001-40 Agéncia/Cédigo do Beneficiario
RUA PREF, DR, ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA - PENAPOLIS - SP 3183 / 0137529
Data de Emiss&o Numero do Documento Espécle Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
03/03/2022 NP21807 DM N 03/03/2022 0008406-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | valor (=) Valor do Documento
01 R$ X 430,00
Instrugbes (Texto e emisséo do boleto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
JUROS/MORA AQ DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO -
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (-) Outras DedugGes/Abatimentos
* h ko
*SUJEITO A INCLUSAQO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VC-T/Q/W /V () Mora/Miulialduros
T - (+) Outros Acréscimos
o
//// o (=) Valor Cobrado
Codigo de Emissdo: 6055 Cédigo de Baixa: 48734 / (
Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702 CNPJ: 43.007 § 1 {i]
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17.800-000 ADAMANTINA SP PE-000029492-001/002

T



28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 1@:05:59
04700e470 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e47e-7 CONTA: 33.395-6
BANCO SICOOB S.A.
75691318370101375290000840620017389270000043000
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI

NOME FANTASIA:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI

CNPJ: ©8.032.777/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI

CNP]: ©8.032.777/0001-40

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.704

DATA DE VENCIMENTO 17/0@3/2022

DATA DO PAGAMENTO 17/@3/2022

VALOR DO DOCUMENTO 430,00

VALOR COBRADO 430,00
NR.AUTENTICACAO 3.17F.510.721.D91.236 }L’
Central de Atendimento BB =

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. -

Consultas, informacoes e servicos transacionaiilx%///
SAC BB ( e

0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:h’autoatendiment02.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.53#.’templatel~2Fconsultas-ZF869-1 .bb 4/29



"' SICOOR 756-0 75691.31837 01013.752900 00840.550016 3 89340000043000 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 24/03/2022
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 | y 3183/ 0137529

RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA
PENAPOLIS - SP

Para Uso do Banco:

Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Documento | Acelte | Data do Processamento Nosso Nomero
03/03/2022 NP21907 DM N 03/03/2022 0008405-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 430,00

Instrugdes (Texto e emissdo do boleto de Responsabilidade do Beneficidrio)

JUROS/MORA AO DIA DE 0,30% APGS O VENCIMENTO

COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

“*SUJEITO A INCLUSAO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO*

Cédigo de Emissdo: 6055 Cadigo de Baixa: 48735

(-) Desconto

(-) Qutras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702

CNPJ: 43.007.814/0001-60

R. HERMENEGILDO L PEDROSO. 500 VILA JARDIM
17.800-000 ADAMANTINA SP PE-000029492-002/002
Sacador / Avalista: (¢)Eficaz Sistemas
Autenticagdo Mecanica
W SICOOB 756-0 | 75691.31837 01013.752900 00840.550016 3 89340000043000

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 24/03/2022
Beneficiario: MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 Agénclan’Cédigo do Beneficiario

RUA PREF, DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA - PENAPOLIS - SP 3183 / 0137529
Data de Emissio Numero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero

03/03/2022 NP21907 DM N 03/03/2022 0008405-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ X 430,00

Instruges (Texto e emissdo do boleto de Responsabilidade do Beneficiario)

JUROS/MORA AO DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO

COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

**SUJEITO A INCLUSAO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO**

Cédigo de Emisséo: 6055 Cddigo de Baixa: 48735

(-) Desconto

() Outras Dedugges/Abatimentas

(+) Mora/Multa/Juros

(*+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500
17.800-000 ADAMANTINA

Pagador
VILA JARDIM
SP

Sacador / Avalista:

PE-000029492-002/002

T —
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28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:05:59
047000470 2007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.395-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318370101375290000840550016389340000043000
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
NOME FANTASIA:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNPJ: ©8.032.777/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNP]: ©8.632.777/0001-40

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.7@5
DATA DE VENCIMENTO 24/@3/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2022
VALOR DO DOCUMENTO 430,00
VALOR COBRADO 430,00

NR.AUTENTICACAO D.910.928.A5B.E9C.C7F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais/

SAC BB f(/
@800 729 0722 \
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html|?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/29



Recebemos de AGRO COMERCIAL DE CEREAIS PRINCESA LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissao: 04/03/2022 Dest/Reme: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR COD 357 Valor Total: 1.315,60 NF-e
N° 000.032.919
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , .
Série 001
AGRO COMERCIAL DE CEREAIS " : AFFT' :
ocumento Auxiliar da
PRINCESA LTDA Nota Fiscal Eletrénica
ESTRADA VICINAL ABILIO NOTARIOQ, S/N. 0 - ENTRADA - —
CHACARA SAO JOSE - ZONA RURAL - | | _gA{DA E) e
ALVARES MACHADO - SP - CEP: 3522 0304 5157 2700 0162 5500 1000 0329 1911 7915 0374
o N° 000.032.919
Fone: (18)3273-2803 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
] cereaisprincesa@gmail.com FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 135220286861379 04/03/2022 08:37:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TIIBUTARIO NP
162064848117 04.515.727/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI ! CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR COD 357 43.007.814/0001-60 04/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
HERMENEGILDO L PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 04/03/2022
MUNICIPIO i THLEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1984
DUPLICATAS
Numero 1001
Vencimento : 03/04/2022
Valor ‘R$ 1.315,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Font: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 292,07 (22,20 %) 1.315,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.315,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [eNeiscer
O MESMO | - DESTINATAT
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
2 374,000 340,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i DE 1Q.
P;‘:)]I?:S:O DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NemsH | est | cror [unin.|  groE. ux:'\rl.g:o n;ﬁ:_’(‘)‘;'}m 1}‘3121(& Ci’:iﬁgﬁ . ‘;‘é::;“ v;al:]on w‘:;;u [::I
1008 BATATA AGATA 07019000 | 040 | 5102 | KG 200,00 3,8900 0,00 778,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00 | 0,00
LOTE: SP001247-5-A 22140 LOTE 315- AGATA - CATEGORIA
1T
2023 CEBOLA NACIONALCX 3 07031019 | 040 | 5102 | KG 140,00 3,8400 0,00 537.60 0,00 0,00 0,001 0,00 ] 0,00
LOTE: SP001247-5-A 22141 LOTE 316 - 3 (TRES)-
COMERCIAL
A P o
( (jmw\xb Y IV XI:{WD I\V
/ ) |
- / /|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Val. Aprox. Tributos RS 55,20 Federal, RS 236,81 Estadual ¢ RS 0,00 Municipal - Fonte: IBPT
FORMA DE PAGAMENTO: A PRAZO
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/03/2022 09:23:17 www,softmais.nct  NFe:32919



28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.01
0470700470 SEGUNDA VIA @009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©048-X - ALVARES MACHADO
CONTA: 24.800-2

FAVORECIDO: AGRO COMERCIAL DE CEREAIS PRINCESA

CPF/CNP]: ©4.515.727/0001-62

VALOR: R$ 1.315,60

DEBITO EM: 17/03/2022

DOCUMENTO: 31722 l*’
AUTENTICACAO SISBB: 8.365.1BE.57B.2F5.919

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 22/29



REGISTRO 40040 CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CIDADE ADAMANTINA VALOR 1.719,40

RECEBMDM GESTAQE PARTICIPACOES SOCIFTARIAS LTDA, 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AQO LADO NF_e

DATA DO RECEBIMENTO  [IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 000.034.895
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SOCIETARIAS LTDA OB 235&“33’52 || I’ | I“ m ' ’I" 'I“ “ ‘ IH“ | I‘I
SOCIETARIAS LTDA ety
~ RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESSO
i CENTRO 0 - ENTRADA m 3522 0310 9680 6700 0259 5500 1000 0348 9510 0040 0401
LUCELIA 1-sAIDA
- SP 17780-000 NY 000.034.895 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 10f1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135220288614450 04/03/2022 12:39:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIC AO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ; RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 04/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP [ISENTO 12:39:51
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST|[VALOR DO ICMS-ST |VALOR DO PIS |'VAL0R DO COFINS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
521,52 73,98 0,00 0,00 1,15 5,30 1.719,40
VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |[VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,83 1.719,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTJPLACA DO VEICUL[UF  JCNPI/CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO  |DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASEICMS| VALORICMS| VALORIPI %:g" D:;;S
932 CENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 5929 | KG 20 7.65000 153,00 0,00 0,00 000l 0 | O
133 CHUCHU 07099990 | 040 | 5929 | KG 20 565000 113,00 0,00 0,00 000l 0o | o
5435 ABOBORA PAULISTA JALES 07099300 | 040 | 5929 | KG 20 1,75000 35,00 0,00 0,00 000l o | 0
121 REPOLHO 07049000 | 040 | 5929 | KG 20 3,75000 75.00 0.00 0,00 000f 0 | 0
17 PIMENTAOQ 07096000 | 040 | 5929 | KG 10 3,85000 38,50 0,00 0,00 ooof o | o
227 PEPINO JAFONES 07070000 | 040 | 5929 | KG 20 2,25000 45,00 0,00 0,00 o00f o | o
125 BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG 80 3,88000 310,40 0,00 0,00 000 o | 0
163 [MELANCIA 08071100 {040 | 5929 | KG 60 2,65000 159,00 0,00 0,00 o00| o | 0
6794 APRESUNTADO PEPERI AURORA 16024900 | 060 | 5929 | KG 5 13.95000 69,75 0.00 0,00 0oof o | 0
57382 MUSSARELA 04061010 | 020 | 5929 |UND 5 29,50000 147,50 98,34 17,70 o00] 18 | ©
4545 COXA SOBRECOXA ALIMENTA PACOTE KG 02071300 | 020 | 5929 | KG 40 7.25000 290,00 261.67 34,80 000f{133]| 0
63 PEITO DE FRANGO 02071300 | 020 | 5929 | KG 20 £,95000 179,00 161,51 21,48 000f133| 0
5476 SALSICHA 16010000 060 | 5929 | KG 15 6.95000 104,25 0,00 0,00 000 o | o
Ldanindd  odumnis 0
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitida nos termos da Portaria CAT n® 106/2015.

