ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - LEI
AUTORIZADORA N2 3.928 DE 25 DE OUTUBRO DE 2019

ORGAOQ PUBLICO: PREFEITURA DE ADAMANTINA - SP

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: 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 OSC: JOSE DE OLIVEIRA SANTOS NETO

CPF: 779.534.608-15

OBJETO DA PARCERIA: LEI AUTORIZADORA N° 3,928 DE 25 DE OUTUBRO DE 2019

EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Lei Autorizadora n°® 3.928 de 25 de outrubro de 2019 25/10/2019 25/10/2019 A 31/12/2015 R$ 100.387,00

Aditamento n®

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO § VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DE CREDITO R$)
RS 100.387,00 05/12/2019 550.470.000.008.181 RS 100.387,00

(A} SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 100.387,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 4,04

(Dj OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TCTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+ D) R$ 100.391,04,

(F) RECURSQS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 6.760,57

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 107.151,61

(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.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR_ vem indicar, na forma abaixo detalhada, as, espesas y
incorridas e pagas no exercicio/2019 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
CONTABILIZADAS REGFERAS DESPESAS
DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZA'DAS TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS | anTErioRes e | NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | pagas NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(R$) EXERcicIo (Rs) | EXERCICIO (Rs) EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)
(H) m (J=H+1)

Recursos humanos (5) R$ 71.587,19] RS -1 RS 71.587,19] R$% 71.587,19
Recursos humanos (6) R$ 15.678,04] RS$ -| RS 15.678,04] RS 15.678,04
Medicamentos RS 7.392,42] RS -1 R§ 7.392,42] RS 7.392,42
Material médico e hospitalar (*) | RS 1.444,85] RS -1 R$ 1.444,85] R$ 1.444,85
Géneros alimenticios RS 6.601,54] RS -l RS 6.601,54] R$ 6.601,54
Outros materiais de consumo R$ 4,447 57 R$ -1 RS 4.447 57] R$ 4.447 57
Servigos médicos (*) R$ -
Outros servicos de terceiros R$ -
Locacéo de imaveis RS -
Locagdes diversas R$ -
Utilidades publicas (7) RS =
Combustivel RS 4
Bens e materiais permanentes R$
Obras RS -
Despesas financeiras e

: RS -
bancarias
QOutras despesas R$ -
TOTAL RS 107.151,61] RS -1 Rs 107.151,61| RS 107.151,61| Rs

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

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes € 0s compromissos assumidos que no sio classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisigio de bens permanentes.

{8) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos cbtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio 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 Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO
EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 107.151,61
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-{-F)] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO
EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

R$ 107.151,61

R§




Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei.
que a despesa relacionada comprova a exata aplicacéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Adamantina, 10 de Janeiro de 2020

José de Oliveira Santos Neto
Presidente da Diretoria Executiva



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

- GABINETE DO PREFEITO -

Rua Osvaldo Cruz, 262 - 5° andar - Centro - Adamantina/SP - 17800-000 - CNPJ: 43.008.291/0001-77
Fone (18) 3502-9000 - E-mail: gabineteadt@adamantina.sp.gov.br - www.adamantina.sp.gov.br

LEI N° 3.928, DE 25 DE OUTUBRO DE 2019
Dispde sobre autorizagdo para a Prefeitura do
Municipio de Adamantina realizar a abertura
de crédito adicional suplementar e repassar a
Clinica de Repouso Nosso Lar, sob a forma
de subvengdo, recursos financeiros e da
outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA:

Faco saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e promulgo a
seguinte Lei:

Artigo 1° Fica a Prefeitura do Municipio de Adamantina autorizada a
repassar para a Clinica de Repouso Nosso Lar, também sob a forma de subvencéo,
recursos financeiros no valor R$100.387,00 (cem mil, trezentos e oitenta e sete reais).

§ 1° Os recursos financeiros de que tratam o presente artigo deverdo ser
destinados para a entidade de acordo com o Plano de Trabalho.

§ 2° A entidade devera prestar contas dos recursos autorizados por esta
Lei, nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014.

Artigo 2° Fica autorizada a abertura de crédito adicional suplementar no
valor de R$100.387,00 (cem mil, trezentos e oitenta e sete reais), destinados a suplementar

a seguinte dotacao:

02. EXECUTIVO
02.06 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
118 10.301.0021.2103 — 3.3.50.43 Subvengdes Sociais EA 100.387,00

Artigo 3° Os recursos destinados & abertura do referido crédito adicional

suplementar correrdo por conta de anulagéo de dotagdo do exercicio de 2019.

0Z. EXECUTIVO
02.99 RESERVA DE CONTINGENCIA
550 99.999.9999.9999- 9.9.99.99 Reserva de Contingéncia F1 100.387,00



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

- GABINETE DO PREFEITO -

Rua Osvaldo Cruz, 262 - 5° andar - Centro - Adamantina/SP - 17800-000 - CNPJ: 43.008.291/0001-77
Fone (18) 3502-9000 - E-mail: gabineteadt@adamantina.sp.gov.br - www.adamantina,sp.gov.br

Artigo 4° Em consonéncia ao disposto nos artigos 1° e 2° desta Lei, ficam
convalidadas as respectivas previsdes nos anexos do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes

Orgamentarias e do Orgamento do Municipio para o exercicio de 2019.

Artigo 5° Esta Lei entrarda em vigor na data de sua publicagéo, revogando-
se as disposigdes em contrario.

Adamantina, 25 de outubro de 2019,

MARCIO CARDIM
Prefeito do Municipio



s
-
S e POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

RECIBO

R$ 100.387,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importancia supra de R$ 100.387,00 (Cem Mil e Trezentos e
Oitenta e Sete Reais), referente 8 LEI AUTORIZADORA N° 5.928, DE 25
DE Outubro de 2019. O referido recurso devers ser depositado em conta no
Banco do Brasil Ag. 0470-7 conta 32.392-6 no dia 05 de Dezembro de
2019.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 05 de Dezembro de 2019,

- —%u
/ M\‘Z e et g / ) ¢
7" Milton Yoji Ura s .

Tesoureiro

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
sucessor da Associagdo Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1968.
CNPJ N¢ 43.007.814/0001-60 | Utilidade Puablica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
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



09/01/2020

Agéncia 470-7
Conta corrente 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Data 05/12/2019 Valor R$ 100.387,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 05/12 0470 8181-7 PREF
MUN DE AD, agéncia de origem 0470, documento 550.470.000.008.181,
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cem mil e trezentos e oitenta e sete reais)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 09/01/2020 10:02:58

'
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30M12/2019

Cliente - Conta atual

https:.f/aapj.bb.com.br/apf-apj-webﬁndex.himl?v=2.13. 1)

Extrato conta corrente

Agéncia 470-7
Conta corrente  32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Periodo do -
o Més atual
Lancamentos
Dt. Dt

Hisleneats movimentoAg‘ origem Lote Histérico

Documento

(G33130102436141714
30/12/2019 10:30:42

Valor R$ Saldo

26/08/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/12/2019 0470 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.470.000.008.181 100.387.00 C 100.387.00 C
05/12 0470 8181-7 PREF MUN DE AD _
12/12/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 74 8.211,86 D
12/12/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamento 75 20.08092D 72084200C
13/12/2019 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus ?gil 1.200.032  72.09422 D 0,00 C
18/12/2019 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus ?gil 1.200.032  72.098,26 C 72.098,26 C
19/12/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.006.455 1.443,72D
19/12 0470 6455-6 SUPERMERCADO R
19/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.901 2.153.34 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.902 153
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.903 2.281,74 D
CLEAN MASTER
19/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Bolato 121.904 2.26530 D
LANOFARMA HOSPITALAR EIREL] -
19/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.905 2285 75D
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMEN
19/12/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.906 1.217.80 D
237 0056 046473187000141 CARLOS ALBERT
19/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.907 2.265,30 D
LANOFARMA HOSPITALAR EIREL| -
19/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.908 1.380,72 D
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMER
26/12/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacole de Servi?os 883.600.904.200.098 84000 56.627,28
Cobranga referente 26/12/2019
27/12/2019 0000 14175 976 TED-Cr?dito em Conta 5.485.357 84,00 C 56.711,26 C
237 0056 43007814000160 CLINICA DE REP
30/12/2019 0470 00470 392 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.001 3.010,94 D
033 0667 018335515000108 M. ANEAS - CL
30/12/2019 0470 00006 250 Folha de Pagamento 99.412 41.711.26 D
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.021.401 11.988.06 D F/
30/12 0470 21401-9 CLINICA DE ANG
30/12/2019 0000 00000 999 SALD O Q 0,00 C
i?rlgs? o 0.00
Data de Debito de Juros 31/12/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/G1/2020
hltps:h’aapj.bo.com.br/apf-apj-wab."index.htm[?v:z13.11 1/2



’
30/12/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.himl?v=2.13.11

Transacéo efetuada com sucesso por: JC696244 MILTON YOJI URA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.13.11



271212019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

o (337270816058896044
e Extrato investimentos financeiros - mensal 27/12/2019 08:30:06
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Més/ano referéncia DEZEMBRQ/2019
RF Ref DI Plus Agil - CNPJRF REF DI PLUS AGIL

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2019 SALDO ANTERIOR 0,00
13/12/2019 APLICAGAO 72.094,22 14.779,473241  4,877996585 14.779,473241
18/12/2019 RESGATE 72.098,26 117 25,34 14.779,473241 4,880063413
Aplicagao 13/12/2019  72.098,26 i B 25,34 14.779,473241
27/12/2019 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 72.094,22
RESGATES (-) 72.098,26
RENDIMENTO BRUTO (+) 30,55
IMPOSTO DE RENDA (-) 147
IOF (-) , 25,34
RENDIMENTO LIQUIDO 4,04
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Valor da Cota
29/11/12019 4,870892956
27/12/2019 4,883830758
Rentabilidade
No més 0,2656
No ano 4,8835

Ultimos 12 meses  4,9269
VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projecédo para 27/12/2019 - Cota: 4,883830758

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webf/index.htm|?v=2.13.11
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DEMONSTRATIVO RECURSOS HUMANOS (6)