REF CFe-SAT: COO: 21462 Chave: 35220310968067000259590010601280214626472310/
VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 110,83 (6.45%) E = RS 256,85 (14,94%) Fontc: IBPT

RESERVADO AO FISCO

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www.EGESTORA.com.br




REGISTRO 40118 CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CIDADE ADAMANTINA VALOR 5.975,70
RECEBEMOS DE 2 M GESTAO E PARTICIPAGOES SOCIETARIAS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO NF-e
DATA DO RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.034,973
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
SOCIETARIAS LTDA s
~ RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESSO
i CENTRO 0 - ENTRADA m 3522 0310 9680 6700 0259 5500 1000 0349 7310 0040 1180
LUCELIA 1 - SAIDA -
* SP 17780-000 Ne 000.034,973 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 10f1
NATUREZA DA OPERACAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135220323919043 11/03/2022 13:49:40
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
422079058118 10.968.067/0002-59
_DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO l
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 11/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF |INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP |ISENTO 13:50:42
FATURA / DUPLICATA .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST [VALOR DO ICMS-ST | VALOR DO PIS VALOR DO COFINS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.498,69 263,95 0,00 0,00 2.27 10,45 5.975,70
VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA§VALOR TOTAL DO IPI| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 554,87 5.975,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTPLACA DO VEICUL[UF |CNPJ/ CPF
O MESMO 0 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO  [DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASE ICMS| VALORICMS| VALORIPI .ﬁg‘“’fﬁs
11066 ACUCAR SANTA ISABEL 5KG 17019900 | 020 | 5929 | UN 72 16,95000]  1.220,40 474,61 83,43 0,00[ 18 | 0
890299  |OLEO DE SOJA CONCORDIA 900ML 15079011 | 060 | 5929 |UNID 180 8,65000 1.557,00 0,00 0,00 000 o | o
7802304 |LEITE CONDENSADO PIRACANJUBA TP 395G 04029900 | 060 | 5929 |UNID 20 4,45000 89,00 0,00 0,00 000 o | o
20800 LEITE EM PO INT. INST. PIRACANJUBA 400GR 04022110 | 060 | 5929 |UNID 5 11,95000 59,75 0,00 0,00 0000 0 | 0
5611 EXT.TOMATE QUERO 4KG 20029090 | 000 | 5929 |UNID 10 25,70000 257,00 257,00 46,26 000 18| 0
15893 BISCOITO DE MAIZENA LIANE 400G 19053100 | 020 | 5929 |UNID 200 3,38000 676,00 262,90 47,32 000 18 | 0
20140 BISC, AGUA SAL LIANE 400GR 19053100 | 020 | 5929 JUNID, 200 3,38000 676,00 262,90 41,32 000 18| 0
25003 GELATINA MARACUJA KININO 45G 21069029 | 000 | 5929 [UNID 120| 0,98000] 117,60 117,60 21,17 000 18 | 0
9875 MAC.PARAFUSO PAULISTA 500G 19021100 | 020 | 5929 |[UNID 100 2,35000 235,00 123,68 16,45 000133 0
932 CENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 5920 | KG 20 7,85000 157,00 0,00 0,00 000] 0 | o
5435 ABOBORA PAULISTA JALES 07099300 | 040 | 5929 | KG 20 1,75000 35,00 0,00 0,00/ 000 o | o
17 PIMENTAQ 07096000 | 040 | 5920 | KG 10 3,85000 18,50 0,00 0,00 000 o | o
73665 MANDIOCA CONG PACOTEIKG 07141000 | 040 | 5920 |UND 60 4,98000 298,80 0,00 0,00 000 0 | o
163 MELANCIA 08071100 | 040 | 5929 | KG 60 2,98000 178,80 0,00 0,00 000 0 | o
121 REPOLHO 07049000 | 040 | 5929 | KG 20 3,95000 79,00 0,00 0,00 000 0 | 0
227 PEPINO JAPONES 07070000 | 040 | 5929 | KG 20 2,58000 51,60 0,00 0,00 000 0 | o
6794 APRESUNTADO PEPERI AURORA 16024900 | 060 | 5929 | KG 10 13,75000/ 137,50 0,00 0,00 000 o | o
26 SALSICHA ESTRELA KG 16010000 | 060 | 5920 | KG 15 7,45000 111,75 0,00 0,00 000 0 | 0
A b W
(’W WL
DADOS ADICIONAIS I!
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |V RESERVADO AO FISCO
REF CFe-SAT: COO: 16696 Chave: 3522031096806700025950001 1298980166966677483/
VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 554,87 (9,29%) E = RS 669,80 (11,21%) Fonte: IBPT
Emitida nos termos da Portaria CAT n® 106/2015.

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www.EGESTORA.com.br




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

17/63/2022 - BANCO DO BRASIL - 1@:57:01
047000470 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 33.395-6

DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2022

NR. DOCUMENTO 550,279,000.100.625

VALOR TOTAL 7.695,10

*#%%k*%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: 0279-8 CONTA: 100.625-8

NR. DOCUMENTO 550.470.000.033,395 /\,
NR.AUTENTICACAO 7.CFC.EE5.D3A.47C.7AB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 28/29



Frzcmnuus DE ACOUGUE BOIZAQ ADAMANTINA - LTDA EPP OS PRODUTOS 1 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
Lk EMISSAO: 04/03/2022 - DEST. /REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 1.813,00 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO & ASSINATURA DO RECEBEDOR Nn 000000268
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
4
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV RIO BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:| 7800-000 - . CHAVE DE ACESSO
ADAMANTINA - SP 9= ENir RADA 1 3522 0343 0056 8500 0171 5500 1000 0002 6310 0011 3568
TEL: (18)3521-1016 | - SAIDA — -
Ne 000000268 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i > www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de eimissao de documento 1 13522028723 1821 04/03/2022 09:24:5]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST, TRIR, CNPJ/CPF
150000167115 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/03/2022
ENDERECO BAIRRO 'DISTRITO CEP DATA SAIDA TENTRADA
AV, HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 04/03/2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 Sp
FATURA
PAGAMENTO NUMERG: VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUING
DADOS DA FATURA 25779 1.813,00 0,00 1.813,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA. VENC, VALOR - N*DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 04/04/2022 1.813,00 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC., ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 308,36 1.813,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 1P| VALOR TOTAL_I}A NOTA. ~
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.813,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
PNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO [.(QUII‘JO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS i
r Ty n i Y y 3 ALIQUOTAS
ngg‘gg;‘%_ ' DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN | CFOP | UNID, QUANT. | ugl'}r"a?n%o ‘1"311‘2{ ] nﬁé?.\lé‘}fr'}'o CAIP&?(EIMS ?’é‘hﬂ A vﬁn IeMs | tpr
11 MUSCULO 02012090 0102|5929 [Kg _ 40,00 23,80 952,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
10 PALETA BOVINA 02012090 0102|5929 [k 20,00 25,80 516,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
107 LINGUICA TOSC FRIMESA 16010004 05005929 |Kilo 10,00 13,80 138,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
49 LINGUICA TOSCANA PERDIGAC 16010004 05005929 [k 15,00 13,80 207,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CFe-SAT Ref.:(3522 0343 0056 8500 0171 5900 1029 5980 0432 3368 TR67)

Ref. a0 CUPOM FISCAL Nro: 004323
| A Prazo: RS 1.813,00

RESERVADO AO FISCO

JATA /HORA DA IMPRESSAO: 04/03/2022 09:27:07 - clienie

INTEGRATING GERENCIAL




T

RECEBEMOS DE ACOUG!

UE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG A0 LADO NF_e
EMISSAQ: 11/03/2022 - DLST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 1.793,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEDEDUR N° 000000269
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV RIO BRANCO, 665 « CENTRO - CEP:17800-000 - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ADAMANTINA - SP i 3522 0343 0056 8500 0171 5500 1000 0002 6910 00113573
TEL: (18)3521-1016 L - SAIDA —
N° 000000269 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal I da NF-¢
. . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no sit da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento £ 135220322442580 11/03/2022 09:54:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNFJ/ CIP
150000167115 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPFR DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/03/2022
MUNICIPIO FONE!FAX UF INSCRICI\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR l.lgU]DO
DADOS DA FATURA 25900 1,793,00 0,00 1.793,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 11/04/2022 1,793,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 305,13 1.793,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. AUESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.793,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SO(‘[J\L,- FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO [.lQU]DO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
LIQUOTAS
pﬁggﬁ(s’e?& DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/5H |csasn f:mp_l_ UNID. | QUANT. | ,,@ﬁffﬁe_ il E@#ﬁ DE‘Q(“'E;‘;[}O calioms | toms | VR fqr“'!'@_;_%%%
10 PALETA BOVINA ; 02012090 01025929 |k 50,00 23,80 1.190,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00]| 0,00
11 MUSCULO 02012090 0102|5929 |Kg 10,00 25,80 258,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
49 LINGUICA TOSCANA PERDIGAO 16010004 0500|5929 [i 15,00 13,80 207,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
107 LINGUICA TOSC FRIMESA 16010000 0500[5929 |Kilo 10,00 13.80 438,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

@M’\ O %

DADOS ADICIONAIS

C/.//'

> -
-
-

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CFe-SAT Ref.:(3522 0343 0056 8500 0171 5900 1029 5980 0444 0687 1484)
Rof. a0 CUPOM FISCAL Nro: 004440

| A Prazo: RS 1.793,00

RESERVADO AD FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 11/03/2022 10:04:35 - clicntc

INTEGRATING GERENCIAL




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.01
8470700470 SEGUNDA VIA ee0s

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47@-7 CONTA: 33.395-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 4.924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAO DE ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 43.005.685/0001-71

VALOR: R$ 3.606,00
DEBITO EM: 17/@3/2022

DOCUMENTO: ©31725
AUTENTICACAO SISBB: D.176.428.3DB.54B.7D2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 25/29
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Recebemos de ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA., CNPJ: 01.364.300/0001-12, os produtos da nota fiscal indicada ao lado; NF__
Destinatério: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (997-PAI NOSSO LAR) , R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO - 500 - VILA JARDIM - Adamantina - SP e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000-837.981
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. D ENERADA CHAVE DE ACESS0
T 8al0a 3522 0301 3643 0000 0112 5500 1000 8379 8110 0423 3980
N° 000.837.981
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 E < Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RURAL - Flérida Paulista - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 111 ou ne site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135220323771946 11/03/2022 13:24:19
INSCRIGAG ESTADUAL TNSC EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNPT
308.005.653.114 01.364.300/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
[NoMERAZAG SOCIAL CNPJ/CPFAdEsirangoiro DATA DE EMISSAG
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 12/03/2022
| HUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL "HORA DE
Adamantina 55018035211984 | SP i 13:15:00
FATURA/DUPLICATA
001 21/04/22 R$ 1.182,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS| VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS' TITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBS TITWGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.067,38 141,96 0,00 0,00 0,00 1.182,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.182,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2
[ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT FLAGA 0O VEIGULD | UF [
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |9-sem transp (12345678 FTI6332 |SP |01.364.300/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Florida Paulista SP [308.005.653.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
164 |KG ALIMENTA 164,300 164,300
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
oo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NGMiSH csT | crop [ uwo. | cuawr. | VALOR | VALOR — el RSl o B s
29 (COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300| 000 [5101| KG | 164,3] 7,20[1.182,96]1.067,38[141,96] 0,00[13,3] 0 0,00
FRANGO
N\ "
I%*msalv VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE GALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

DANEE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF. ART. 54,
DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAQ DA ALIQUOTA CONF.
DECRETO 65452/2020 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/
CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 107 coxa - VENDA TRIB APROX RS
0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO
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mradesco 237-2 1 23793.38201 90000.001769 6100

oo R€CIDO do Pagador
1.965401 5 896200001 18296

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Vencimento

21 f04f{022

Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000

Agéncia/Cddigo do Beneficidrio  ~

3382-/0019654-1

Nosso Numero

08/00000017661-6

Data do Documento Nr. do Documan:9 Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
12/03/2022 837981-1 DM N 12/03/2022 1.182,96
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
09 RS
INSTRUCOQES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO):

PROTESTAR EM 26/04/2022

Apobs vencimento cobrar juros de R$ 0,09 por dia de atraso
Multa de 3% apés vencimento

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento

Depdsitos em conta corrente ndo liquida o boleto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-80

Sacador/Avalista

FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 CNPJICPF: -

17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP END.:
Recebimento através do cheque N° Autenticagdo mecanica
Do Banco

Esta quitagdo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

"3 Bradesco

237-2 | 23793.38201 90000001769 61001965401 5 89620000118296

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ

Vencimento

21/04/2022

Beneficiario

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000

Ageéncia/Cédigo do Beneficidrio
3382-/0019654-1

Nosso Numero

09/00000017661-6

Data do Documento Nr. do Documento Espécie Docto Acsite Data do Processamento (=) Valor do Documento
12/03/2022 837981-1 DM N 12/03/2022 1.182,96
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor {-) Desconto
09 R$
INSTRUCQES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO):

PROTESTAR EM 26/04/2022

Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,09 por dia de atraso
Multa de 3% apos vencimento

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento

Depositos em conta corrente néo liquida o boleto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/MultatJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 CNPJ/CPF: -
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP END.:

Cédigo da Baixa:

Sacador/Avalisia

AT AT

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio



28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:05:59
047000470 eoe7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @4706-7 CONTA: 33.395-6

BCO BRADESCO S.A.

23793382019000000176961001965401589620000118296
BENEFICIARIO:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.703

DATA DE VENCIMENTO 21/e4/2022

DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2022

VALOR DO DOCUMENTO 1.182,96

VALOR COBRADO 1.182,96

NR.AUTENTICACAQ 9.267.213.AC9.539.B60 )¥r
====== —. ====== =========== P

Central de Atendimento BB .

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transac1ondi_

SAC BB

08060 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 .53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/29
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s SUPERMERCADO RAVAZI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
“7 0 - ENTRADA 5
f | h4 AV. DA SAUDADE, 1330 - VILAENDO - | | _gaiDA E S i
{ A ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 s 3522 0371 8809 3400 0103 5500 1000 0247 3710 0076 2339
7 A simarcas o Fone: (18)3522-2417 N° 000.024.737 — :
f 4 §F {F T 1¢ ! . A ; supermercadoravazinfe@hotmail com SERIE 001 Consulta de autenticidade no poru‘tl nacional da NF:e
. L L FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 135220288756497
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150019391112 71.880.934/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPR DATA DAEMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 04/03/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAiDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875 13:07:52
DUPLICATAS
Ntimero 001
Vencimento  04/04/2022
Valor R$ 596,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
147,00 8,09 0,00 0,00 596,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |cneiscer
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDD
101
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%‘;‘g_:?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | csT | crop |uNm.|  QIDE. u.t;?rlﬁo e L‘;&";& cﬁﬁgﬁgas VLR V‘ﬁ,’?“ IC;‘:Q' ::[
37201 MARGARINA CLAYBOM C/SAL 300GR 15171000 | 060 | 5405 [ UN 100,000 4,4900 0,00 449,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5185 FIGADO DE BOIKG 02062990 | 000 | 5102 | KG 15,000 9,8000 0,00 147,00 147,00 8,09 0,00| 5,50 | 0,00
n i =
ﬂwxe; -:Lhmx;&um
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
PEDIDO: 37969
(SUB.TRIBUTARIA Valor: 449,00) (ICMS 5,50% Valor: 147,00 ICMS: 8,09)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/03/2022 13:07:58 www.softmais,com.br
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‘ SUPERMERCADO RAVAZI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica 1 i1
< 0 - ENTRADA o
14 AV. DA SAUDADE, 1330 - VILAENDO - | 1 _SAIDA e v
(8 ,«‘\ ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 b 3522 0371 8809 3400 0103 5500 1000 0248 6010 0076 6028
Fone: (18)3522-2417 N° 000.024.860 ; e :
C 1117 I 1 supermercadoravazinfer@hotmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
j‘ . ] - . .
ey FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA ESTADUAL 135220324321643
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150019391112 71.880.934/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43,007.814/0001-60 11/03/2022
ENDEREGO BAIRRO !/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/03/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875 14:52:05
DUPLICATAS
Ntmero 001
Venecimento 11/03/2022
Valor RS 2.858,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
131,48 11,42 0,00 0,00 2.858.96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.858,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[OME | RAZAD SOCIAL T TERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF  |CNP3/CBE
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESU‘BRUVI'U PESO LIQUIDO
267
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s M oo e p ; VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%
P‘;‘%?:g% DESCRIGAC DO PRODUTG . SERVICO nowsn | cor |oror fvm.| o | it | peceoio | tiumo | cAicdoms | ioms B e
73257 CAFE ARACATUBA TORRADO E MOIDO ALMOFADA 500G {09012100 | 060 { 5405 [ UN 100,000 11,9900 0.00 1.199,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
66217 ACHOCOLATADO EM PO MERILU 400GR 18069000 060 | 5405 | UN 100,000 3,8500 0,00 385,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
58047 CHA MATE RICO NATURAL 250GR. 00030000 060 | 3405 | UN 30,000 4,4900 0,00 134,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
62736 CHOCOLATE GRANULADO CAMP CROCANTE 1,0IKG 18069000 060 | 5405 | UN 2,000 12,5900 0,00 25,18 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3165 ADOCANTE ADOCYL 100MI. 21069090] 000 | 5102 | UN 12,000 2,7900 0,00 33,48 33,48 6,03 0,00{18,00] 0,00
58856 MARGARINA CLAYBOM CREMOSA C/SAL 1000GR 15171000 | 060 | 5405 | UN 20,000 8,9800 0,00 179,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
6600 TOMATE KG 07020000 | 040 | 5102 | KG 60,000 6,9000 0,00 414,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
5134 BANANA NANICAKG 08039000 | 040 | 5102 | KG 100,000 3,9000 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
5185 FIGADO DE BOLKG 02062990 | 000 | 5102 | KG 10,000 9,8000 0,00 98,00 98,00 5,39 0,00{ 5,50 | 0,00
A o
&lmuu\’:b ‘,ti}wwmw,
™ 5 N
N
— /—
2 grss> 4
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 38097
(SUB.TRIBUTARIA Valor: 1,923,48) (ICMS 18 % Valor: 33,48 ICMS: 6,03) (ISENTO Valor: 804,00) (ICMS 5,50% Valor: 98,00 ICMS: 5,39)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/03/2022 14:52:20

wwiw. softmais.com.br
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17/e3/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:57:01
047000470 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/e3/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.006,455
VALOR TOTAL 3.454,96

*kdk¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

AGENCIA: p470-7 CONTA: 6.455-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000,033.395 N
NR.AUTENTICACAO A.EE1.E99.B5B.702.F43

Transacéo efetuada com sucesso por: JCE96243 JOSE O SANTOS NETO.

hﬂps:ﬁautoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento.’index.html?v=2.3.53#.’templatel~2Fconsultas—QF869-1 .bb 29/29



[ Cerealista Trabachin Ltda DANFE ” I ]
| o ' DOCUMENTO AUXILIAR ||”| ""” |” I
! DA NOTA FISCAL T
)
| £ ‘ 0 - Entrada ﬁ_i 3522 0352 0843 4000 0141 5500 1000 0405 7915 4288 8162
i | 1 - Saida N e

Rua Quintino lz:::":lﬁﬂsg]m\gl:gggi";;fﬁﬂ 17800000 - N° 40579 Consulta de autenticidade no portal nacliunnl da NF-e .

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: Pégina 1 de 1
?JEUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR'[ZACKQ DE USO
'VENDA 135220318978634
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
150011275111 52,084,340/0001-41
DESTINARIO/REMETENTE =
[NomERAZAOSOCIAL B [CNpICEF DATA DE EMISSAO ==
|CLINICADEREPOUSONOSSOLAR 4307814000160 10037202
|ENDEREGO BAIRROMDISTRITO cop DATA DE ENTRADA / SAIDA
|AV.HERMENEGILDO L.PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800000 10/03/2022
;MUN]CiPIO iFUNEfFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ADAMANTINA 11835211984 Sp 16:01
FATURA/DUPLICATAS
PARCELA vencivENTO [vaLor
001 » |0si04/2022 | 210000
CALCULO DO IMPOSTO
iBASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS [asE DE cateuLo 1CMs ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
[ ——— 816,69| 147,00 0,00 0,00 2.100,00
VALOR DO FRETE + VALOR DO SEGURO ll]lESCONT 0 ' DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
L 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 2,100,00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA UF CNPJICPF
LEORDINO E.DE OLIVEIRA 0 - Emitente CWQ7391 sp 00840406886
[ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
l]_l[JA QUINTINO BOCAIUVA,560 ADAMANTINA SP
|QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10{VOL. 300,000 300,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS _ . _—
E.PR(JD : DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST/ ICFOl‘ UN : QTDE I’ V.UNITARIO ‘ VALOR ’ DESC. ; BASE CAL. | VALOR VALOR ALIQ. ALIQ
; CSOSN | [ ; | TOTAL {teMs cMs  |IPE IcMs | 1P
| i oy A ISy
11 |I"EI!AO NICOVAL30X 1 07133399 | 020 {5102| FD | 1000 | 210.00 i 2.100.00 0.00 | 816.69 147.00 18.00
{SP 0014860-23360 L.02/21 ’ g |

| INICOVAL/CLASSE/CORES TIPO1 | '
CALCULO DO ISSQN . i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULO ISSQN i VALOR DO ISSQN =
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES o RESERVADO AO FISCO
| BASE DE CALCULO REDUZIDA EM 61.11% CONF.ART.I DA LEI 127.85 DE 20/12/2007 - FEUAQ NiPedido: 040285

:‘ VAL .APROX.TRIB. Fed 88,20 Est.147,00 Mun.0,00 FONTE: IBPT

e Sl




Cedonte: CEREALISTA TRABACHIN LTDA 52.084.340/0001-41 Vencimento: 06/04/2022

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 560-D.. VALENTIM GATTI GEP: 17800-000 ADAMANTINA-SP Valor do Documento: 2.100,00
Agéncia / Cod.Cedente: 0470/2760-X Data do Documento: 10/03/2022 Valor Gobrado;
Nosso Numero: 30711300000321088 Numero Documento: 040579 0101 Carteira: 17
Seeado: - GLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 00671 43.007.814/0001-60

AV.HERMENEGILDO L.PEDROSO, 500-VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA-SP

Recibo do Sacado

2

Autenticagdo Mecanice

Banco do Brasil

I 001-9' 00190.00009 03071.130003 00321.088171 1 89470000210000

»

Local de Pagamento Vencimenlo

Pagével em qualquer banco 06/04/2022
Cedente i Agéncia / Cédigo do Cedente

CEREALISTA TRABACHIN LTDA 0470/2760-X
Data do Documento Nimero Documento Espécie Documenlo | Aceite Data de Processamento| Nosso Namero