CELETISTAS
FUNCIONARIO COMPETENCIA TP SRLORRE ) ool b | cxiiss e iea). ACAMENTS
ADA MARGARITA GARCIA SOCARRAS SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.397,54] RS 1.397.54 RS - 31/12/2019
ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSHI PINA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.840,35] R$ 1.840,35 RS - 31/12/2019
AMANDA APARECIDA ALVES SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.466,37] R$ 1.466,37 RS - 31/12/2019
APARECIDA RODRIGUES LEITE SALVATI SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.512,59] R$ 1.5612,59 R$ - 31/12/2019
CAIO ROBINSON DE SOUZA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.559,75] R$ 1.559,75 R$ - 31/12/2019
CLEIDE MARY DA CUNHA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.378,59] R$ 1.378,59 R$ - 31/12/2019
CLEONICE LIMA DOS SANTOS SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 1.403,59] R$ 1.403,59 R$ - 31/12/2019
CLEUSA CUNHA DA SILVA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.24470] R$ 1.244 70 RS - 31/12/2019
CRISTIANO APARECIDO DA SILVA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.381,09] RS 1.381,09 RS - 31/12/2019
DANIELA TEBALDI SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 2.579,95] R% 2.579,95 RS$ - 31/12/2019
DIRCE BATISTA SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 1.588,85| R$ 1.588,85] R$ - 31M12/2019
ELAINE CRISTINA TASSINARI SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.421,17] R$ 1.421,17 RS - 31/12/2019
ELENICE JANUARIO DA SILVA SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 1.378,49]1 RS 1.378,49 R$ - 31/12/2019
EVERTON PEREIRA DOS SANTOS SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.443,35) R$ 1.443,35 RS -] 31/12/2019
GABRIEL MORELLATO SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.730,22] RS 1.730,22 R$ - 31/12/2019
IZABEL OLIVIA PARANHOS VASQUE SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.892,13] RS 1.892,13 RS - 31/112/2019
JAMILE ROMBI DE LIMA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.260,44] R$ 1.260,44 RS - 31/12/2019
JOAO BATISTA DE SOUZA SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 1.882,16] R$ 1.882,16 R$ - 31/12/2019
JOAQO PAULO DOS SANTOS SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 1.803,89] R$ 220,741 RS 1.583,15 31/12/2019
LINDINALVA FERREIRA DA SILVA SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 1.491,37] R3$ 1.491,37 R% - 31/12/2019
LUCIA HELENA PASSARINHO SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 212,05] RS 212,05 R$% - 31/12/2019)
LUCILENE FRANCISCA CRUS ROGATO SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.272,30] RS 1.272.30 R$ - 31/12/2019
MAITE CAMILE DA SILVA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.299,03] RS 1.299,03 RS$ - 31/12/2019
MARIA CLAUDETE DE ALMEIDA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 1.403,59] R$ 1.403,59 RS - 31/12/2019
MARTA APARECIDA MORINI RODRIGUES SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 34,76] R$ 34,76 RS - 31/12/2019
RAFAEL LIMA CERVELHEIRA SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 1.403,59] R$ 1.403,59 RS - 31/12/2019
SAMUEL RODRIGUES RABAY SALARIO 12/2019 CELETISTAS RS 1.247,30] R$ 1.247,30 R$ - 31/12/2019
TARCILA SANCHES MARQUES SALARIO 12/2018 CELETISTAS R$ 2.226,57] RS 2.226,57} RS - 31/12/2019
TATIANA SCHELLEGES DE SQUZA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$ 2.538,63] RS 2.538,63 R$ - 31/12/2019
VERIDIANA DE SQUZA SANTOS RESCISAO 12/2019 CELETISTAS RS 4,526,001 R$ 4.526,00 RS - 13/12/2019
THALYSON LUAN DE MORAIS FERNANDES RESCISAO 12/2019 CELETISTAS R$ 3.685,86] R$ 3.685,86 RS - Aw:m\mo‘_m-
-, g

f



ADA MARGARITA GARCIA SOCARRAS DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS RS 459,48] RS 459.48] RS - 13/12/2019
ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSHI PINA DECIMO TERCEIRO 2° PARC CELETISTAS R$ 669,66] R$ 669,66] R$ - 13/12/2019
AMANDA APARECIDA ALVES DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS R$ 696,91] RS 696,91 R$ - 13/12/2019
APARECIDA RODRIGUES LEITE SALVATI DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS RS 649,84] R$ 649,84 RS 2 13/12/2019
CAIO ROBINSON DE SOUZA DECIMO TERCEIRQ 22 PARC CELETISTAS RS 673,79] R$ 673,79] RS - 13/12/2019
CLEIDE MARY DA CUNHA DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS R$ 537,35] RS 537,35] RS - 13/12/2019
CLEONICE LIMA DOS SANTOS DECIMO TERCEIRO 2° PARC CELETISTAS RS 652,73] RS 652,73] RS - 13/12/2019
CLEUSA CUNHA DA SILVA DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS R$ 502,37} R$ 502,37] RS - 13/12/2019
CRISTIANO APARECIDO DA SILVA DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS R$ 628,62] R$ 628,62] RS - 13/12/2019
DANIELA TEBALDI DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS R$ 764,82] R$ 764,82 R$ - 13/12/2019
DIRCE BATISTA DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS RS 682,14] RS 682,14} RS - 13/12/2019
ELAINE CRISTINA TASSINARI DECIMQ TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS RS 799,69] RS 799,69 RS - 13/12/2019
ELENICE JANUARIO DA SILVA DECIMO TERCEIRQ 2° PARC CELETISTAS RS 684,30] R$ 684,30 RS - 13/12/2019
EVERTON PEREIRA DOS SANTOS DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS R$ 621,34] R$ 621,34] RS - 13/12/2019
GABRIEL MORELLATO DECIMO TERCEIRO 2° PARC CELETISTAS R$ 268,09] R$ 268,09] RS - 13/12/2019
IZABEL OLIVIA PARANHOS VASQUE DECIMO TERCEIRO 2° PARC CELETISTAS R$ 924,03] R$ 924,03] RS - 13/12/2019
JAMILE ROMBI DE LIMA DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS R$ 565,58] RS 565,58] R$ - 13/12/2019
JOAQO BATISTA DE SOUZA DECIMO TERCEIRO 2% PARC CELETISTAS RS 648,28] R$ 648,28 R$ - 13/12/2019
JOAO PAULO DOS SANTOS DECIMO TERCEIRQO 2° PARC CELETISTAS RS 750,63] RS 750,63} R$S - 13/12/2019
LINDINALVA FERREIRA DA SILVA DECIMO TERCEIRQ 22 PARC CELETISTAS R$ 653,10 R$ 653,10 R$ - 13/12/2019
LUCIA HELENA PASSARINHO DECIMO TERCEIRQ 2% PARC CELETISTAS R$ 487,39] R$ 487,39] RS - 13/12/2019
LUCILENE FRANCISCA CRUS ROGATO DECIMO TERCEIRO 2 PARC CELETISTAS R$ 478,611 R$ 478,61 R$ - 13/12/2019
MAITE CAMILE DA SILVA DECIMO TERCEIRO 2° PARC CELETISTAS R$ 544 75] R$ 54475] RS - 13/12/2019
MARIA CLAUDETE DE ALMEIDA DECIMO TERCEIRO 2% PARC CELETISTAS R$ 541,30] R$ 541,30] RS - 13/12/2019
MARLY ELOIDES SAIA JULIAN DECIMO TERCEIRO 27 PARC CELETISTAS R$ 945,98] R$ 94598] RS - 13/12/2019
MARTA APARECIDA MORINI RODRIGUES DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS RS 678,52] R$ 678,52] R$ - 13/12/2019
MOISES APARECIDO DA LUZ DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS RS 687,671 R$ 687,67] R$ - 13/12/2019
MOISES VIEIRA DA COSTA DECIMO TERCEIRQ 22 PARC CELETISTAS R$ 666,93] R$ 666,931 RS - 13/12/2019
RAFAEL LIMA CERVELHEIRA DECIMO TERCEIRO 22 PARC CELETISTAS R$ 32241 R$ 322,41 RS - 13/12/2019
SAMUEL RODRIGUES RABAY DECIMO TERCEIRO 2° PARC CELETISTAS R$ 473,711 RS 473,71 RS - 13/12/2019
TARCILA SANCHES MARQUES DECIMO TERCEIRO 2° PARC CELETISTAS R$ 442,57 R$ 442,571 RS - 13/12/2019
TATIANA SCHELLEGES DE SOUZA DECIMO TERCEIRO 2° PARC CELETISTAS R$ 978,33] RS 978,33] R$ - 13/12/2019
TOTAL R$ 71.587,19] R$ 70.004,04] RS 1.583,15

<

\(



Recibo de Pagamento de Salario i S
Tk 4 : 4 . . ‘," ; 2 2
. 7 o I . sl Hedh
Empiesa 001 CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| & S
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao E %
000327 ADA MARGARITA GARCIA SOCARRAS 17 0 0 SETOR FARMACIA R @
Fungio CBO Data admissdo : }%
AUXILIAR DE FARMACIA 515210 20/02/2019 N o TNAS
. 5\:;‘.‘5
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos NS |\
1 ISALARIO DO MES 30.00 R$ 1.246,63 \:\ﬁ\:\_ o
3C  |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 '\U:\\B
735 [DESCONTO (LEILAO ) 1,00 R$ 25,00 .
950 |INSS 8.00 R$ 123,69|
[e]
(o
£
m
(o]
Total de Vencimentos Total de Descontos | © T~
FELIZ 2020 [, RS 1:346,23|R$ - 148,60 & =l
o q'-c::) [
© -%\\\) %
Valor Liquido = (307581 2= o £
o s
Pis: 12985978103 ~ a8
e 3 . T = i - e
Saidrio Base Salario Cont. INSS - Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | @ & ™ b
1.346,63 1.546,23 1.546,23 123,69 1.546,23 |" oL
Cpf: 067 849611 02 [CIC) 0 0 Ry: o g

i
!

i



Recibo de Pagamento de Salario :
' = |8
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa s .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| o S
(2} o
Nome do funcionario Depto/Setor/Segédo = 8
000070 ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSHI PINA 15 0 0 SETOR COZINHA © ©
R © =
Fungio CBO Data admissac i =
NUTRICIONISTA 223710 12/05/1997 o %
AL ]
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos % g s
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.729,21 I
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 199,60 / =
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 1,00 R$ 127,46 CB
728 [SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 5,86 {L i o)
735 |DESCONTO ( LEILAQ) 1,00 R$ 25,00)" a0
950 [INSS 9.00 RS 18508| _ 3
b ;(j
R
Ej
R
(1
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 1T RS 2050 2RS 215,92) ° 5T8
o) o
® Jf(’" g:’
Valor Liquido =3 1.840,35( .~ & I3
s -r) 3
Pis: 12480724144 o i @
Salario Base  Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | o & <
1.729,21 2.056,27 2.056,27 164,50 2.056,27 | © = |Q
Cpf: 069 583 458 43 [C/C] 0 0 Rg: 18.978.908-6 pependentes 2 @ .Er(l,

AY



g - Recibo de Pagamento de Salario

liquidadiscrimina-

Cmonde. (20ue.

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQOSO 500 43 007 814 0001 60 12/ 2019
Nomea do funcionério Depto/Setor/Segdo

000264 AMANDA APARECIDA ALVES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fung¢ao CBO Data admissio
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 - 01/04/2013
Evento| Descrigdo Referéncia * Vencimentos Descontos

1 ISALARIO DO MES 30.00 R$ 1.421,45

20 |ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60

735 |DESCONTO ( LEILAQ) 1,00 R$ 25,00

950 |INSS 8.00 R$ 129,68

(1
| o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 M R$ 1.621,05|R$ 15468| T Lo
e
Valor Liquido =3 488371, 2. {_;
9o <
Pis: 20381955180 s 8
Salario Base Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Meés Base Calculo IRRF | SRR a‘rg
i sy
1.421,45 1.621,05 1.621,05 129,68 1.621,05 [SuiSgeiiC
Cpf: 455707 208 44 [c/c) 0 0 Rg: 42.718.945-7 DI

Assinatura do funcionario

aiint el a

t




Recibo de Pagamento de Salario

S . : ke = &
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | o .\, £
Nome do funcionério Depto/Setor/Segido E % ié
000063 APARECIDA RODRIGUES LEITE SALVATI 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ‘nzm‘\ ®
Fungao CBO Data admissio gb\%{ %
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/04/1980 9 :.ﬁ
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos = \Q %
1 ESALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.421,45 Ay
30  |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 o &kl
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 96,52 Sy
728 |SEGURG DE VIDA 1,00 R$ 14,98 &
735 |DESCONTO (LEILAO) 1,00 R$ 25,0013
875 |MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 27,60 . §
950 |INSS 8.00 RS 13740 o §
o X
L
= ‘\‘3 5o
@
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos | © o
FELIZ 2020 1IN RS 1.717,57|R$ 204,98 3 ,:;‘g 2
PR
- Rl N =
Valor Liquido =3 1.512,59 - o \‘E
Pis: 12425879449 T ES,HI:S:@
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | ey {'3
1.421,45 1.717,57 1.717,57 137,40 1.717,57 Bt “R,Q{'Q
Cpf: 082 346 178 78 [CIC] 1 0 Rg: 10.503.310-8 ) _g