10/03/2022 040579 0101 DM N 10/03/2022 30711300000321088
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ X 2.100,00

Instrugdes i (- ) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTQ COBRAR JUROS DE MORA DIARIA R$ 5,60

PROTESTAR APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (-) Oulras Dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

AV.HERMENEGILDO L.PEDROSO, 500-VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA-SP

Sacador / Avalista Cédigo de Baixa

R A ROt

__.._-.-.__-___.____..________—__..__.______—_..__._.___.—__-___.._-—._._.

%% CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 00671 43.007.814/05—60

mpensagéo
7




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

28/@3/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:05:59
047000470 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @0470-7 CONTA: 33.395-6

001960000090307113000300321088171189470000210000
BENEFICIARIO:

CEREALISTA TRABACHIN LTDA

NOME FANTASIA:

CEREALISTA TRABACHIN LTDA

CNPJ: 52.084.340/0001-41

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.7e2
NOSSO NUMERO 30711300000321088
CONVENIO 83071130
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/e3/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2.10e,00
VALOR COBRADO 2.100,00
NR.AUTENTICACAO A.CB84.366.5F9,.E47.EE4 /\I

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas

@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionaijij://

SAC BB /

@800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/29



Recebemos de CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
EMMZOZZ Dest/Reme: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total: 658,60

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N*° 000.033.322
Série 001

CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

Doml&éﬁgt%ur da

Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA oven
AS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - - SP - CEP: 1 | [emaveneacksso
s ol | e 3522 0346 4731 8700 0141 5500 1000 0333 2210 0101 9884
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N” 000.033.322 R
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA PDV 135220277362016
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRIBUTARIO CNPJ)

150002267113 406.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 02/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/03/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 15:02:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULU DO ICMS SUBST. | VALOR DU ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
130,80 23,54 0,00 0,00 658,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 658,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGU MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE _ | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQuiDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO =5 . I = o= = i " VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
TR DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SI | CST | CFOP [UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | Liguipo | cALc.ioms | 1oms S T
15909 FERMENTO EM PO ROYAL 250G 21023000 | 000 | 35929 | UNL 20,000 6,5400 000 130,80 130,80 23,54 0,00 {18.00]0,00
9107 TOMATE SALADETE KG 07020000 | 040 |5929 | KG 60,000 6.5500 0.00 393.00 0.00 0,00 0,00 10,00 | 0,00
850 MAMAO FORMOSA KG 08072000 | 040 | 5929 | KG 20,000 4,1500 0,00 83,00 0,00 0.00 0,00 10,00 |0,00
4018 CRUME DE LEITE LIDER CX 200GR 04015021 | 060 | 5924 | UNI 20,000 2,5900 0,00 51,80 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
A * -
Yrrunee {:ﬁ:uw-;
9 :
) F il ;/)/7’
DADOS ADICIONAIS

PEDIDO: 240304

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CFe-SAT Ref.:(3522 0346 4731 8700 0141 5900 1028 5290 2921 7175 1549)

(ICMS 18% Valor: 130,80 1CMS: 23,54) (ISENTO Valor: 476.00) (SUB.TRIBUTARIA Valor: 51.80)
***¥ REF COO 29217-ECF 4 ***

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/03/2022 15:03:37

www.softmais.com.b




CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica I "
A‘lm;sAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP: (1) . EEI'TDRfDA g
17800- 3522 0346 4731 8700 0141 5500 1000 0334 0710 0102 2434
Fone: (18)3502-80_99-/2‘1?:; (18)3502-8009 N° 000.033.407
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA PDV 135220324394924
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/03/2022
ENDEREGQ BAIRRO/ DISTRITO CEP . DATA DA SAIDA
AV .HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/03/2022
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 15:03:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.076,71 463,76 0,00 0,00 3.556,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.556,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁgg'f_roo DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NemssH | esT | crop |uni.|  qroE. u:?rlﬂio DE“;AOL(;ON'_‘I.O L‘{é;g; ciﬁgi'g:!s ‘:“cﬁ“ V‘?{;?k IC‘:;'Q' :;[
51760 MUSSARELA BELOS MONTES KG 04061010| 000 | 5929 | KG 10,000] 31,5000 0,00 315,00 315,00 56,70 0,00]18,00( 0,00
55061 REFRESCO PO LIMAO WILSON 450 GR 21069010 000 | 5929 | UNI 40,000 7,5500 0,00 302,00 302,00 54,36 0,00(18,00] 0,00
24079 MAIONESE D AJUDA 1KG 21039011 | 000 | 5929 | UNI 20,000 7,2400 0,00 144,80 144,80 26,06 0,00(18,00] 0,00
17373 REFRESCO WILSON UVA 450G 21069010 | 000 | 5929 | UNI 40,000 7,5500 0,00 302,00 302,00 54,36 0,00(18,00] 0,00
17376 REFRESCO WILSON LARANJA 450G 21069010 | 000 | 5929 | UNI 40,000 7,5500 0,00 302,00 302,00 54,36 0,00(18,00] 0,00
18858 REFRESCO WILSON TANGERINA FAMILY 450G 21069010] 000 | 5929 | UNI 40,000 7,5500 0,00 302,00 302,00 54,36 0,00[18,00] 0,00
17375 REFRESCO WILSON ABACAXI 450G 21069010 | 000 | 5929 | UNI 40,000 7,5500 0,00 302,00 302,00 54,36 0,0018,00[ 0,00
76532 TRIGO QUIBE AMAFIL 500 GR 19043000 000 | 5929 | UNI 20,000 4,1900 0,00 83,80 83,80 15,08 0,00{18,00] 0,00
824 FRANGO PEITO KG 02071400 | 000 | 5929 | KG 49,745 9,0500 0,00 450,19 450,19 54,02 0,00(12,00] 0,00
2943 VINAGRE CASTELO ARROZ 750 ML 22090000 | 000 | 5929 | UNI 24,000 5,8300 0,00 139,92 139,92 9,79 0,00 7,00 [ 0,00
33957 ALHO PROMOCAO KG 07032090 | 000 | 5929 | KG 10,000{ 18,5000 0,00 185,00 185,00 12,95 0,00]7,00{ 0,00
78547 MACARRAO PARAFUSO SEMOLA LIANE 500G 19021900 000 | 5920 [UNI| 100,000 2,4800 0,00 248,00 248,00 17,36 0,00{7,00 | 0,00
866 CHUCHU KG 07089000 | 040 | 5929 [ KG 20,000 5,0500 0,00 101,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
350 MAMAO FORMOSA KG 08072000 040 | 35929 | KG 40,000 3,9500 0,00 158,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
7465 OREGANO CHILENO KG 12119010 040 | 5929 | KG 2,000( 39,5000 0,00 79,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00
280 REFRIGERANTE COCA COLA PET 2L 22021000 060 | 5929 | UNI 6,000 7,3500 0,00 44,10 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1731 REFRIGERANTE FUNADA TUBAINA 2 LT 22021000 | 060 | 5929 | UNI 24,000 4,0000 0,00 98,16 0,00 0,00 0,00[0,00 | 0,00
A : -
QU oy, s
7
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CFe-SAT Ref.:(3522 0346 4731 8700 0141 5900 1002 3660 7127 1632 8284)
PEDIDO: 240435 :
(ICMS 18% Valor: 2.053,60 ICMS: 369,64) (ICMS 12% Valor; 450,19 ICMS: 54,02) (ICMS 07% Valor: 572,92 ICMS: 40,10) (ISENTO Valor:
338,00) (SUB.TRIBUTARIA Valor: 142,26)
**% REF COO 71271-ECF | **+

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 11/03/2022 15:04:10 www.softmais.com.br
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CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

CFe-SAT Ref:(3522 0346 4731 8700 0141 5900 1002 3660 7126 8960 7866)
PEDIDO: 240434

(SUB,TRIBUTARIA Valor: 245,10) (ICMS 18% Valor: 231,20 ICMS: 41,62)
*¥*¥ REF COO 71268-ECF | ***

Documento Auxiliar da
e || DA
AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP; ? : EE&A i e
V/#:OO-OOO . 3522 0346 4731 8700 0141 5500 1000 0334 0610 0102 2402
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N Q00.033.406
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PDV 135220324379220
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV .HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/03/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 15:01:07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
231,20 41,62 0,00 0,00 476,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
178
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pigg‘g_ﬁ) DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | cst | crop |UND.|  QrDE. u::rlﬂo i L‘l’&&l‘;}% ciigﬂ[éfds by V":‘;fm [C::;Q' ::z
4508 BRILHALUMINIO TRADICIONAL 500ML 34022000 060 | 5929 [ UNI 30,000 2,0500 0,00 61,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
68251 LAYVA LOUCAS NEUTRO ESFRELUX 500 ML 34022000 060 [ 5929 [UNI| 120,000 1,5300 0,00 183,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
56010 PANO FOFAO G PANOS PALACIO 63079090 000 | 5929 | UNI 20,000 9,8500 0,00 197,00 197,00 15,46 0,00{18,00 0,00
62556 SAPOLIO RADIUM PO CLASSICO 300 GR 34054000 000 | 5929 | UNI 5,000 4,9500 0,00 24,75 24,75 4,46 0,00(18,00 0,00
17509 SACO DE ALGODAO ALVEJADO 2082200 [ 000 | 5929 | UNI 3,000 3,1500 0,00 9,45 9,45 1,70 0,00]18,00{ 0,00
[~
1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/03/2022 15:01:34

www.softmais.com.b




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.01
8470700470 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 33.395-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: P056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
CPF/CNP]: 46.473,187/0001-41

VALOR: R$ 4.691,87
DEBITO EM: 17/03/2022

DOCUMENTO: 831721 [EJ
AUTENTICACAO SISBB: 4.EFC.EA5.D96.CFA.FA8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 21/29
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RECEBEMOS DE ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAIO AO LADO

EMISSAO: 18/03/2022 - DEST./REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: R$ 1,793,00 NF-C
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000271
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV RIO BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:17800-000 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ADAMANTINA - SP -EN 1 3522 0343 0056 8500 0171 5500 1000 0002 7110 0011 3598
: 1-sAlDA
TEL: (18)3521-1016 T f
N° 000000271 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
& $ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de dogumento f 135220358587942 18/03/2022 10:32:05
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPI/ CPF
150000167115 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/03/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV, HERMENEGILDO LOPES PEDROSOQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 18/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF lNSCRlCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP
FATURA T
FAGAMENTO NUMERO “VALOR GRIGINAL VALOR DESCONTO. VALOR LIQUIDG
DADOS DA FATURA 26041 1.793,00 0,00 1,793,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC, _VALOR N* DUPLICATA VENC. "IVALOR | N'DUPLICATA - VENG. VALOR N® DUPLICATA VENC. __VALOR
001 18/04/2022 1.793,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CxLC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 305,13 1.793,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA rye L, 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,793,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNFJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIT)O
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
e i ey = o] oy P e 7 eEsT ALIQHOTAS
p%gf‘}‘s’&‘\’h \ DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO - NeM/sH  [csos| ceop [unin. | quanT, | VALGR, Totae | phscomto | cAlticms | ik | Vil 'ﬁy_ﬁ
10 PALETA BOVINA 02012090 01025929 |k 50,00 23,80 1,190,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
11 MUSCULO 02012094 0102|5929 IT(Q;: 10,00 25,80 268,00 0,00 0.00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
49 LINGUICA TOSCANA PERDIGAO 16010000 0500)5929 |k 25,00 13,80 345,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