= - Recibo de Pagamento de Salario

v o
: ; o =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa - é
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814000160 12/2019| o S l
w N
Nome do funcionério Depto/Setor/Segao = kS| !
000219 CAIO ROBINSON DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © s |
Fungéo cBO Data admissio E . *;:; |
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 05/10/2010 et
3 1]
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos o ){
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.421,45 i <
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 02:00 R% 25,22 5
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 e TR )
%0 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 | R$ 49,11 e <:
950 [INSS 8.00 R$ 135,63] ... )
oy
E
@
| e
Total de Vencimentos Total de Descontos 1 o
FELIZ 2020 U1 R$ 1.695,38|R$ 138680 5o cailio
z o @
7 (5 S s E
Valor Liquido = 1.559,75) . © E
( EE S
Pis: 16225259776 ; 4] §
N
Saléario Base Salédrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | « & ™ g
1.421,45 1.695,38 1.695,38 135,63 1.695,38 | © SO
Cpf: 336 211 988 30 [CIC] 0 0 Rg: 339891373 | oS

¥

d,

=



Recibo de Pagamento de Salario

S
et aa = 'c
— = ~§
Ermipresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E %j s
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 12/2019| s &
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo E (a% ;é
000132 CLEIDE MARY DA CUNHA 10 0 0 SETOR CENTRQ DE ATIVIDADES © ‘'
% = i =
Fungéo CBO Data admissao | - ol
OFICINEIRO 371410 01/03/2003 | & 5‘?‘;"
£ =) ©
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ol & |
1 |SALARIO DO MES 30.00 | R$ 1.326,04 o Ol
30  |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 B (i
735 |DESCONTO ( LEILAO) 1,00 R$ 25,00 i3 I
950 |INSS 8.00 R$ 122,05 8% "%
Jiged
ey
£
©
(]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 1IN i) 525 0HIRY 147,05 % Geam| S
P
Valor Liquido =) 1.378,59| - ¢ U3
o ® oy @
Pis: 20353380037 To =@
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Galculo IRRF | o § <
1.326,04 1.525,64 1.525,64 122,05 1.625.84 1 2 CK“.) Q
Cpf: 069 547 188 07 [CIC) 0 0 Rg: 16.209.472-3 T




Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo

000282 CLEONICE LIMA DOS SANTOS GOIS 15 0 0 SETOR COZINHA
Fungéo CBO Data admisséo |
AUXILIAR DE COZINHA 513505 30/10/2015
Evento[ Descrigio Referéncia Vencimeritos Descontos

1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.326,04

30 JADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 RS 199,60

950 |INSS 8.00 R$ 122.05

(4]
o
Total de Vencimentcs Total de Descontos | © | ;
FELIZ 2020 100NN RS 1:525,64|R$ 122,05 § o7 g |
e
! ‘ Q= Wb E
E Valor Liguido =3 1.403,59) _ © ,;.ql;q; I
ot
Pis: 20109384665 foveiel
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Célculo IRRF | = § € |
1.326,04 1.525,64 1.525,64 122,05 1.525,64 | © 5!)‘) Qi
Cpf: 307 548 768 61 [CIC] 0 0 Rg: 35.442.937-1 Dpependentes 0 =

liguida discrimina-

a

Cloorvuce Ty doi’ S5 H

t

f;

mp o

Assinatura do fincionario™J
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Recibo de Pagamento de Salario . i |
o B
[y . e Mo
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E |5
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQOSO 500 43 007 814 000160 12/2019| & § .
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E ;c:) |
000187 CLEUSA CUNHA DA SILVA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM s @ |
Fungio CBO Data admissao E'\‘/} 'E
CUIDADOR EM SAUDE 516220 081112007 | TAL |5
Even«to!DescrigEzo Referéncia Vencimentos Descontos i LS
1 |SALARIO DO MES 30.00 | R$ 1.183,33 A\
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 3000 | R$ 199,60 o M
875 |MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 2760f o
950 |INgS 8.00 R$ 11063| o ¢
" a,\_\T
o
o (U
E N7
14
(&
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 Hmimy i 1:902:03/RY Lokl i
5 o%| 8
Valor Liquido =) 1.244,70 a: e \.§
Pis. 16454366053 PRk
Salario Base Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF _m :{,’\_: %g :
1.183,33 1.382,93 1.382,93 110,63 1.382,93 | © Ci“D Q |
Cpf: 206 637 8§38 01 [C/C] 0 0 Rg: 16.209.498 S |




S Recibo de Pagamento de Salario 5 0
: = §
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 1272019 | o s
(778 e
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo = ‘N S
000296 CRISTIANO APARECIDO DA SILVA 8 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ™ &\j\j ©
Fungao CBO Data admisséi}'\gr \ £
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 02/11/2016 5 Al vl
2 o e LTS
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos A iy
|1 |[SALARIO DO MES 30.00 | RS 1.421,45 = )
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 .-\\
735 |DESCONTO ( LEILAO) 1,00 R$ 250012 :3
760 |[VALE TRANSPORTE ( - ) 1,00 R$ 85,281\ \
950 INSS 8.00 R$ 129,68 “\X
N
\\‘ K
SEN 3
(4 A
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © ’
FELIZ 2020 MU R$ 1.621,05 R 239,96| © . iQ
O (S\\ <
s
Valor Liquido =3 1.381,08| . O ‘;5
Pis: 12918401183 o udav‘;-,._é.i.i’i
Salario Base Salério Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Célculo IRRF | « § &
1.421,45 1.621,05 1.621,05 129,68 1.621,05 | 9 ‘:Q?f Q
Cpf: 368 966 058 04 [ciey 0 0 Rg: 45.301.503-7 i

¥



Recibo de Pagamento de Salario . :
. _ : s 2
z — '®
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E é
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814000160 12/2019]| o S
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao = kS
000335 DANIELA TEBALDI 8 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ ®
Fungio CBO Data admissdo | = 3
ENFERMEIRO 223505 07/05/2019 o 5
! (%}
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos 3 S
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.305,61 .
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 169,60 e
635 |GRATIFICACAO 1,00 RS 461,12 -
735 |DESCONTO (LEILAO) 1,00 R$ 33,33 e
950 |INSS 11.00 R$ 326,29| _
980 |IRRF 7.50 R$ 26,76| _
(o]
[«
E
©
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © 3
FELIZ 2020 {1 RS 2.966,33|R$ 386,38) ) ;B9
: z_—‘_? (= g
Valor Liquido =) 2.579,95| . © YIJ
Pis: 12652595182 | e ___“&
Salario Base Salario Cont. INSS ‘Base Caélculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E S
2.305,61 2.966,33 2.966,33 237,30 2.260,86 g c""-m’l\la {
Cpf: 283 485 368 17 [CIC] 0 0 Rg: 28.399.165-3 Dependentes 2 | O g \

v S




Recibo de Pagamento de Salario 5 i
; b ’ \ 7 = =
| . = =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E kS
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| & §
Nome do funcionéario Depto/Setor/Segao E ~ %
000030 DIRCE BATISTA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ,u"//_ ®
Fungéo CBO Data admissédo |/ .*../ %
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/06/1987 < % :
Evento| Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos =
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.421,45
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | RS 199,60
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 1,00 RS 182,74
735 IDESCONTO ( LEILAO) 1,00 R$ 25,00
875 |MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 27,60( _
950 |INSS 9.00 R$ 162,34 _
o
o
£
(0]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © |
FELIZ 2020 {1, R$ 12803,79RS 214.94) ¢ (o
: 5o Q 3
Valor Liquido =) 1.588,85 E ey '.g:g
Pis: 12034927674 = o (}j.. é
Saldrio Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF c_: & ;\‘ £
1.421,45 1.803,79 1.803,79 144,30 1.803,79 o ‘:m Q
Cpf: 034 894 578 70 Period@4B] Afastaidento: 17/12/2019 a 31/12/2019 Rg: 11.610.086 Lps




- Recibo de Pagamento de Salario e aand
e, il
. = ]
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = % ..§ g
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| & XIS !
Nome do funcienario Depto/Setor/Segio -_g '2' ?é |
000308 ELAINE CRISTINA TASSINARI 1 0 0 SETOR ADMINISTATIVO _/),:r% s |
Funcgic CBO Data admissao E é f
ASSISTENTE CONTABIL 351108 25/04/2018 = § ,,"S’, ;
Evento!Descri;ﬁo Referéncia | Vencimentos Descontos X, eRI |
5 |SALDO DE SALARIO 20.00 | R$ 1.282,51 Ty
181 |BANCO DE HORAS {CREDITO) 20H R$ 288,60 - ..;
500 [FERIAS 1,00 R$ 641,25 :U
505 |FERIAS REMUNERADAS DE 1/3 100 | R$ 213,75 3
590 {LIQUIDO DE FERIAS 1,00 R$ 786,60 .
950 |INSS 9.00 R$ 149,94) g
955 [INSS S/ FERIAS 1.00 RS 68.40| o 3
=M
INE S i
|
©
Q
Total de Vencimentos | Total de Descontos | © st
FELIZ 2020 1IN RS 2:426,11|R$ 00593 o sl o j
cod |5 |
Valor Liquido =) 1.421,17 5 SRS
Pis: 12702758752 = St § |
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | & & NIE |
1.923,76 2.426,11 2.426,11 194,08 2.426,11 | © =75 iQ |
| Cpf: 306690 918 20 [c/c) 0 0 Rg: 28972739 pependentes 2 | 08 |

y S



= Recibo de Pagamento de Salario -
.’ ) B = :%
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E IS
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 ] & § §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo -_2 N %
000218 ELENICE JANUARIO DA SILVA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM w w_‘xi ©
Fungdo CBO Data admissio g \*:,?-
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 05/05/2009 o u‘}% =
= %
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos 7 3
1 |SALARIC DO MES 30.00 R$ 1.421,45 &) \“{%
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | RS 199,60 b e
760 |VALE TRANSPORTE ( - ) 1,00 R$ 85,28| -
875 |MENSALIDADE SINDICAL 1,00 RS 27,605 §‘
950 |INSS 8.00 R$ 12068) _ > S
<
Q
£
(4]
& ]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 1T RS 1:621/00/R® 242,56} § ;o
o5 '€§ &
: ; : Driahlic
Valor Liquido =3 1.378,49| . 0 < '.?_:;
@ O IS |
Pis: 20375115441 4 “’2;‘.{& |
Salario Base Salario Cont, INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E L ch |
1.421,45 1.621,05 1.621,05 129,68 1.621,05 | © = A0
Cpf: 349 932 478 42 [cic) 0 0 Rg: 40.935.248-2 Dependentes 1 )4

)

A



Recibo de Pagamento de Salario . 5 ‘
= l§ ;
Erapresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = 18 |
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001680 1272019 | 5 S § ‘
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E _) _:o;
000316 EVERTON PEREIRA DOS SANTOS 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA @ Tl
Fungio CBO Data admissao E ] *3 ,
AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 22/08/2018 s 5 |
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos ~ { -
5 |SALDO DE SALARIO 19.00 RS 839,82 et s
Y |DIAS AFASTAMENTO MEDICO 11.00 RS 486,21 o Y
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 02:00 R$ 23,73 &
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 7 ¢
S0 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 46,67 P |
735 |DESCONTO ( LEILAO ) 1,00 R$ 25,00 . D
950 |INSS 8.00 R$ 12768| o =
o X
E
(]
| Q
Total de Vencimentos Total de Descontos | © ‘
FELIZ 2020 ity R9 1.596,03|R$ 9208w e |
o2 |8 |
Valor Liquido 3 1.44335) © ¢ |5 |
R
Pis: 16106671932 :B.;- ' 1
Salario Base  Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | = & & |
1.326,04 1.596,03 1.596,03 127,68 1.596,03 | O = X0y |
Cpf: 378 156 968 30 PerioJ@aly AfastaiBento: 20/12/2019 a 25/12/2019 Rg: 45.397209-3 (SN

Dependentes 1

/5,/



Recibo de Pagamento de Salario

3=

&

(=4 i
Lo hul
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LLOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | & S
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao g :é
000342 GABRIEL MORELLATO 4 0 0 SETOR DE PSICOLOGIA © ©
Fungao CBO Data admisséo E *%
OFICINEIRQ 371410 26/06/2019 | @ =
. ] |
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontes i i
1 [SALARIO DO MES 30.00 RS 1.729,21 &
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 5,
735 |DESCONTO (LEILAO) 1,00 RS 25,00 - \
050 [INSS 9.00 RS 173,59| \C\ |
“\\ ™
: s
o
kY
(1]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © el
J
FELIZ 2020 [T RS _ 1.928,81|RS 198,59 £ o |
) \ ol
° o5
222 |
Valor Liquido =) 1.730,22| =0 WI% |
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQ **+ : 20 8
Pis: 15159697636 o o=yg |
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E T I
1.729,21 1.928,81 1.928,81 154,30 1.928,81 |°° C@ &
Cpf: 458 553 608 65 [cic] 0 Rg: 50.564.314-5 S e '

s
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: Recibo de Pagamento de Salario . s §
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa g .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000180 1272019 | o S
Nome do funcicnario Depto/Setor/Segio _E “é

000182 1IZABEL OLIVIA PARANHOS VASQUES 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES © ©
Fungao CBO ) Data admissédo E; i '%
PEDAGOGA 239415 01/07/2007 H--ﬁé\
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos & 4| < |

5 |SALDO DE SALARIO 26.00 R$ 1.998,20 W |

30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 26,00 R$ 172,99

500 |FERIAS 1,00 R% 501,04

505 [FERIAS REMUNERADAS DE 1/3 1,00 R$ 190,41

510 |REFLEXO 8/ FERIAS 1,00 R$ 70,20 »

515 |ABONO PECUNIARIQ 1,00 R$ 384,27

520 |ABONO PECUNIARIO 1/3 1,00 R$ 128,09 5

590 |LIQUIDO DE FERIAS 1,00 R$ 1.179.88( o

735 |DESCONTO ( LEILAO) 1,00 R$ 25,00 ¢

950 |INSS 11.00 RS 254,06 _

955 |[INSS S/ FERIAS 1,00 R$ 68,65 %%

985 |IRRF S/ FERIAS 1,00 R$ 25,58 |4 i

Total de Vencimentos | Total de Descontos | © @\ !
FELIZ 2020 I R$ 3.445,20|R$ 1.553.07) ¢ . &ye
o2 C\e
Valor Liquido =) 11802,13) = O N
; O %
Pis: 12470168165 : © D
Salédrio Base Salério Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF Eu Ly ?‘g
2.306,61 2.932,84 2.932,84 234,62 3.44520 | © =13
Cpf: 120 900 178 06 [C/C] 0 0 Rg: 15.272.195 [a} fg“ﬁ




Recibo de Pagamento de Salario o

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 |
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao E
000260 JAMILE ROMBI DE LIMA 2 0 0 SETOR DE SECRETARIA/SAME ©
Fungdo CBO Data admisséo E
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 411005 27/11/2012 o
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ;

1 |SALARIO DO MES 30.00 R% 1.346,63 :
690 |SALARIO FAMILIA 1 R$ 46,54 {}Q 43
735 |DESCONTO (LEILAO) 1,00 RS 25, \“;‘
950 |INSS 8.00 RS 107,78}

o

E

©

(o]

Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 [ RS 1:393.17|R3 132735 &
® 2
Valor Liguido 1.260,44| _ ©
“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO *** 5 > D
Pis: 20677356557 _ g
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E i
1.346,63 1.346,63 1.346,63 107 73 1.346,63 3 &
Cpf: 426 124 598 12 [C/C) 5 470 Rg: 48.867.848-1 pependentes 1 A

Assinatura do funcionario

St 98,19

b P

Data Recebimento




; Recibo de Pagamento de Salario . &
3 = St
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa £ §
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | & g
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao = :c;;
000038 JOAO BATISTA DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ @
Fungéo CcBO Data admissio ; : *;E !
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 30/11/1994 = i;f {
Evento| Descrigio Referéncia , Vencimeantos Descontos a o
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.421,45 ' et
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 12:00 R$ 156,21 ( UC\
30  |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 “" | 3;31
80  |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 | R$ 52,64 \ Mg ,
90  |ADICIONAL NOTURNO 1,00 | RS 304,43 \ k2 N
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 R$ ?,4\9\ 2 !
735 |DESCONTO ( LEILAQ) 1,00 R$ 25,00
875 |MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R3 27,805
950 [INSS 9.00 R$ 192,08| ¢
(1]
5 .
Total de Vencimentos Total de Descontos | © !
FELIZ 2020 Iy R$ 2.134,33|R$ PR el oogle
Valor Liquido =) 1.882,16| = ¢ 3 |
= e 2ry 8
Pis: 12151547614 SR |8
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | & 5 2
1.421,45 2.134,33 2.134,33 170,74 213433 | © C\Q ‘
Cpi: 062 071 258 94 [CIC] 0 0 Rg: 35.349.749-6 a ¥y~ |

%



Recibo de Pagamento de Salario . :
= <
= )

Empresa 001  CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa i3 IS
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814000160 12/2019| 5 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E ;o;
000274 JOAO PAULO DOS SANTOS 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ o |
Fungao CBO Data admisséo E %
AUXILIAR D ENFERMAGEM 322230 21/02/2015 o %
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ) =t
1 |SALARIO DO MES 30.00 RS 1.421,45
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 11:00 R$ 138,69
30 JADNCIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60
90  JALICIONAL NGTURNO 1,00 R$ 277,50
735 |DESCONTO (LEILAO 1,00 RS 50\00
950 [INSS 9.00 R$ 183,35
by

(o]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 1T i 2.037,24|R$ 233,35 o, Vs |
N
Valor Liquido =3 1.803,89] - ° |5 |
L. T3 o 8
Pis: 12616672164 RN
Saléario Base Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calcuio IRRF E 5 ﬁt :
| 1a214s 2.037,24 2.037,24 162,97 2.037,24 | gt‘:_jciic
Cpf: 276 424 378 Ug ey g 470 13.553-4 Ry: 32.984951.7 f a 3O




: Recibo de Pagamento de Salario . :
g 1 y = (e
& 5
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E(_,;.‘-J S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 12/2019 | o 2 §
Nome do funcionaric Depto/Setor/Segio _;/"‘"\ %
000248 LINDINALVA FERREIRA DA SILVA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM L
" s [ BaTE S
Fungéo CBO Data admisséo |z 3§
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 07/0372011 d Q % [
= S )
Evento| Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos = £ oo P30
1 |SALARIO DO MES 30.00 RS 1.421,45 e
30  |ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 O‘Qf
950 |INSS 8.00 RS 129,68 - N4
ww ';\3
s
=
o _dh"
.
s
E{_“g-
®
o
Total de Vencimentos Total de Descontgs | ©
FELIZ 2020 111 RS 1.621,05|R$ 129,68) § STl
3 -E'(:i_“ é
Valor Liquido =3 {faottan = oL 0 kS
& O E <. &
Pis: 12414771390 ofj%-&&
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Meés Base Calculo IRRF | o %
1.421,45 1.621,05 1.621,05 129,68 1.621,05 | © C":; Q
Cpf: 121 170 098 40 [CIC] 0 0 Rg: 26.639.766-9 Dependentes 1 | 0 S\

r SH




e ; Recibo de Pagamento de Saldrio

o Q
< =
. i : o 0
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa e 8
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | & g
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao g b % ‘
00022¢ LUCIA HELENA PASSARINHO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ 3 ©
Fungao cBO Data admisséo | = 3 2
CUIDADOR EM SAUDE 516220 07/06/2010 = &
Evento| Descrigéo | Referéncia Vencimentos Descontos - W=
9 |DIAS AFASTAMENTO MEDICO 5.00 R$ 197,22 s
540 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 5.00 R$ 33,26
950 |[INSS 8.00 R$ 18,431 £ m
T
. g
(0] 1
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 iy R 23045|RS 18431 o syl 2
_ ooy 8
Valor Liguido =3 212/05) = ST ._g
o o &
Pis; 12310538827 _ S ‘C}b g
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF ‘E - ?‘II‘E
1.183,33 230,48 230,48 18,43 230,48 | © < "?TQ '
Cpf: 089 560 048 80 Period@iDy Afastarbento: 06/12/2019 a 06/01/2020 Rg: 16.209.788  Dependentes 1 | Q%

M



Recibo de Pagamento de Saldrio = g
¢ ¢ : (=4 L=
i = £
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E §
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | & S
(4] L
Nome do funcionéario Depto/Setor/Segao 2 2
000218 LUCILENE FRANCISCA CRUS ROGATTO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ ®
Fungéo CcBO Data admissédo E i “g‘i
CUIDADOR EM SAUDE 516220 09/07/2009 cr:g. =
=T o)
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos " ' gﬁ(
1 |SALARIO DO MES 30.00 | R$ 1.183,33 el
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 o {:T“‘
950 |INSS 8.00 R$ 110,63 ¢ o
» 3
vy ik
Cyne
£
@
: Q
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R ~ 1.382,93 ' &
$ 1.382,93|R$ 110,63 ® I %
v 2T g
¥ IR Sz LS
Valor Liquido =% 1.272,30 S @-@
Pis: 12837016156 o o 2 |
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Nés Base Calculo IRRF o 4 c:\:tT %
1.183,33 1.382,93 1.382,93 110,63 1.382,93 | €y
Cpf: 308 653 078 22 [CIC] 0 0 Rg: 52.636.358-7 ARk




Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019
Nome do funcionario DeptolSetor/Segdo

©00320 MAITE CAMILE DA SILVA 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES
Fungao CBO Data admissao
OFICINEIRO 371410 01/10/2018
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos

1 ISALARIC DO MES 30.00 R$ 1.326,04

30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 RS 199,60

735 |DESCONTO ( LEILAQ) 1,00 R$ 25,00

760 [VALE TRANSPORTE ( - ) 1,00 R$ 79,56

950 lINSS 8.00 R$ 122,05

liguida discrimina-

aer BN g

t

il Covncty Ser Moo,

i

Assfnatur’a do funcionaric

(o]
o
E
Y
(e}
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 ML RS 1.525,64|RS 22661 © . |g
o g
Valor Liguido = 1.299,03| = ¢ J3
o
Bis: 16404081661 PR
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | o R fg
1.326,04 1.525,64 1.525,64 122,05 1.525,64 |- -S4 SI
Cpf: 434 348 418 14 [C/C] 0 0 Rg: 49.710.871-09 AL




| Recibo de Pagamento de Salario

iEr:';presa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019
Nome do funcionario Depto/Setor/Segéo
000237 MARIA CLAUDETE DE ALMEIDA LEITE 12 0 0 SETOR DE LAVANDERIA
Funcédo CBO Data admissao
AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 14/10/2010
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
5 SALDO DE SALARIO 29.00 R$ 1.281,84
9 |DIAS AFASTAMENTO MEDICO 1.00 R$ 44,20
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60
950 |INSS 8.00 R$ 122,05

Total de Vencimentos Total de Descontos
R$ 1.525,64|R$ 122,05
Valor Liquido == 1.403,59

Pis: 12697768167

Salério Base Salario Cont. INSS
1.326,04 1.525,64

Cpf: 266 551 708 89 Perio@i0] Afastaiento: 19/02/2019 a 19/12/2019

Base Célculo FGTS FGTS Més
1.525,64 122,05

Rg: 28.840.164-5 pependentes !

Base Calculo IRRF
1.525,64

4

i sar

C

«

mp o r

Yeclaro terrecebid 0 a i

i D

liguida discrimina-

el
id a

neste recib o.