Cljf}ﬁ“m A A

DADOS ADICIONAIS

i

/
S
s

LA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ref. a0 CUPOM FISCAL Nro: 004571
| A Prazo: R§ 1.793,00

CFe-SAT Ref.:(3522 0343 0056 8500 0171 5900 1029 5980 0457 1800 5659)

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 18/03/2022 10:39:00 - cliente

INTEGRATING GERENCIAL




28/03/2022 10:46 Banco do Brasil

g G3312810436110001
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 28/03/2022 10:46:15
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.46.15
0470700470 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 4.924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAO DE ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 43,005.685/0001-71

VALOR: R$ 1.793,00
DEBITO EM: 24/@3/2022

DOCUMENTO: ©32401
AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/6



REGISTRO 40192

CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSQ) NOSSO LAR

CIDADE ADAMANTINA VALOR 873,05

RECEBEMOS DE 2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA, 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO

{

g)f;\wu)@ Mm

/2

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO  [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.035.047
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
SOCIETARIAS LTDA NOEA BiSes
; RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESSO
1 CENTRO 0 - ENTRADA 1 3522 0310 9680 6700 0259 5500 1000 0350 4710 0040 1924
LUCELIA 1-sAfDA
- SP 17780-000 N 000,035,047 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe.fazenda.go\ﬂr/purml ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1of1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135220360025795 18/03/2022 14:31:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
422079058118 I 10.968.067/0002-59
DESTINATARTO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 143.007.814/0001-60 18/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQOSO 500 VILA JARDIM 17800000 18/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP |ISENTO 14:31:15
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST[VALOR DO ICMS-ST |VALOR DO PIS VALOR DO COFINS  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4,14 19,09 873,05
VALOR DO FRETE[VALOR DO SEGURO[DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI[VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,91 873,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTPLACA DO VEICUL[UF _|CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuipo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO  |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CrOP |UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALORTOTAL|  BAsEIcMs| vaLoricMs| vaLor ip1 ;:;L‘;U":;‘;s
032 CENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 3920 | KG 20 8,25000 165,00 0,00 0,00 0,00 0 | 0
5435 ABOBORA PAULISTA JALES 07099300 | 040 | 5929 | KG 20 1,85000 37,00 0,00 0,00 000 0 | 0
133 CHUCHU 07099990 | 040 | 5929 | KG 20 4,55000 91,00 0,00 0,00 000 0 | 0
163 MELANCIA 08071100 f040 | 5929 | XG 60 2,99000 179,40 0,00 0,00 000l 0 | 0
121 REPOLHO 07049000 | 040 | 5929 | KG 20 4,35000 87,00 0,00 0,00 000l 0 | o
227 PEPINO JAPONES 07070000 | 040 | 5929 | KG 20 3,12000 62,40 0,00 0,00 000l 0 | o
6794 APRESUNTADO PEPERI AURORA 16024900 | 060 | 5929 | KG 10 13,95000 139,50 0,00 0,00 000l 0 | 0
6607 SALSICHA AURORA KG 16010000 | 060 | 5929 | KG 15 7,45000 111,75 0,00 0,00 0000 0 |.o

LANG

ey

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitida nos termos da Portaria CAT n® 106/2015,

REF CFe-SAT: COO: 117513 Chave: 35220310968067000259590005835661175136088911/
VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 59,91 (6,86%) E = RS 136,49 (15,63%) Fonte: IRPT

RESERVADO AO FISCO

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www.EGESTORA.com.br
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REGISTRO 49117 CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CIDADE ADAMANTINA VALOR 143,00
RECESBEMOS DE 2 M GESTAO E PARTICIPAGOES SOCIETARIAS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO NF-e
DATA DO RECEBIMENTO  |[IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 000.034.972
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
; AUXILIAR DA
SOCIETARIAS LTDA NOTA FISCAL
R RUA MANOEL LOPES 1954 "CHAVE DE ACESSO
+ CENTRO 0 - ENTRADA 3522 0310 9680 6700 0259 5500 1000 0349 7210 0040 1174
LUCELIA 1-SAIDA
- SP 17780-000 N° 000,034,972 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 e faz v.br/portal i efaz Autorizad:
- FOLHA 10of 1

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135220323913130 11/03/2022 13:48:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 - 11/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO j CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 11/03/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL ORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP |ISENTO 13:49:43
FATURA / DUPLICATA ) )
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST [VALOR DO ICMS-ST |VALOR DO PIS VALOR DO COFINS _|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

_ 0,00 0,00 0.00 0,00 1,64 7,56 143,00
VALOR DO FRETE[VALOR DO SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAYVALOR TOTAL DO IPI| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,08 143,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES mNSFORTﬂlE
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANT]PLACA DO VEICULJUF  |CNPJ/CPF
0O MESMO 9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF lmscmc!m ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NewssH | csT| cror |UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALORTOTAL|  BASEICMS| vALORICMS| VALORIPI 3:‘;2? °T;‘!s
CREME HIDRAT SKALA CAMOMILA 400ML 33072010 | 060 | 5929 |UND 10| ,35000 3,5 0,00, 0,00 000 0 | O

72977 |ECOVA ESCOBEL ESQUELETADA 502 96032900 | 060 | 5920 |UND 10 9,95000 99,50 0,00 0,00 000 o | o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REF CFe-S5AT: COO: 16697 Chave: 35220310968067000259590011298980166978236410/
VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 22,08 (15,44%) E = I$ 28,79 (20,13%) Fonte: IBPT
Emitida nos termos da Portaria CAT n° 106/2015.

RESERVADO AO FISCO

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www,EGESTORA,com.br




28/03/2022 10:46 Banco do Brasil

24/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:57:01
047000470 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2022
NR. DOCUMENTO 550.279.000.100.625
VALOR TOTAL 270,51

*dx¥Ex  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: 0279-8 CONTA: 100.625-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000,033,395
NR.AUTENTICACAO 3.EF7.CDB.3D7.DC3.69A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/6



25/03/2022 11:15 Banco do Brasil

24/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:50:07
047000470 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 902-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/03/2022
NR. DOCUMENTO 550.279.000.100.625
VALOR TOTAL 745,54

¥¥*k%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: 0279-8 CONTA: 160.625-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902
NR.AUTENTICACAO B.273.9F3.AEF.25C.F17 P\P

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3



DEMONSTRATIVO FORNECEDORES
MATERIAL DE LIMPEZA
| ——— VALORPAGO C/ | VALORPAGO C/ DATA
il = i VALORNF | orpASSE PUBLICO |RECURSO PROPRIO| PAGAMENTO
VALDIR CARVALHAL - EPP 10/02/2022 23371 MATERIAL DE LIMPEZA R$ 145,00 Rs 145,00] Rs$ : 24/02/2022
[MARCIA APARECIDA SOARES CUELVA LUPO ME 11/03/2022 12079 MATERIAL DE LIMPEZA RS  1.090.50] R$ 1.000,50] R$ ! 17/03/2022
2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA 11/03/2022 34971 MATERIAL DE LIMPEZA R$ 155.20] R$ 155.20] R$ i 17/03/2022
CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA 09/03/2022 3230 MATERIAL DE LIMPEZA R$ 406.40] Rs 206.40] R$ i 17103/2022
VALDIR CARVALHAL - EPP 10/03/2022 23512 MATERIAL DE LIMPEZA RS 359,80] R$ 359.80] Rs i 1710312022
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 11/03/2022 33406 MATERIAL DE LIMPEZA R$ 476.30] Rs 476.30] Rs i 17/03/2022
CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA 1710312022 3234 MATERIAL DE LIMPEZA R$ 950155 RS 9.434.12] Rs 67,43 24/03/2022
TOTAL R$ 12.13475| Rs 12.067,32] RS 67,43
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eh.) .
RECEBEMOS DE VALDIR CARVALHAL 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTAN

TES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADD T D NF
EMISSAO: 10/02/2022 - DEST. / REM.: GLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 145,00 P ¥
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECEDEDOR P N° 000023371
SERIE 000
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA O DE JULHO. 232 - CENTRO CUAVE DE ACESSO
FORINTR &5 5 i (B 3522 0200 1960 9300 0171 5500 0000 0233 7110 0009 0250
FONE/FAX (18) 3521-5012 1-8AIDA
N° 000023371 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
faminer.sdt@uot.com,br }f':, : www.nfe.fazenda,gov.br/portal
SERIE 000 ou no site dn Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO PE USO
Venda de produgio do estabelecimento 135220190019333 10/02/2022 17:30:56

INSCR[C O BSTADUAL INSCRI\','AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CRPJ/Crr

150023194111 00.196.093/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPP DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 10/02/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cur DATA SAIDA7ENTRADA
AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 10/02/2022
MUNIC]PIO FONEIFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 Sp
FATURA
" PAGAMENTO NUMERQ VALOR ORIGINAL, VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
“—_DADOS DA FATURA 658348 145,00 0,00 145,00 I
DUPLICATAS
N’ DUPLICATA VENC, VALOR N’ DUPLICATA VENC, VALOR N* DUBLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 01/03/2022 145.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.TCMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 34,80 145,00
VALOR DO FRETGE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DGSP, ACESS, VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 145,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI7GPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPICIT MARCA NUMERAGAO PRSO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
V. ALIQUOTAS
ng’;ff,’gn'l’“",_ DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIC NeMrsit_[esosy| cror | unin, QUANT. | *H,‘;;}rﬂ}o phre DISCONTO | CACE Sovs Nokig || Yor ,(,',:4‘3 T
10892 SABAO DESENCROSTANTE LUMINAR 2L 34022000 _01025.101|uND 2,00 36,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
19881 LIMPADOR DISSOLMIX 2L 34020099 0102/5.101[UND 1,00 31,00 31,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 _0,00 |
159 FIBRA LIMPEZA USO GERAL VERDE 68053094 0102|5.102|UND 10,00 4,20 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
102X260 3M SCOTCH BRITE

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
[-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional,
II - Nilo gera dircito a crédito fiscal do IPI,
11T - Permite o aproveitamento do crédite de ICMS correspondente a allquota de 3,81% para mercadorias industrializadas
¢ 3,83% para mercadorias do revenda nos termos da redagiio dada pela lei complementar 155 do 27/ 10/2016.