A

/

Yy AN ¢

kes)
i

=t

¢
4 §

A

i
<L

L

Assinatura do funcionério

i

Data Recebimento



Recibo de Pagamento de Salario Y 2
: PR ' RS RS
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
| RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| o §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio 'E %
000051 MARTA APARECIDA MORINI RODRIGUES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © @
Funcio CBO Data admisséo -g *:3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/04/1999 o §
Evento| Descricio Referéncia Vencimentos Descontos - i
20 [HORAS NOTURNA 40.00% 01:00 R$ 12,61
90 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 25,58 5
500 |FERIAS 1,00 R$ 1.421,45 =
505 [FERIAS REMUNERADAS DE 1/3 1,00 R$ 587,62 e
510 |REFLEXO S/ FERIAS 1,00 |R$ 341,40 C&
590 |LIQUIDC DE FERIAS 1,00 RS 2.078,43 | %,
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 RS 15,28 | e 01
875 [MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 276053
950 |INSS 9.00 R$ 343 ¢
955 {INSS S/ FERIAS 1,00 R$ 211,541
985  [IRRF S/ FERIAS 1,00 R$ 17,6280
o
Total de Vencimentos | Total de Descontos | ©
38460 o
FELIZ 2020 100y RS 2.388,66|R$ 235,90 0 o2
P S
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO *** Yrtigndo Sl 20y g
Pis: 12325383013 _ o O~
Salsrio Base Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Célculo IRRF r_; % ..:;‘j“ o
1.421,45 2.388,66 2.388,66 191,09 2.388,66 g 5 (‘m Q
| Cpf: 285670188 63 [cic) 0 0 Rg: 22.358.628 G




Py

Recibo de Pagamento de Salario . i
S - - | , = |8
Erapresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa € §
RUA HERMENECGILDC LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| o =
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio g % ]
000319 RAFAEL LIMA CERVELHEIRA DE OLIVEIRA 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES « o |
Fungao CBO Data admissio E % 1
OFICINEIRO 371410 01/10/2018 | & 3
- = %}
EventotDescrigéo Referéncia] Vencimentos Descontos 2 At ‘
5 |SALDO DE SALARIO 2000 |R$ 1.281,84 - e
g IDIAS AFASTAMENTO MEDICO 1.00 R$ 4420 o R T
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 e o
950 gn\jss 8.00 RS 122|Q{}.\@\§{)\\\
! i \’:‘-;\\\
| o :
| \\5.
‘i (] \f"
| S v
’: E
!
| o
1
| o ;
Total de Vencimentos | Total de Descontos | © i
FELIZ 2020 NI R$ 1.525,64|R$ 122,05 ¢ ge |
© e {
o g g1
Valor Liquido =% 1.403,59| — ¢ 3 |
zli -, 3 1
Pis: 19726352437 So|E |
Saldrio Base Salério Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Célculo IRRF _rg R % 1
1.326,04 1.525,64 1.525,64 122,05 1.525,64 | © 6q|Z |
Cpf: 414 676 978 38 Period@AD] AfastaiBento: 19/12/2019 a 19/12/2019 Rg: 52.824.722-0 = i



Recibo de Pagamento de Salario

P -

] : < =
Empresa 001 CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa & kS
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 12/2019 | 5 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Secio E %

000304 SAMUEL RODRIGUES RABAY 10 0 0 SETOR CENTROQ DE ATIVIDADES w ©
bio )
Fungio CcBO Data admisséo | ?35
EDUCOMUNICADOR 515305 01/03/2018 o S
= | &)
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos = =S
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.183,33 o
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | RS 199,60 &
735 |DESCONTO ( LEILAO ) 1,00 R$ 25,00 o
950 |INSS 8.00 R$ 110,63| & e
b !,‘6 |
& r\\ | \ i
(=]
g < el
E N
4]
o]
Total de Vencimentos Total de Descontos | © N
FELIZ 2020 1 RS 1.382,93|R$ 135,631 § ;- «lo
sa Us
o Valor Liquido =3 1.247,30 = M35
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQ *** TRl AR
Pis: 21294734239 R
S ke
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | @ & ™ %
1.183,33 1.382,93 1.382,93 110,63 1.382,93 > S | Q@
Cpf: 105 228 616 01 [CIC] 2 0 Rg: 15.360.829 Qg

V@kg,




—

Recibo de Pagamento de Salario

s
i
{Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E _;}3 CS
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019 | 5 areg
Nome do funcionario Depto/Setor/Secio g ‘; %
0C0347 TARCILA SANCHES MARQUES 17 0 0 SETOR FARMACIA v Sl
Fungie CBO Data admissio E o }-,"?
FARMACEUTICA 223405 29/08/2019 | & gﬁ 5
e - v = | @
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos , Descontos - E— e
1 |SALARIO DO MES 30.00 | Rs ©2.305,61 ‘f - 9
30 JADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 g
735 [DESCONTO ( LEILAD ) 1,00 R$ 25,00 G
950 |INSS 9.00 R$ 22546| o <7
980 |IRRF 7.50 R$ 2818/~ o
i ,;:}.L}
Q
Q.
E
@
L i
Total de Vencimentos Total de Descontos o
FELIZ 2020 i R$ 2.505,21|R$ BB G o g
0o 8
Valor Liquido =) 222657 C ¢ IS
SiBlo
| Pis: 27293909547 A g
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS més Base Calculo IRRF c_: R g
! 2.305,61 2.505,21 2.505,21 200,41 2.279,75 ; - o Q
| Cpf: 398 899 698 07 [crc 0 0 Rg: 49.725.504-2 5.9

/‘”’



% Recibo de Pagamento de Salério

g

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ 500

Empresa 01 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ Empresa

43007 814 000160 1272019

quida discrimin

Noine go funcionario Depto/Setor/iSecio
000267 TATIANA SCHELLEGES DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM \1)
Fungio CBO Data admisséao )
ENFERMEIRO 223505 26/12/20 ‘l,;,,...., e
Evento] Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.075,05
20 HORAS NOTURNA 40.00% 13:00 R$ 229,99
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60
90  |ADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 449,03
735 [DESCONTO (LEILAO) 1,00 R$ 50,001
950 [INSS 11.00 R$ 324,90| -
G480 JIRRF 7.50 R$ 40,14
@
(s}
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 1ty i RGOSR L R
o
Valor Liquido = 2.538,63 5 =
Pis: 16056917267 : ©
Salério Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | @ &
2.075,05 2,953,867 2.953.87 236,29 2.439,18 | 5
Cpf: 285 876 758 00 [c/c) 0 0 Rg: 27.985.941-7 pependentes 1 a2

20

/ Assinatura ‘gﬁ

funciondrio

33 /)y I
Data Recehimento

"o




09/01/2020

e,

o Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

EmPRESA

Dados consultados

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

(G335090957259678029

09/01/2020 10:05:53

Agéncia 470-7

Conta 32392-6 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA

Situagio lote PROCESSADO

Data para débito  30/12/2019

Bata parg 31/12/2019

pagamento

Favorecidos

Nome
ADA MARGARITA GARCIA SOCA &

ADRIANA K. UMAKOSHI PINA ~ PR .
AMANDA APARECIDA ALVES < PROCESSADO
APARECIDA RODRIGUES LEITE PROCESSADO
CAIO ROBINSON SOUZA -~ PROCESSADO
CLEIDE MARY DA CUNHA -~ PROCESSADO
CLEONICE LIMA DOS SANTOS ~
CLEUSA CUNHA DA SILVA ~
CRISTIANO APARECIDO DA SI
DANIELA TEBALDI -~

DIRCE BATISTA 7

ELAINE CRISTINA TASSINARI
ELENICE JANUARIO DA SILVA
EVERTON PEREIRA DOS SANTO ~
GABRIEL MORELLATO

IZABEL OLIVIA PARANHOS VA =~
JAMILE ROMBI DE LIMA -~

JOAO BATISTA DE SOUZA #
JOAQ PAULO DOS SANTOS
LINDINALVA FERREIRA DA SI <
LUCIA HELENA PASSARINHO
LUCILENE FRANCISCA CRUS K
MAITE CAMILE DA SILVA —

MARIA CLAUDETE DE ALMEIDA -~
MARTA APARECIDA MORINI ¢
RAFAEL LIMA CERVELHEIRA D"
SAMUEL RODRIGUES RABAY -~
TARCILA SANCHES MARQUES -
TATIANA SCHELLEGES DE SOU

Situagao langamento

BEROCECCARD
PROCESSADO

Banco  Agéncia Conta
001 1202 68.440
001 0470 107.040
001 0470 107.452
001 0470 107.092
001 0470 107.072
001 0470 107.061
001 0470 108.601
001 0470 106.971
001 0498 11.652
001 5826 14.982
001 0470 107.053
001 0470 14.138
001 0470 106.988
001 0470 31.562
001 0470 25.524
001 0470 107.314
001 0470 107.249
001 0470 107.011
001 0470 13:553
001 0470 109.692
001 0470 107.095
001 0470 107.042
001 0920 106.060
001 0470 106.939
001 0470 107.318
001 0470 31.916
001 0194 48.744
001 0470 32472
001 0470 107.729

Valor R$
1.397,54

1.840,35
1.466,37
1.512,59
1.588,75
1.378,59
1.403,59
1.244,70
1.381,09
2.579,95
1.588.,85
142117
1.378,49
1.443,35
1.730,22
1.892,13
1.260,44
1.882,16
220,74
1.491,37
212,05
1.272,30
1.299.03
1.403,59
34,76
1.403,59
1.247,30
2.226,57
2.538,63

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

>

11



09/01/2029 https://aap;’.bb.com.bn’apf—apj-web.’index.html‘?v=2. 18.11

EMPRESA

Pagamento a terceiros - Detalhamento de um lote

Dados consultados

G335090957259678028
09/01/2020 10:05:46

Agéncia 470-7
Conta 32392-6 CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR
Descrigdo lote  PAG SALARIO C/ICTY

Situagdo lote  PROCESSADO
Data para débitc 30/12/2019
Assinatura
pendente

Dados originais

RIO CI/ICTA
VNS LG 1A

Nao

Data pagamento 31/12/2019
Quantidade

29
langamentos
Valor R$ 41.711,26
Dados atuais

Data pagamento 31/12/2019

Quantidade

29
langamentos
Valor R$ 41.711,26

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/faapj.bb.com.bn’apf-apj-web/index.html?v=2.1 3.1

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1/1
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= Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote

EMPRESA

Dados consultados

(5336100943249967020

10/01/2020 09:48:04

Agéncia 470-7

Conta 902-4 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA

Situacéo lote PROCESSADO

Data para débito  30/12/2019

Data para

pagamento 31/12/2019

Favorecidos

Nome
ADRIANA FERREIRA JORGE

ALCENIR RIQUETTI FRATA
ALESSANDRO DAVID DE LIMA
APARECIDA DE LOURDES DOS
CATARINA ALVES DEL CAMPAR
CLARICE SIQUEIRA FERRARI
CLAUDIA MIRANDA ARAUJO
CLEONICE AP. CAPELO MOZIN
CLEUSA AP. PEREIRA SOUZA
DAIANE CRISTINE DOS SANTO
FABRICIA DE OLIVEIRA BRUS
GABRIELE APARECIDA MESSIA
HELEN TAINARA DE SOUZA
INES BATISTA