DATA. 1t HORA DA IMPRESSAO: 10/02/2032 17:30:59 - Ronaldo INTEGRATING GERENCIAL



25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

24/82/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:02:36
047000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000,008.443
VALOR TOTAL 145,00

k¥kkix  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDIR CARVALHAL ME

AGENCIA: 2470-7 CONTA: 8.443-3 v,
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033,395
NR.AUTENTICACAO B.1C2.ADC.770.A3E.420

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 15/25



RECEBEMOS§ DE Marcia A}mrecidn Soares Cuelva Lupo ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ( NF_e
AW[SSAO: 11/03/2022 VALOR TOTAL: Rg 1.090,50 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - AV HERMENEGILDO LOPES
PEDROSO, 500 VILA JARDIM Adamantina-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. GOQ'012'079
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE i
O 8l DANFE
Documento Auxiliar da Nota
'EMPORIO pA LIMPEZ A Fiscal Eletrdnica
. 0-ENTRADA
Marcia Aparecida Soares Cuelva Lupo ME | | . saipa CHAVEDE ACES0
Av, Rio Branco, 966 . 3522 0318 3618 3100 0154 5500 1000 0120 7913 9943 1850
" damantingingg lgolng'gg;cqolosa 5222177 N Sogg'eoagio-m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220321947696 - 11/03/2022 08:48:24 7
INSCRIGCAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP) q
150039987117 18.361.831/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 11/03/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO. 500 VILA JARDIM 17800-000 11/03/2022
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX J [INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Adamantina Sp 1835211875 [ 08:45:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/04/2022
Valor RS 1.090,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. [VALOR DO ICMS SUBST. Iwu.on IMP, IMPORTACAQ  [VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS monurﬁ)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.090.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS lvm.oa TOTAL DO [P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0.00 - 0,00 0,00 0.00 1.090.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
[ ‘ Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO lPESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 102 I e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN ?c]:'a'fr% ALIQ. IPI
_________________________________________________________ 28289019 | 0500 | ISR P11 N ¥ 10,00
10,00)
0,00
11077
10,001
19,00
10,00 .
0,001 ____
0,00
lo,00] " 777
0,00

L
a1
?

e
=

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Valor Aprox dos Tributos: RS 288,98

LC 123/2006

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 11/03/2022 as 08:48:34

NF-¢ emilida através do software GestdoClick - www.gestaoclick.con.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.01
0470700470 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0073-6 - ADAMANTINA

CONTA: 13.003.463-6

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA SOARES CUELVA LUP
CPF/CNP]: 18.361.831/0001-54

VALOR: R$ 1.090,50
DEBITO EM: 17/063/2022

DOCUMENTO: @31723 l\f
AUTENTICACAQO SISBB: 7.20B.064.CB8.4FB.O5A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 23/29



REGISTRO 40116

CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR

CIDADE ADAMANTINA VALOR 155,20
:-\WE 2 M GESTAO E PARTICIPAGOES SOCIETARIAS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO NF-e
DATA DO RECEBIMENTO  [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.034.971
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANF E
AUXILIAR DA
. SOCIETARIAS LTDA NOTA FISCAL
_ RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESS0
i CENTRO 0 - ENTRADA | 3522 0310 9680 6700 0259 5500 1000 0349 7110 0040 1169
LUCELIA 1-SAIDA
SP 17780-000 Ne 000.034.971 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1of1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135220323904266 11/03/2022 13:47:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/03/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 11/03/2022
MUNICIPIO FONE / FAX " |UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP [ISENTO 13:48:14
FATURA / DUPLICATA ) )
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST [VALOR DO ICMS-ST ' |VALOR DO PI§ VALOR DO COFINS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
135,70 24,43 0,00 0,00 2,24 10,31 155,20
VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA§VALOR TOTAL DO IPI] VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,53 155,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANT{PLACA DO VEICUL|UF  [CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO |DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASE ICMS| VALOR ICMS VALOR IPI ;:;ﬁt 0’:‘;’;5
74155 RODO ROVSA EVA 60CM 96039000 | 000 | 5920 | UND 5 21,80000 109,00 109,00 19,62 0,00 18 | 0
49701 VASSOURA MULT BRILHUSC BETTANIN 96039000 | 000 | 5929 |UND 3 8,90000 26,70 26,70 481 000 18 | 0
18537 ASSOLAN 8UN 60GR 73231000 | 060 | 5920 |UNID 10 1,95000 19,50 0,00 0,00 0000 0 | 0

p—

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitida nos termos da Portaria CAT n° 106/2015,

REF CFe-SAT: COO: 16698 Chave: 35220310968067000259590011298980166984204567/
VALOR APROX TRIBUTOS F = R$ 21,53 (13,87%) E = R$ 27,94 (18,00%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www.EGESTORA.com.br




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

17/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 1@:57:01
047000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/e3/2022
NR. DOCUMENTO 550.279.000.100.625
VALOR TOTAL 155,20

*¥¥¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: ©279-8 CONTA: 100,.625-8
NR. DOCUMENTO 550,470.000.033,395
NR.AUTENTICACAO C.2D6.7B5.D4E.D87.85B

[

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 27/29



CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
RUAINDEPENDENCIA - 871 Nota Fieca) Eleronica
MARILIA/ SP 35220341060"34000102550000000032301813378996
17608.040 0« ENTRADA 1 | cHavEDEACESSO
{14} 3422-1304 1 - SAIDA 35-22/03-21.060.234/0001-02-55-000-000.003.230-181.337.899-6
cleanmasterbrasil@gmail.com
© 3230 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DE NF-E
SERIE 0 www.nle.fazenda,gov.briportal
QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADA,
Fl.1de 1
NATUREZA DA ERAQAC NUMERO DO PROTOCOLO DATA DA AUTORI;
VENDA DENTRO DO ESTADO 135220310195223 09/03/2022 09: 33 32
INSCRIGAD ESTADUAL VINSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC T eney
438.327.376.118 21.060.234/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
CLINICA REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 09/03/2022
“ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DO MOVIMENTO
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 1VILA JARDIM 17800-000
"WUNICIFIO TFONEFAR UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DO MOVIMENTO
ADAMANTINA 3521-1984 SP | ISENTO
FATURA / DUPLICATA .
DYPLICATA v&ucwmﬂn VALOR s DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
SE CU T VALOR W VAL E ULO DO 1CMS 8T VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR 10TAL DOS PRODUTOE
0,00 0,00 y 0,00 3
VAL FRET AL EGURO NTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS — JVALOR DO 11 VALGR TOTAL DANDTI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 406,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“RAZAO SOCIAL “FREVE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CRETTCPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE WAARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ||'='E—so L1auino
5 5 0,000
DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVIGOS NCM/SH | CST | GFOP | UNID | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | BASE GALC ICMS | VALORICMS | VALOR IPI _%‘-%'U.F%.
T S90Z9019 0300 | 3405 | GL T,000 T01,6000 106,40 0.00 0,00 u.nol
I - DOCUMENTO EMlTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
lI- NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.
Vendedor: 1 - Pedido: 3602
fvel Aprax Tributos R$ 103,22 (25,40 %) Fontes : IBPTBFECAT
"Wcj(, ‘ \Qwa.\’"\ i -
' 4
CALCULO DO ISSQN
“TNSCRIGAT WORICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVIGOS BASE DE GALGULO DO VALGR DO 185GN
| f | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS S _—
[ ENTARES RESERVADO AO FISCO
VIDE QUADRO "INFORMAGOES COMPLEMENTARES" APOS A IMPRESSAC DOS "PRODUTOS/SERVIGOS™.

www . aflsistemas <




@ eradesco | 237.2 |

Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo enirega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER 0002-7 / 6048063-0
P Nasso NOimero . uMudou~se K ausente EInzo existe N° indicado
Clinica Repouso Nosso Lar 09 / 13206804946-2
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento Hineo Asciirecdo DOlRecusado a Cndermge i fiokinge
_06/04/2022 NF3230 RS 406,40 [l Desconhecido D ralecido I outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A. Data de Processamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 09/03/2022
n"’adesm 237-2 | 23790.00207 91320.680498 46004.506306 7 89470000040640 _ Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede B?dosco @ Bradesco Expresso
Beneficiario - s 21, 1-02 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
09/03/2022 NF3230 DM Sem 09/03/2022 I
Uso do Banco Cip Cartaira Espécie Moeda  [Quantidade Valor
X
09 RS . Bradesco
*wk YALORES EXPRESSOS EM REALS #ww
Vencimentio
MORA DIA/COM. PERMAMBNCTIA. ..« v vavs oo oo s vosasis diaus i 1,25 06/04/2022
APOS 06/04/2022 MULTA. « ot iiiiiieneceeeneeeanonsessannnsnn 8,13 Agéncla / Cod. Beneficiario
0002-7 | 06048063-0
Nosso Numero
| 3 =
1 (=) Valor do Documento
406,40
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugtes
4 {+) Mora Multa
Ctri. Participante: 430078140001604933 515 OUios Acriecimos
Recebimento através do cheque n®, do Banco: S Ve b
Quitagdo vélida somente apés liquldaco do cheque.
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Beneficiario
Final:
Autenticagiio Mecanica

Bradesco|237-2

23790.00207 91320.680498 46004.806306 7 89470000040640

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na R Bradesco e B sco Expresso = 06/04/2022
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02 Agéncia / Cad. Beneficirio
0002-7 / 0048063-0
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Acelte Data Processamento Nosso Numero
22 NF3230 DM Sem 09/03/2022 09 / 13206804946-2
Uso do Banco Cip Carleira Espécie Moeda |Quantidade ' Valor 1 (=) Valor do Documento
09 R$ 1 406.40
wiv VALORES EXPRESSB0S EM REAIS W« 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA.......ivivinninieninsnannnnnninns 1,35 3 (-) Outras Dedugbes
APOS 06708023 MULER v ovleivienss e i s il ses i s 8,13
4 (+) Mora Multa 4 /)
W A
5 (+) Outros Acréscimos ju h
6 (=) Valor Cobrado U
Ctri, Partici 1 4 1 1604933

Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hemenegﬂdo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP

Final:

Cddigo de Baixa:

AR

i

Autenticagiio Mecénica

Ficha de Compensacgéo



28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

‘g G3382810024524691
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 28/03/2022 10:05:59
28/63/2022 - BANCO DO BRASIL - 1@:@5:59
047000470 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6

BCO BRADESCO S.A.
23790002079132068049846004806306789470000040640
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02
PAGADOR:

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.701
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO 406,40
VALOR COBRADO 406,40
NR.AUTENTICACAO E.F@7.0EA.319,CEC.4D1 /LJ

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 @001 Demais localidades. i

Consultas, informacoes e servicos transacionais. é((i’
/7

SAC BB (

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/29



RECEBEMBETE VALDIR CARVALIIAL OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF
EMISSAO: 10/03/2022 - DEST. / REM.: CLINICA DE REFOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: R$ 359,80 =
DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000023512
SERIE 000
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
*** NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA 9 DE JULHO, 232 - CENTRO CHAVE DE ACESSO
e ADAMANTINA - SP 0 - ENTRADA 1 3522 0300 1960 9300 0171 5500 0000 0235 1210 0009 1675
CEP: 17800-000 1 - SAIDA
FONEFAX (18) 3521-3012 = -
N° 000023512 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
luminar.adt@uol consbr E B www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|_Venda de produciio do estabelecimento 135220318251521 10/03/2022 14:19:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
150023194111 00.196.093/0001-71

DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS ADICIONAIS

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 10/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 10/03/2022
MUNICIPIO FON'E! FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP
FATURA S
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORI VAL NTO V. TQUIE
DADOS DA FATURA 661269 359,80 0,00 359,80
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA. VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC, VALOR. N’ DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/04/2022 359,80 o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,07 — 359,80
VALOR DO FRETE VALOR Dﬁﬁmmo DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 359,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF
9 - SEM FRETE o
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESFE&E MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO FES’O Liouipo
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: v, VALOR VALOR SE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS ]
p%gf?gpﬁ. - DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH [cSOSN|CFOP| UNID. | QuANT. | (NALORS Seyd | et ISR (AT e . et
1058 CERA LUMINAR SELADORA 2L 34049019 0102]5.101JUND 1,00 39,80 39,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
19724 HIPOCLORITO DE SODIO 5L (6 KG) 28289014 0102]5.101]UND 4,00 47,50 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
15985 CABO ALUM SANCHES 1,5M G/ROSCA 96039007 0102 5.1DZIUND 5,00 26,00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
C/PENDURADOR =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
11 - Nio gera direito a crédito fiscal de IPL
III - Permite o aproveitamento do crédito de ICMS correspondente a aliquota de 3,81% para mercadorias industrializadas
e 3,83% para mercadorias de revenda nos termos da redagiio dada pela lei complementar 155 de 27/10/2016.

RESERVADO AO FISCO

DATA HORA DA IMPRESSAQ: 10,03 2022 14:18:34 - Lucas

INTEGRATING GERENCIAL




28/03/2022 10:06 Banco do Brasil

17/e3/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:57:01
e47000470 SEGUNDA VIA 0eez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e47e-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 17/e3/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.008,443
VALOR TOTAL 359,80

*kkk**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VALDIR CARVALHAL ME

AGENCIA: @470-7 CONTA: 8.443-3

NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 A"

NR.AUTENTICACAOQ

https:flautoatendimentoz.bb.com.br.fapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.53#/template!~2Fconsultas~2F869-1 .bb 26/29



ONSTA NANO SCAL CADA'AC LADO. — NF-e
3 N°® 3234
SERIE : 0

CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA DANFE Ill ”l
Documento Auxiliar da
ELAQEEEPENDENCIA -7 Nota Fiscal Eletrdnica
MARILIA / SP 5220321060234 000102550000000032341194681941
\ 17509-040 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
(14) 3422-1301 1.SAIDA 35-22/03-21.060.234/0001-02-55-000-000.003.234-1 19 468.194-1
cleanmasterbrasil@gmail.com
N.° 3234 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DE NF-E
SER'E 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADA.
FL1de1
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTGCOLO DATA DA AUTORIZAGAG
VENDA DENTRO DO ESTADO 135220352061601 17/03/2022 09:16:31
INSCRIGAQ ESTADUAL T INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO Ieney
438.327.376.118 21.060.234/0001-02
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
CLINICA REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 17/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DO MOVIMENTO
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000
MUNICIPIO TFONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DO MOVIMENTG
ADAMANTINA 3521-1984 SP | ISENTO
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMEN V]
32341 2470312022 9.501,55 NOIMEATO S
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DE BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 i 9.501,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1BT VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,0 0,00 0,00 0,00 9.501,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFITCPF
0-Emitente
“ENDEREGO MUNICIFIO OF INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
72,00 0,000 160,000
cOD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH [ CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE [VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL |BASE CALG IGMS | VALOR IcMS | vaLOR IPI | ALIQUOTA
PRODUTO
00100010 [MERCOTECH FLOOR CLEANER LF GL3LT 34029019 (0300 | 3405 | GL 20,000 | TOT,600! 2.032,00 0,00 0,00
0
05014000 IMERCOTECH DESINFETANTE BAC GL 5LTS 38089919 |0s00 | 5405 | GL 5,000 578,8500 2.894,25 0,00 0,00
20
03024000 |LIMPA FACIL DET CLOR GL 5LT 34021190 0500 | 5405 | GL 20,000 99,3000 1.986,00 0,00 0,00
40
05014000 [MERCOTECH DESINFETANTE LAVANDA GL 5LT | 38089419 o102 | S102 GL 27,000 95,9000 2.589,30 0,00 0,00
19
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELG SIMPLES NACIONAL.
I- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [Pl
endedor: 1 - Pedido: 3608
al Aprox Tributos R$ 1.721,42 (18,12 %) Fontes : IBPT8F6CA7
CALCULO DO ISSQN
AU VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VIDE QUADRO “INFORMAGOES COMPLEMENTARES" APOS A IMPRESSAO DOS "PRODUTOS/SERVIGOS™,

www.aflsistemas.com,br
——— L 03COML DT



28/03/2022 10:23 Banco do Brasit

g Emissédo de comprovantes - 30 nivel

G3342810205242091
28/03/2022 10:23:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 19.23.18

e47e7ee478 SEGUNDA VIA eal1l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 8470-7 CONTA: 33.395-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9802-7 - MARILIA-CENTRO

CONTA: 48.063-9

FAVORECIDO: CLEAN MASTER MARILIA - PRODUTOS DE
CPF/CNPI: 21.060.234/0001-82

VALOR: R$ 9.434,12
DEBITO EM: 24/83/2022

DOCUMENTO: 032464
AUTENTICACAO SISBB: E.36B.B77.E38.A3E.439

Transagdo efetuada com sucesso por. JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

https:l!autuatendimentoz.bb.com.bn’apf-apj-autoatendimentoﬁndexhtmI?v=2.3.53#/tempiatef—-2!=consu ltas~2F869-1.bb

10



25/03/2022 11:15

! Emissdo de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G3382511056871031
25/03/2022 11:15;38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/83/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.15.38
0470700470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: @4706-7 CONTA: 902-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8002-7 - MARILIA-CENTRO
CONTA: 48.063-0

FAVORECIDO: CLEAN MASTER MARILIA - PRODUTOS DE
CPF/CNPJ: 21.060.234/0001-82

VALOR: R$ 67,43
DEBITO EM: 24/03/2022

DOCUMENTO: ©32412

AUTENTICACAO SISBB: E.6D0.272.9EE.7C2.ABA I\((ii

https:l!auloatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=

2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

13



DEMONSTRATIVO FORNECEDORES

MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL

VALOR PAGO C/ VALOR PAGO C/ DATA
|FO 3
e R RATAEOEDNERTO o L VALOR (W REPASSE PUBLICO |RECURSO PROPRIO| PAGAMENTO
SUPERMERCADO RAVAZILTDA 22/02/2022 24699 MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL R$ 239,601 R$ 239,60] RS - 24/02/2022
2 M GESTAO E PARTICIPAGOES SOCIETARIAS LTDA 22/02/2022 34813 MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL R$ 93560] R$ mmm_mc— R$ - 24/02/2022
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 24/02/2022 33276 MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL R$ 1.036,95) R$ ‘_.owm_wm_ R$ E 03/03/2022
INATURAMA COSMETICOS LTDA 24/02/2022 58 MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL R$ 1.120,00] R$ 1.120,00] RS - 03/03/2022
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 11/03/2022 33408 MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL R$ 828,95] R$ 690,291 R$ 138,66 17/03/2022
2 M GESTAQ E PARTICIPAGOES SOCIETARIAS LTDA 11/03/2022 34972 MATERIAL DE HIGIENE PESSOAL R$ 143,00 R$ -1 R$ 143,00 24/03/2022
TOTAL R$ 4.304,10] R$ 4.022,44] R$ Nm._.mm-




SUPERMERCADO RAVAZI LTDA ,
Documento Auxiliar da
/ Nota Fiscal Eletrbnica
- 0 - ENTRADA
77 AV. DA SAUDADE, 1330 - VILAENDO - | 1 - sAfDA et
{ /:_ i ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 3 3522 0271 8809 3400 0103 5500 1000 0246 9910 0051 4207
y Fogiircstns Fone: (18)3522-2417 N° 000.024.699 ; = :
1 \ i }.’ ‘ ‘ v 4 I supermercadoravazinfe@hotmail com SERIE 001 Consulta de autenticidade no porte'll nacional da NEe
S FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 135220241333511
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150019391112 71.880.934/0001-03
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPR DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 22/02/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 22/02/2022
MUNICiPIO UF TELRFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875 09:34:35
DUPLICATAS
Niimero 001
Vencimento 15/03/2022
Valor R$ 239,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR T30 ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 239,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,60
Tl 'PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NONS#FRAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
é‘éﬂ% DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | crop |[UNID.|  QTDE. U‘I:Ir?TIJ&RIO D;sl::lboup}u l.‘iréltﬁ) cﬁ?ﬁﬂﬁis ‘;2;'?8)1 vﬁ‘?k lc‘:;:q :I:i
74536 DESODORANTE ABOVE CLUBES AERO NAUTICO 150ML | 33072010| 060 | 5405 | UN 40,000 5,9900 0,00 239,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

p . fT LN YW LY

A

AN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 37878
(SUB.TRIBUTARIA Valor: 239,60)

RESERVADC AO FISCO

2B

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/02/2022 09:35:10

‘www.softmais.com.br




25/03/2022 11:12 Banco do Brasil

24/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:02:38
847000470 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: ©470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.006.455
VALOR TOTAL 239,60

¥kkddk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

AGENCIA: @470-7 CONTA: 6.455-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 /4,
NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 19/25



REGISTRO 39958

CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CIDADE ADAMANTINA VALOR 935,60
ECEBEMOS DE 2 M GESTAQ E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA, OS PRODUTOS E/OU seavxcos CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO NF-e
DAE#T0 RECEBIMENTO _ |IDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBESOR & - N° 000.034.813

SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE. DANFE |
AUXILIAR DA
SOCIETARIAS LTDA NOTA FISCAL
™ RUA MANOEL LOPES 1954 [ "CHAVE DE ACESSO
{ CENTRO 0 - ENTRADA 1 3522 0210 9680 6700 0259 5500 1000 0348 1310 0039 9587

LUCELIA 1-SAIDA

SP 17780-000 N® 000,034,813 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 ¢

FOLHA 10f1

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA i 135220241968199 22/02/2022 10:56:29
[ TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFT
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO / REMETENTE i >
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ/ CPF : ; DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSQ LAR . 43.007.814/0001-60 22/02/2022
ENDEREGO - BATRRO/ DISTRITO : CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 22/02/2022
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP ISENTO 10:55:39
FATURA / DUPLICATA

~

CAl DO IMPOSTO
ﬁbue CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST [VALOR DO ICMS-ST |VALOR DO PIS VALOR DO COFINS _ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,43 71,11 935,60
VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAYVALOR TOTAL DO IPI| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 242,68 935,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPDRTADOS =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ODIGO ANTIPLACA DO VEICUL|UF  |CNPJ/CPF
10 MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE |MARCA NUMERO |nsso BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRUDUTOS / SERVICOS ;
PRODUTO |DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASE lCMS! VALORICMS| VALOR IPI ;‘\CI.;;%UO';\'_S_I
79206 |APAR BARBEAR PREST.GILLETE C/0ZAP. ROSA 82121020 | 060 | 5929 |UND 200 4,48000, 396,00 0,00 0,00 000 0 | 0
83288 REPELENTE XO INSETO 21041019 | 060 | S929 |UND 2 19,80000 39,60 0,00 0,00 o00f 0 | 0
/‘,
b

e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitida nos termos da Portaria CAT n® 106/2015.