ISABELE LOPES VASCONCELOS
JOAO PAULO DOS SANTOS
JOAQUIM FERNANDES

JOSE BENEDITO DA SILVA
JOSE LEONARDO RIBEIRO
LEANDRO DOS SANTOS FELTRI
LUCIMARA CONCEICAO DA COS
LUIS GUSTAVO OLIVEIRA
LUZIA APARECIDA DE OLIVE
MACIEL DIEGO DOMINGOS DA
MARIA APARECIDA DA SILVA
MARIA CRISTINA MENOSSI SU
MARIA DE FATIMA DOS SANTO
MARIA LUCIA DO NASCIMENTO
MARIA LUIZA DA SILVA
MARILENE MATIAS DA SILVA
MARLY ELOIDES SAIA JULIAN
MIRELA DA SILVA LIMA
MOISES APARECIDO DA LUZ
MONICA SUELI FLORENTINO
PAULO IVERLEI SILVA LIMA
ROMILDA DE SOUZA OLIVEIRA
ROSENEIA SIMPLICIO DE LIM
SELMA IVONE SALVATI
SILVANA GONCALVES DIAS PA

https://aap].bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11

Situagao langamento

PROCESSADO

PROCESSADO

PROCESSADO

PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
FPROCESSADO

PROCESSADO

IROCESSANC
PROCESSADO

SADO

PROCESSADO
ROCESSADO
PROCESSADO

ODMCEQCO AN
PROCESSADO

-55ADO
PROCESSADO
PROCESSADO

Banco

001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

Agéncia

0920
0470
0920
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0279
0920
0470
0470
0470
0470
0439
2980
0498
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0439
0470
0470
0470
0470
0470

Conta

198.931
107.012
19.659
106.960
107.070
106.970
106.957
107.077
106.938
108.654
32.182
18.880
107.751
107.051
28.072
13.553
106.963
8.503
49.774
11.075
107.258
28.799
32.146
30.269
105.454
107.048
107.043
31.667
15.395
107.337
16.288
32.167
107.028
28.047
30.306
108.464
32.319
32.596
106.955

Valor R$
1.703,73

1.594,49
1.491,37
1.403,59
49,17
1.378,59
1.378,59
1.903,82
1.661,39
1.213,90
1.466,37
1.175,06
1.317,98
1.386,13
1.962,17
1.583,16
1.272,30
1.705,50
1.526,95
1.071,35
1.604,68
1.438,77
1.822,73
1.:421,91
1.730,22
1.689,99
1.532,59
1.403,59
1.280,37
1.247,30
2.519,16
2.393,78
1.593,97
1.381,09
74,75
1.961,75
1.932,18
500,18
1.378,59

KLY
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" SUELI DE FATIMA MORALES PROCESSADO 001 0470 31.681 1.378,59
SUELI FERREIRA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 107.063 1.361,45
TANIA DE SOUZA PROC D0 001 0470 108.898 1.378,59

TIAGO ELIZEU DOS SANTOS PROCI N0 001 0470 27.287 1.604,67
VALDELICE LANGUER PROCESSADO 001 0470 106.954 1.861,73
VANDERLEI NERIS DE SOUZA PROCESSADO 001 0470 107.272 1.246,89
VANIA LETICIA MORANDI 3 001 0470 107.008 2.218,70
WELLINGTON CARDOSO DOS SA ESSADO 001 0470 32.067 1.988,25
ZILDA BOA SORTE DA SILVA o 001 0470 107.045 1.498,26
JAQUELINE ROMBI DE LIMA PROCESSADO 001 0470 107.259 1.813,74
Transacgao 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

d
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3@ Pagamento a terceiros - Detalhamento de um lote

EMPRESA

Dados consultados

(G33610094324996719
10/01/2020 09:48:36

Agéncia 470-7
Conta 902-4 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Descricao lote  PAG SALARIO C/ICTA

Situagdo lote  PROCESSADO
Data para débito 30/12/2019
Assinatura

pendente

Dados originais

Nao

Data pagamento31/12/2019
Quantidade

49
langamentos
Valor RS 73.204,07

Dados atuais

Data pagamento31/12/2019

Quantidade

49
langamentos
Valor RS 73.204,07

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
‘ IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR -

01 CNPJ/CEI
43 007 814 0001 60

02 Razac SomaIINome
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

03 Enderego(longradoure, n° andar, apartamento)
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

04 Bairro
VILA JARDIM

06 Uf
SP

07 CEP
17800 000

08 CNAE
8690999

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

05 Municipio

ADAMANTINA

10 PIS/PASEP 11 Nome
19027900682 321

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

VERIDIANA DE SOUZA SANTOS

12 Enderego(longradouro, n° andar, apartamento)
RUA MANOEL ANTONIO DE AZEVEDOQ, 223

13 Bairro

JARDIM PAULISTA

14 Municipio 15 UF (16 CEP 17 CTPS(n® série,UF) | 18 CPF
ADAMANTINA SP 17800 000 67.165 00285 SP | 345 468 758 60
19 Data de nascimento | 20 Nome da méae

28/08/1986 NELCI MARIA DE SOUZA SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant,

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data Afastamento

27 Cod. Afastamento

1.100,22 03/10/2018 03/12/2019 IND. 03/12/2019 SJ2 :
28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensdo Alim. (%) FGTS| 30 Categoria do Trabalhador |
0.00 0.00 01 - Empregado ]

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46 087 854 0001 58 SINDICATO EMP EST SERV SAUDE DE CAMPINAS
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3 /dias Salario /54’Comissées 52 Gratificagbes
(liguido de 0 /faltas e DSR) 110.02 ~1
53 Adic. de Insalubridade 19,96 | .54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
] horas a %
56.1 Horas Extras horas
Fl %o a
57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 59 Reflexo do "DSR" sobre
Remunerado (DSR) Salario Varjavel
60 Muita Art. 477, § 8°/CLT 84 Multa Art. 479/CLT 62 Salario-Familia
63 13° Salario Proporcional 1.084,71 A 64 13° Salario Exercicio 64.1 Reflexo 13° salario 214 20
! 11 /12 avos /12 avos proporcional ! i il
85 Férias Proporcionais 66 Férias Vencidas Per. 1.183,33 Reflexo de Ferias
/12 avos Aqumtwo 03/10/2018 A proporcional {
a 02/10/2019 /12 avos |
67.2 Reflexo de Férias 68 Tergo Constitucional de 69 Aviso-Prévio Indenizado | 11301 85.—
vencidas Feuas? 589,01 33 Dias d : 1.3601,08 f
70 13° Salario (Aviso-Prévio 71 Férias (AViso-Prévio 95 BANCO DE HORAS 1
mdenlzado) 98'61 ] Indenlzadc()) (CRENDITO) 354-80
957 FERIAS 197.22 | 95.2 REFLEXO S/FERIAS 196,37 | _95.3 FERIAS INDENIZADAS o
PROPORGIONAIS : " ~["AVISO PREVI P el
95.4 REFLEXO DAS FERIAS 95,5 ANTECIPACAD 531
|_PROPORCIONA 0450 _l-shLARIAL e
99 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO 5 512,30 A
DEDUCOES e
Descaonip ; Valor Desconto . Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13°
103 Aviso-Prévio Indenizado 104 Multa Art. 480/CLT 105 Emp, em Consignagao
112.1 Previdéncia Social 112.2 Previdéncia Social 114.1 IRRF
- 13° Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 DESCONTO 1° PARCELA 691 47 | 115.2INSS 167.33
13° SALAR e 5 i %
115,3 INSS S/ FERIAS 15,70 | 115.4 INSS S/ 13° SALARIO 111,80
TOTAL DEDUGOES 986,30
VAEQR LIQUIDO k / 4.526,00

)RS

-



TERMO DE QUITAGCAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJICEI | 02 Razéao Social/Nome

43 007 814 0001 60 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
TRABALHADOR ; o

10 PIS/PASEP 11 Nome

19027900682 321  VERIDIANA DE SOUZA SANTOS

17 CTPS (n°série,UF) | 18 CPF 19 Data de nascimento | 20 Nome da mée

87.165 00285 SP | 345 468 758 60 28/08/1986 NELCI MARIA DE SOUZA SANTOS

CONTRATO :

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data Afastamento | 27 Cod. Afastamento | 29 Pensdo Alimenticia(%) FGTS
03/10/2018 03/12/2019 IND. 03/12/2019 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagao das Leis do
Trabalho(CLT). A assisténcia 4 resciséo nio é devida, tendo em vista a Lei Trabalhista n® 13.467, de 13 de Julho de 2017 e nao existir
previsdo de assisténcia a rescisdo contatual em Acordo ou Convengéo de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$  4.526,00 , o qual devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

ol
- : i ) -
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(g n.
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151 Assinatura do Trabalhador V/

(
N\

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DA RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX. Art. 7° da Constituicio Federal/1988).




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR -

01 CNPJ/CEI
43 007 814 0001 60

02 Razao Social/Nome

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

03 Enderego(longradouro, n°, andar, apartamento)

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

05 Municipio
ADAMANTINA

06 Uf
SP

07 CEP
17800 000

04 Bairro

VILA JARDIM
08 CNAE 09 CNPJ/CE|I Tomador/Obra
8690999

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

21295087652 329 THALYSON LUAN DE MORAIS FERNANDES

12 Enderego(longradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA DA LIBERDADE, 209 VILA JAMIL DE LIMA
14 Municipio 15 UF {16 CEP 17 CTPS(n® série,UF) | 18 CPF
ADAMANTINA SP 17800 000 57.643 00370 SP | 458 442 148 03

19 Data de nascimento
10/11/1998

20 Nome da mie

JANETE DE MORAIS FERNANDES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por pr

azo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant, 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.265,55 01/03/2019 03/12/2019 IND. 03/12/2019 SJ2 |
28 Pensaoe Alim. (%) TRCT| 28 Pensdo Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0.00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
46 087 854 0001 58 SINDICATO EMP EST SERV SAUDE DE CAMPINAS
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de  3/dias Salario 51 ComissGes 52 Gratificagdes
(liquido de 0 ffaltas e DSR) 126.55
53 Adic. de Insalubridade 19,96 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno i
horas a %
56.1 Horas Extras horag
a % a
57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 59 Reflexo do "DSR" sobre ;
Remunerado (DSR) Salario Variavel i
60 Multa Art. 477, § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT 62 Salario-Familia 1
63 13° Salario Propormonal 994,52 64 13° Salario Exercicio 64.1 Reflexo 13° salario 16116 |
9 /12 avos 2 avos proporcional
| 65 Ferias Proporcionais 66 Férias Vencidas Per. 994,52 67.1 Reflexo de Férias
| /12 aves Aquasmvo 01/03/2019 proporcional
/02/2020 /12 avos
67.2 Reflexo de Férias 68 Ter o Constitucional de 69 Aviso-Prévio Indenizado
vencidas Ferlasg a5 30 Dias TR
70.13° Salario (Aviso-Prévio 71 Ferias (Aviso-Prévio 95 BANCO DE HORAS
Indenizado) 110,50 Indemzadé) (CREDITO) 117,62
95.1 FERTAS INDENIZADAS 11050 | 95.2 REFLEXQO DAS FERIAS 16116 | 95.3 ANTECIPACAD & 04
AVISO PREVI . SALARIAL ;
99 Ajuste do Saldo Devedor TOTAL BRUTO 4.550,53
DEDUCOES
PDesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento de 13°
103 Aviso-Prévio indenizado 104 Multa Art. 480/CLT 105 Emp. em Consignagao :
112.1 Previdéncia Social 112.2 Previdéncia Social 114.1 IRRF ]
- 13° Salério
114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 DESCONTO 12 PARCELA 63570 | 115.2INSS 127 68
13° SALAR J !
115.3 INSS S/ 13° SALARIO 101,29
TOTAL DEDUGOES 864,67
‘VALOR LiQuipo 3.685,86

P N %

K



TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

=

EMPREGADOR y

01 CNPJ/CEI l 02 Razédo Social/Nome

43 007 814 0001 60 CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

21295087652 329 THALYSON LUAN DE MORAIS FERNANDES

17 CTPS (n° série,UF)
57.643 00370 SP

18 CPF
458 442 148 03

20 Nome da méae
JANETE DE MORAIS FERNANDES

19 Data de nascimento
10/11/1998

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo
01/03/2019

25 Data do Aviso Prévio
03/12/2019 IND,

26 Data Afastamento
03/12/2019

27 Cod. Afastamento
SJ2

29 Pensio Alimenticia(%) FGTS
0,00

| 30 Categoria do Trabalhador

L(M - Empregado

Foi realizada a rescisdo
Trabalho(CLT). A assi

No dia /

/
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$  3.685,86 , 0 qual devidam

do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidagio das Leis do

77 da CLT ndo & devida,

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugéio Normativa/SRT n°® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

ente rubricado pelas partes, € parte

integrante do presente Termo de Quitagéo.
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JOSE DE oL CNPJ 43.007:

VEIR
\hal Va2t

151 AssinafusedoTrabdltrador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagtes a CAIXA:

Pode o trabalhador in
anos apoés

A ASSISTENCIA NO ATO DA RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
iciar agdo judicial dquanto aos créditos resultantes das relagGes de trabalho até o limite de dois
a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicio Federal/1988).
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

J}} G335090957259678023
;f?,a Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 09/01/2020 10:05:11

Dados consultados

Agéncia 470-7

Conta 32392-6 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situacao lote PROCESSADO

Data para débito  12/12/2019

[ pang 13/12/2019

pagamento

Favorecidos

Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$

THALYSON LUAN DE MORAIS F PROCESSADO 001 0470 32.229 3.685,86

VERIDIANA DE SOUZA SANTOS PROCESSADO 001 0470 110.027 4.526,00

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Pagamentos a terceiros - Liberagdo de lote

Dados do lote

G335121539995069024
12/12/2019 15:44:00

Agéncia do débito 470-7

Conta do débito 32392-6

Descrigao lote PAG SALARIO C/ICTA
Situacéo lote LIBERADO

Data débito 12/12/2019

Data pagamento 13/12/2019

Quantidade langamentos 5

liberados

Quantidade langamentos 0

bloqueados

Valor liberado R$ 8.211,86

Forma de pagamento Débito em conta corrente
Assinada por JC696243 JOSE O SANTOS NETO 12/12/2019 10:37:14

JC696244 MILTON YOUI URA

Transacdo efetuada com sucesso.

12/12/2019 15:44:00

“~ Transagao efetuada com sucesso por: JC696244 MILTON YOUI URA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4
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Recibo de Pagamento de Salario . g
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| & £
Nome do funcionario Depto/Setor/Secio K E
000327 ADA MARGARITA GARCIA SOCARRAS 17 0 0 SETOR FARMACIA \\\ ©
Fungao CBO Data admissdo~|_: ..fm
AUXILIAR DE FARMACIA 515210 20/02/2019 : ~: e
Evento|Descrigdo Referéncia | Vencimentos ‘Descontos ""“"“‘T“f:i
345 |13° SALARIO INTEGRAL 010 R$ 1.122,19 \\: M)\
355 |REFLEXO S/13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 77562 u““-\b :
395 [DESCONTO 12 PARCELA 139 SALARIO 1,00 RS 644,25 .~
960 ([INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 95,98|
(o]
Q.
E
3]
(o]
Total de Vencimentos | Total de Descontos | © Ty, ‘
R$ ' 1.199,71|R$ 74023 5 o
e
Valor Liquido = 459,48 ~ © 5
Pis: 12985978183 '; Eﬂ&
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E o \"Ic.g
1.285,20 1.199,71 555,46 44,44 1.198,71 8= C{LQ
Cpf: 067 849 611 02 [CiC] 0 Rg: G |

E



> Recibo de Pagamento de Salario
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDC LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019
Nome do funcionario Depto/SetoriSegdo
000070 ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSHI PINA 15 0 0 SETCR COZINHA
Fungéo CcBO Data admissdo
NUTRICIONISTA 223710 12/05/1997
Eventol Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
345 |13° SALARIC INTEGRAL 012 R$ 1.729,21
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 136,50
395 [IDESCONTO 1* PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 1.028,14
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 167,91
L Total de Vencimentos Total de Descontos
R$ 1.865,71|R$ 1.196,05
Valor Liquido =) 669,66
Pis: 12490724144
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF
1.650,32 1.865,71 837,57 67,01 1.865,71
Cpf: (069 583 458 43 [C;‘C] 0 0 Rg 18.878.908-6 Dependentes 2

-
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o

i

Declaroterrecebid © @

n \:\i/‘a liguida discrimina-
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N wTh
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A

Data Recebimento

Assinatura do funcionario

iy

g



i Recibo de Pagamento de Salario B
| ; 4
l = @
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa 5 §
|RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRCSOQ 500 43007 814 0001 60 1212019 | o <
!iNome do funcionario Depto/Setor/Segido E té
000264 AMANDA APARECIDA ALVES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ ©
o
Fungéio CcBO Data admisséo | o ‘%
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/04/2013 o } &
e /)
Eventol Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos e \,j £
345 ‘[-130 SALARIO INTEGRAL 012 | RS 1.421,45 ‘ e
355 |REFLEXO $/13° SALARIO INTEGRAL 1,00 RS 217,07 i %
! 395 1DESCONTO 14 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 810,63
| 980 |INSS S/13° SALARIO 1,00 R$ 13108l @ Q
o %
i | T
- . §
| | £
| | s
o -
| ©
. | o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © :
R$ 1.638,52|R$ 941,61 2 T |g |
| o232 |
Valor Liquido =» 696,91 = 0 JZ |
@ £ =]
Pis: 20381955180 . f:f‘%
r -- - —— 5
i Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E 2 ““i| §
1.358,60 1.638,52 827,99 66,24 1.638,52 | /)9
Cpf: 455 707 288 44 [cic] 0 0 Rg: 42.718.945-7 | o g hl

Sl

=



Recibo de Paga_mento de Salario

< c;: 2
SRR - : S s
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | o g
Norme do funcionario Depto/Setor/Secio E %
000053 APARECIDA RODRIGUES LEITE SALVATI 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © @
Fungéo CBO Data admissio -g ; %
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 ; 01/04/1990 = %
Evento| Descrigdo Referéncia ‘Vencimentos Descontos a iq
345 [13° SALARIO INTEGRAL 012 RS 1.421,45 - “%\_g
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 RS 218,36 o
395 |DESCONTO 17 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 858,79 - ]
960 [INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 131,18 |S=8 S
M
e !
ay
i
©
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © S
R$ 1.639,81|R$ 989,97 jg O«.% g
22y E
~ Valor Liquido == 649,84 _ O '%
290
Pis: 12425879449 A Ew_—:{@
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | © 5 &
1.356,60 1.639,81 781,02 62,48 1.639,81 | © f\_i 3
Cpf: 092 346 178 78 [cic) 1 0 Rg: 10.503.310-8 s

)

Y




Recibo de Pagamento de Salario

@ o
= =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E é
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814 000160 12712019 | o g
(] o
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo ' SEslo
t 000219 CAIO ROBINSON DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ o
Fungéo CBO Data admissdo | E | &
AUXILIAR BE ENFERMAGEM 322230 05/10/2010 T )53
i )
Evento Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 2 3
345 |139 SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.421,45 2
355 |REFLEXQO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 191,94 5
395 |DESCONTO 12 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 810,53| =
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 129,071, )
i
"; N
E | o
| | &
; £
‘& 2
i @
j o
! Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.613,39(R$ 939,60| 2 k. o
o 4
. . - o & &3
[ ey o -@ =
z Valor Liquido =3 Sra A € S =S
i ! o 2 8
[ Pis: 16225250776 4D &
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS 7 FGTS Més Base Calculo IRRF | o ~ %
1.356,60 1.613,39 802,86 64,23 161339 | 9 5.9
Cpf: 336 211 988 30 [c/cl 0 0 Rg: 339881373 O =y i

e



Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 12/ 2019
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao

000132 CLEIDE MARY DA CUNHA 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES
Fungao CBO Data admisséo
OFICINEIRO 371410 01/03/2003
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

345 [13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.326,04

355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 87,19

395 |DESCONTO 1? PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 762,82
| 960 |[INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 113,06

liguida discrimina-

i a

Cc

a

N/

t

dlo,

ura do funcionario

ad L

ssr'n!ar

g oY)

1

Al

f

F AP el e

-
Q
{ o
| :
| s
{ o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
RS 1.413,23|R$ 87588 5 . ol
(&) =
s 02
Valor Liquido = e P % [
w 1
Pis: 20353380037 ~ o (\%é .
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | & § 1§ |
1.265,55 1.413,23 650,41 52,03 1.413,23 g g xllo l«
} Cpf: 069 547 188 07 [CIC] 0 0 Rg: 16.209.472-3 e ‘

)

L



‘Recibo de Pagamento de Salario i B
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E AlS 5
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814 000160 12/2019 | & E § ‘
Nomme do funcionario Deptol/Setor/Segao _E gy jé
000282 CLEONICE LIMA DOS SANTOS GOIS 15 0 0 SETOR COZINHA L
Fungio CBO Data admissdo | = % =
AUXILIAR DE COZINHA 513505 30/10/2015 o "a'
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos . gq
345 [13° SALARIO INTEGRAL 009 R$ 994,53 =
355 |REFLEXO S/13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 60,45 s
395 |DESCONTQ 1% PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 317,85 « 3
980 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 RS 84,40|
o
tek
=
(5]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © 1
RS 1.054,98|R$ 402,25\ 5 - or g |
- 5o ¥|2
Valor Liquido =) 652,73| = g;g§
(P gl
Pis: 20109384665 sox|d
Saldrio Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E 3@1} %
1.265,55 1.054,98 737,13 58,97 1.054,98 3 ‘:\% Q
Cpf: 307 548 768 61 [CIC] 0 0 Rg: 35.442.937-1 Dependentes 2 a0

=



Recibo de Pagamento de Salario B -
= Ha
= &

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | o =
o 3
Noine do funcionario Depto/Setor/Segio = %
000187 CLEUSA CUNHA DA SILVA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM s e
T
Fungéo CBO Data admisséo | 3 'd;“} *:%
CUIDADOR EM SAUDE 516220 08/11/2007 TS [l
- ! ."'H 2
Evento|Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos s ‘\:; =5
345 |13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.183,33 B
355  |REFLEXOQ S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 114,32 o N
395 |DESCONTO 1¢ PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ BO1AT| o ¥
960 |INSS 8/ 13° SALARIO 1,00 RS 103,81 ;:
o
o
o
E ]
@
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos | © S5
R$ 1.297,65|R$ 795281 © I |o |
=38
Valor Liquido =) 502,37| C© I3 |
° 2 y8 |
Pis: 16454366953 ‘; o T &
Salario Base Saléario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | « S % ‘
1.122,00 1.297,65 606,18 48,49 1.297,65 | © =(rlQ |
Cpf: 206 637 838 01 [CIC] 0 0 Rg: 16.209.498 oL

—

7

o

= ¥



. Recibo de Pagamento de Salario g
Ermpresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = .53
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| o _ §
N i |
|[Nome do funcionario Depto/Setor/Segio S g |
000296 CRISTIANO APARECIDO DA SILVA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM .im\\ ©
m— BT =
Fungdo CBO Data admisga R
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 02/11/2016 & ~J |5
SN
Evento| Descrigéo Referéncia | Vencimentos | Descontos }j G
by
345 [13° SALARIO INTEGRAL 012 | R$ 1.421,45 - w
[ 355 |REFLEXO S/13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 142,84 bl Nl
395 |[DESCONTO 12 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 810753 [B5 N\ N
960 |INSS S/ 139 SALARIO 1,00 R$ 125,14 it Ryl
‘\\h\“
. O\
: \ N - e
| \ o q
N e\ Y
| PO
| et \"\_J
343
e (5]
. Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
E RS 1.564,29|R$ 935.67| ¢ - o
Valor Liquido = 628,62 . ¢ J3
2 EQ\S, 8
Pis: 12918401183 : Eﬂ*%'an}_
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més.  Base Calculo IRRF | © 2 ‘:\i =
| 1.356,60 1.564,29 753,76 60,30 1.564,29 | © Eiﬁ‘-
Cpf: 368 966 058 04 [C/C] 0 0 Rg: 45.301.503-7 l AL

ﬂl



Recibo de Pagamento de Salario .
T = e
: = =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = .5
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ 500 43 007 814 000160 12/2019| & §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao E :é
000335 DANIELA TEBALDI 8 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ ©
Fungao CBO Data admisséo -g %
ENFERMEIRO 223505 07/05/2019 o 5
= )
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 2 =
345 [13° SALARIO INTEGRAL 008 R$ 1.537,07 o
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 118,39 i
395 |DESCONTO 1* PARCELA 13° SALARIO 1,00 R3 768,20|
960 |[INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 132,44|
(o]
(o8
=
| @
| o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © - '
R$ 1.655,46|R$ 890,64 ° - Mo |
o iy B B |
3_0 (q:) |
T £ |
Valor Liquido w=p 764,82 _ ﬁ - Z% {
. (15}
-— b o
Pis: 12652505182 7 so B
Salaric Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E} ey
2.200,43 1.655,46 897,26 71,78 1.65546 | © T Q
Cpf: 283 485 368 17 [CIC] 0 Rg: 28.399.165-3 Dependentes 2 () g*“

.



“Recibo de Pagamento de Salario

: _ _ B
; : P c =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa 5 _5,
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| o §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio -;2(2 :é
000030 DIRCE BATISTA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM . 3 ©
Fungao CBO Data admisséo =
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/06/1987 é
Evento| Descricéo Referéncia | Vencimentos Descontos &
345 |13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.421,45
355 |REFLEXQ S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 300,33 A
395 |DESCONTO 1* PARCELA 13° SALARIO 1,00 RS 901,90| o
960 |[INSS S/ 13° SALARIO 1,00 RS 137,74 &5 \
Q
Q.
£
©
(o]
Total de Vencimentos | Total de Descontos | ©
RS _1.721,78|R$ 1.039,64| 2 .%0
& ic
e = 8 o UEJ
Valor Liguido -) ; 682,14 - i '{;5)
Pls: 12034927674 So ﬁjé
Saléario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Célculo IRRF E b %
1.356,60 1.721,78 819,88 65,59 1.721,78 | 5:E ";?.;2‘3 |
Cpf: 034 894 578 70 [CIC] 0 0 Rg: 11.610.086 i




B Recibo de Pagamento de Salarioc .7 J
e s 3
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa S .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019 | o S
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E ;5
000308 ELAINE CRISTINA TASSINAR] 1 0 0 SETOR ADMINISTATIVO Ile
Fungio CBO Data admisséo | = \ =
ASSISTENTE CONTABIL 351105 25/04/2018 o " E
i %]
Evento| Descrigdo Referéncia | - Vencimentos Descontos & § Y
345 |13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.923,76 ¥ }‘-{
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 | R$ 12,03 o j
395 |DESCONTO 1% PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 961,88 O
960 |[INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 174,22 <3
o %
e
E
@
‘Total de Vencimentos | Total de Descontos | © &
R$ 1.935,79|R$ 1.136,10| @ s5le
<
— oany|8
Valor Liquido =3 799,69 _ O '%
Sl 52 8
Pis: 12702758752 it i R S , cep|E
Salario Base  Salario Cont. INSS _ Base Calculo FGTS FGTS Més . Base Calculo IRRF So 2
1.836,00 1.935,79 973,91 77,91 1.93579 | © 7] |Q
Cpf: 306 690 918 20 [crc] 0 0 Rg: 28972739 Dependentes 2 | a &

-



' Recibo de Pagamento de Salério . &
. 4 K L = =
: & 3
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa 5 § .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | 6 =3 S
o L=
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao = D% 8
000216 ELENICE JANUARIO DA SILVA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM o SPhe
Funcéo CBO Data admisséo -g '“'1% 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 05/05/2009 & \ =
; T e
Evento|Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos & ‘é x
345 13" SALARIO INTEGRAL 012 R§ 1.421,45 TR 7
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 100 |R$ 203,36 L
395 |DESCONTO 1% PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 810,53| . %
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 129,98| o N
S
o 3
o )
= ‘.‘:S
Y
o
- Total de Vencimentos Total de Descontos | © =
R$ 1.624,81|R$ 94051 § .= g
: o2 |8
Valor Liquido =3 684,30 5 el
s & 120)
Pis: 20375115447 o E‘.&
Salério Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | © § > £
1.356,60 1.624,81 814,28 65,14 162481 | 2= 04O
Cpf: 348 032 478 42 [CIC] 0 Rg: 40.935.248-2 pependentes 1 = J




: =)
Recibo de Pagamento de Salario . "f%‘ :
....... ‘ : ; i S
. = '\
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa flere .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019 E é E
Nome do funcionario Depto/Setor/Segido & ‘:? K]
000316 EVERTON PEREIRA DOS SANTOS 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA © 4 ©
Fungéo CBO Data admissdo [= 3
AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 22/08/2018 S %5 %
Evento|Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos e i< |
345 [139 SALARIO INTEGRAL 012 | R$ 1.326,04 Sk e
355 [REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 |RS$ 178,48 o &
395 |DESCONTO 1% PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 762,82|
950 |INSS §/13° SALARIO 1,00 R$ 12036| o 4
=
-
o QD
£
[}+3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.504,52|R$ 883,18/ © - |g
G
Valor Liquido =) 621,34 _ 9 \,:%
: by o [{*
Pis: 16106671932 o U@
Saldrio Base  Salério Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | = & &
1.265,55 1.504,52 741,70 59,34 1.504,52 | © ‘~$ Q
Cpf: 378 156 968 30 [CIC] 0 0 Rg: 45.397209-3 Dpependentes 1 | o8

K



e Recibo de Pagamento de Salario

© =
: : : = e
' = 60
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = .g
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | o g
Nome do funcionario Depto/Setor/Segéo E :é
000342 GABRIEL MORELLATO 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES © o
Fungéo CBO Data admissdo | = =
OFICINEIRO 371410 26/06/2019 o %
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ; %
345 |13° SALARIO INTEGRAL 06 R$ 663,02 o
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 42,97 %
395 [DESCONTO 1* PARCELA 13° SALARIO 1,00 RS 381,42| _
960 [INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 56,48| o R
3
x \'\ \Q\\
= ‘:a% NN
)
o __‘_\‘:j
o (M)
A\
20N
) ‘
= o i
Total de Vencimentos .| Total de Descontos | © }
R$ 705,99|R$ 437,90| 2 a‘Q:B |
S QlS |
s EARIEE
) Valor Liquido = 268,09| . & o |
= PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO *** Eep o \
Pis: 15159697636 o8& |
Salario Base  Salario Cont. INSS ‘Base Calculo FGTS - FGTSMés  Base CalculoIRRF | ® & £ 1
1.265,55 705,99 324,57 25,97 705,99 | © =(T}a |
Cpf: 458 553 608 65 [c/C] 0 Rg: 50.564.314-5 Ay |

/

¥



e

Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

CNPJ Empresa
43 007 814 0001 60

12/ 2019

Nome do funcionéario
000182 IZABEL OLIVIA PARANHCS VASQUES

Depto/Setor/Segao
10 0

0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES

Fungéo CBO Data admissédo
PEDAGOGA 239415 01/07/2007
Evento|Descrigédo Referéncia| -Vencimentos Descontos
345 |13° SALARIQ INTEGRAL 012 R$ 2.305,61
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 86,30
395 |DESCONTO 1 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 1.252:61 N
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 215,275
jj\,‘
(]
(o8
E
@
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © 6\
R$ 2.391,91|R$ 1.467,88| = 6652
o [
@ |
e 22ONE |
. Valor Liquido =3 924,03| _ O ~ha
@ Iz}
Pis: 12470168165 = mQ_&
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | & & ™ o
2.200,43 2.391,91 1.139,30 91,14 2.391,91 | © = N7Q
Cpf: 120 909 178 06 [cic 0 0 Rg: 15.272.195 e

figuidadiscrimina-

,Assfnatura do funcionério

¥



A Recibo de Pagamento de Salario . 2
» 3 Y o~ . W \m
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .?_cg
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 ] o g
\ (] ¥ N
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio '\{\-. ‘| g
000260 JAMILE ROMBI DE LIMA 2 0 0 SETOR DE SECRETARIA/SAME \© g
Fungéo CBO Data admissdo | = \*:g%v)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 411005 27/11/2012 o %
Evento| Descrigdo Referéncia - Vencimentos : Descontos = et
345 [13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.346,63 ¥
395 |DESCONTO 12 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 673,32 %5
980 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 107,73 |82
«0
Q
{o K
=
©
O
- Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.346,63|R$ HSRD5 RS
3 O e ?.:'
m o8 VIS
Valor Liquido =p 565,58| = O <5
“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQ *** : g o d 5
Pis: 20677356557 o B ks
- 5 s g, |
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF | o § 8
1.285,20 1.346,63 673,31 53,86 1.346,63 | © Ei:? =
Cpf: 426 124 598 12 [CiC) 2 470 Rg: 48.867.848-1 Dependentes 0 g |

¥



Recibo de Pagamento de Salario

s B e
_ _ = =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSQO 500 43 007 814000160 12/2019| o § A
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E é
000038 JOAO BATISTA DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ® o |
Fungéo cBO Data admisséo | - =
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 30/11/1994 i 3
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos % o o
345 |13° SALARIO INTEGRAL 012 RS 1.421,45 ¥
355 |REFLEXO S/13° SALARIO INTEGRAL 1,00 | R$ 192,82 P
395 |DESCONTO 12 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 836,85| \
960 [INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 129[14| o S\
Q ._.k N
\es/
iy S
(1]
Q
Total de Vencimentos | Total de Descontos | ©
RS _1.614,27|R$ 965,99| 2 e | o
PPN &
Valor Liquido =3 648,28/ . © \é
Pls: 12151547614 Sl
o - ™Sallr
Salédrio Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Meés Base Calculo IRRF E S % ‘
1.356,60 1.614,27 777,42 62,19 1.614,27 | 0@\ |9
Cpf: 062 071 258 04 [C/C] 0 0 Rg: 35.349.749-6 o o>l

-



, : Recibo de Pagamento de Salario

ERE
iEmpresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa & 5 |
| RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | o £ l

o =
Nome do funciondario Depto/Setor/Segdo ) S |
200274 JOAO PAULO DOS SANTOS ¢] 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM w o 1
Eel
Fungéo CBO Data admissédo | 3 ‘% |
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 21/02/2015 1 \ i \‘
o o |
Eventoi Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos i s ‘ &
345 |13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.421,45 \ [
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 275,46 \ >
395 |DESCONTO 1° PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 810,53 |
960 IINSS 8/ 13° SALARIO 1,00 R$ 135,75 (@S ——cte
L - C
o -
=
i | .
] Total de Vencimentos Total de Descontos | © |
? R$ 1.696,91|R$ 946,28| © | |
el
| Sand
; .y RN B
i Valor Liquido =3 750,63 = b4 \!% i
R
| Pis: 12616672164 N
| Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | » g £ |
; 1.356,60 1.696,91 886,38 70,91 1.696,91 [SOlSHE S8
| Cpf 279424 378 09 [cic) 2 470 13.553-4 Rg: 32.984951-7 [ayei |

A



Recibo de Pagamento de Salario

‘; . QO
3 : SR
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa s
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 12/2019 |5  _ g
o
Nome do funcionario Depto/Setor/