REF CFe-SAT: COO: 17408 Chave: 35220210968067000259590010600910174086865966/
VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 242,68 (25,94%) E = RS 168,41 (18,00%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

L)

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www.EGESTORA.com.br
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24/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:02:38
047000470 SEGUNDA VIA 8002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2022
NR. DOCUMENTO 550,279.000.100,625
VALOR TOTAL 935,60

¥#%%k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 2M GESTADO E P S LT

AGENCIA: ©279-8 CONTA: 100.625-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033,395 /A?/
NR.AUTENTICACAO 1.F3E.940.83F,712.6BF

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 17/25



= .
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA| DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AV'DAS ROSAS, 107 <'VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| | _sAiDA g
: 17800-000 7 3522 0246 4731 8700 0141 5500 1000 0332 7410 0068 5705
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N° 000.033.274 5 ,
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PDV 135220253021168
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 24/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSOQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 24/02/2022
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 09:33:22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
998,00 179,63 0,00 0,00 1.118,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.118,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
P ™ERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO ) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
108
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE. | mipio | pesconto | Liqumo |carc.icms| 1oms P [jovs] e
7465 OREGANO CHILENO KG 12119010 040 | 5929 | KG 2,000] 39,5000 0,00 79,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
280 REFRIGERANTE COCA COLA PET 2L 22021000 060 | 5929 | UNI 6,000 6,0900 0,00 41,94 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
51760 MUSSARELA BELOS MONTES KG 04061010 000 | 5929 | KG 10,000] 29,9000 0,00 299,00 299,00 53,82 0,00{18,00] 0,00
55061 REFRESCO PO LIMAO WILSON 450 GR 21069010 | 000 | 5929 | UNI 10,000 6,9900 0,00 69,90 69,90 12,58 0,00{18,00 0,00
50487 REF, PO MANGA ADOC. WILSON 450GR 21069010 000 | 5929 | UNI 15,000 6,9900 0,00 104,85 104,85 18,87 0,00{18,00{ 0,00
17376 REFRESCO WILSON LARANJA 450G 21069010 000 | 5929 | UNI 13,000 6,9900 0,00 90,87 90,87 16,36 0,00[18,00] 0,00
17374 REFRESCO WILSON MARACUJA 450G 21069010 000 | 5929 | UNI 15,000 6,0000 0,00 104,85 104,85 18,87 0,00{18,00] 0,00
18858 REFRESCO WILSON TANGERINA FAMILY 450G 21069010 000 | 5920 | UNI 15,000 6,0900 0,00 104,85 104,85 18,87 0,00(18,06] 0,00
17373 REFRESCO WILSON UVA 450G 21069010 000 | 5929 | UNI 17,000 6,9900 0,00 118,83 118,83 21,39 0,00{18,00] 0,00
18859 REFRESCO WILSON MORANGO FAMILY 450G 21069010 000 | 5929 | UNI 15,000 6,9900 0,00 104,85 104,85 18,87 0,00(18,00/ 0,00
i sl i
ol i wssn )
@ /4’
)~
" Vi -
=
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CFe-SAT Ref.<(3522 0246 4731 8700 0141 5900 0967 2801 0885 2759 8561)
PEDIDO: 240225 AT ey, Do
(ISENTO Valor: 79,00) (SUB.TRIBUTARIA Valor: 41,94) (ICMS 18% Valor: 998,00 ICMS: 179,63) LYo

#4% REF COO 77656-ECF § *+* ;

RESERVADO AO FISCO

fanceiro _ .

ﬂ;”’ .ri'lJ

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/02/2022 09:33:55 www.softmais.com.br




CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA| j
Documento Auxiliar da

N Nota Fiscal Eletronica

I

l

I

|

0 - ENTRADA
AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| | . gAiDA E B

17800-000 ) 3522 0246 4731 8700 0141 5500 1000 0332 7610 0068 5742
Fy{ﬁ)‘ssoz-sooo - FAX: (18)3502-8009 N° 000.033.276 = .
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PDV 135220253216767
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 24/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 24/02/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 10:00:43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.036,935
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.036,95
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0O MESMO 9 - SEM FRETE
* "RECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
N ADAMANTINA Sp
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
105
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copIGo VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
RO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Newsst | osT [ crop umip.|  QoE, | ot | eceonTo | Liouibo | cALc.icMs | toMs g
62073 CR. PENTEAR MONANGE CACHOS PERFEITOS 300ML 33059000 | 060 | 5929 | UNI 10,000 8,6500 0,00 86,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
78174 DES.AERO ABOVE FRESH ACO 150ML 33072010 060 | 5929 | UNI 40,000 6,5800 0,00 263,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
77363 HIDRAT ROSAS/AMENDOAS SKALA 400 ML 33072090 | 060 | 5929 | UNI 20,000 5,7500 0,00 115,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
73303 TALCO POMPOM 200 GR 33049100| 060 | 5929 | UNI 35,000 16,3500 0,00 572,25 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
g A
"
)
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CFe-SAT Ref.:(3522 0246 4731 8700 0141 5900 1002 3660 6493 0370 9359)
PEDIDO: 240229

(SUB.TRIBUTARIA Valor: 1.036,95)

#+% REF COO 97681-ECF 2 ***

o
O

i~

Znanceiro

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/02/2022 10:00:59 www.softmais.com.b
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@3/2022 - AUTOATENDIMENTO -« 11.12.50
0470700470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: ©470-7 CONTA: 33,395-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©856-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 46.473.187/0001-41

VALOR: R$ 2.155,89
DEBITO EM: @3/03/2022

DOCUMENTO: @303e2
AUTENTICACAO SISBB: 1.889.EB4.899.4B3.D39

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 21/25



- m“ DE NATURAMA COSMETICOS 1.TDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF=
N° 000.000.058
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
DANFE GONTROLE DO FISCO
NATURAMA COSMETICOS P | A A0
Fiscal Eletronica
LTDA 0 - Entrada L
1 - Saida 1 CHAVE DB ACESSO
N° 000.000.058 3522 0206 1012 0200 0106 5500 1000 0000 5819 3907 2403
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 266 - - VILA S e Consulta de autenticidade no portal nacional da
MARCONDES, Presidente Prudente, SP - CEP: 19030020 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
. Pédginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135220252608131 - 24/02/2022 08:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/ CFF
562263073110 : 06.101.202/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE ;
NOME’K‘J\ZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 24/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 - VILA JARDIM 17800-000 24/02/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF FSCRW AQ ESTADUAL 'HORA DE ENTRADA/SAIDA
Adamantina 1835211984 SP 08:25
FATURA
-
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULU DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCcuLO UF CNPIJ/CFF
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE 1:SPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO l.lo_uﬁo
40 |galoes NATURAMA 210,000 200,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CONGo DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ?r}i’n% A}'JIQ
] SHAMPOO PESSEGO NATURAMA 5LTS 33051000 | 041 |s102 | GL 20,0000 28,0000 560,00
02 CRE;“E COND BANHO DE CRISTAL NATURAMA | 33050000 | 041 |5102| GL | 20,0000 28,0000 560,00
SLT

i JL@LM— @%ﬁ%

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL

0001

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Venc.24/03/2022, Valor R$ 1120,00 VIA DEPOSITO EM CONTA COR
RENTE BRADESCO

RESERVADO AO FISCO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.50
0470700470 SEGUNDA VIA ooe4q

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 047@-7 CONTA: 33.395-6

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©0@36-1 - PRES.PRUDENTE-CTO
CONTA: 115.718-3

FAVORECIDO: NATURAMA COSMETICOS LTDA

CPF/CNP]: ©6.101.202/06001-06

VALOR: R$ 1.120,00
DEBITO EM: ©3/03/2022

DOCUMENTO: @3e3e4
AUTENTICACAO SISBB: B.37D.2(C9.686.069.8E6

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 23/25



CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

DANFI?.
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

|I

I

AV DAS ROSAS, 107 - VILA wﬁd‘ - ADAMANTINA - SP - CEP: N E B DR e
: % 800-000 s 3522 0346 4731 8700 0141 5500 1000 0334 0810 0102 2466
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N° 000.033.408 - .
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA PDV 135220324409102

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

150002267113 46.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/03/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 15:05:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 828,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 828,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
?(v:.?)lx))luﬁ-r?o DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO nowsH | ost | crop fun.| amE. | VRS | Laceeo L‘{QAILJ'OIDRO b et VIACIP-JOSR b IC::Q' :;
1907 ESCOVA DENTAL KOLYNOS STD MACIA 96032100 | 060 | 5929 | UNI 30,000 3,2900 0,00 98,70 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
73303 TALCO POMPOM 200 GR 33049100 | 060 | 5929 | UNI 35,000 16,9500 0,00 593,25 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
78177 DES.AERO ABOVE MEN SPORT 150ML 33072010 | 060 | 5920 | UNI 9,000 6,8500 0,00 61,65 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
78175 DES.AERO ABOVE ONE LOVE WOMEN 150ML 33072010 060 | 5929 | UNI 4,000 6,8500 0,00 27,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
78176 DES.AERO ABOVE ONE MOVING WOMEN 150ML 33072010| 060 | 5929 | UNI 7,000 6,8500 0,00 47,95 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Vi3
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE! RESERVADO AQ FISCO

CFe-SAT Ref.:(3522 0346 4731 3§IUO 0141 5900 1002 3660 7126 6816 1443)
PEDIDO: 240433

(SUB.TRIBUTARIA Valor: 828,95)

*#+% REF COO 71266-ECF | ***

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/03/2022 15:05:51

www,softmais.com.br
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@3/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.01
0470700470 SEGUNDA VIA eelo

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 46.473.187/0001-41

VALOR: R$ 690,29
DEBITO EM: 17/03/2022

DOCUMENTO: @31724 /ﬁj
AUTENTICACAO SISBB: 8.87C.F87.49D,7A2.8E6 -

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.3.53#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 24/29
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2 |

G3382810024524691
Emissédo de comprovantes - 30 nivel 28/03/2022 10:09:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/93/20622 - AUTOATENDIMENTO - 10.09.04
e47a700470 SEGUNDA VIA 8815
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: 8470-7 CONTA: 992-4
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: 237 - BCLO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 09856-6 - ADAMANTINA
CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
CPF/CNP]: 46.473.187/0001-41

VALOR: R$ 138,66
DEBITO EM: 17/@3/2622

DOCUMENTO: @31711
AUTENTICACAD SISBB: B.BE6.C5D.07B.4208.EC1

Transacgdo efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 3.53#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



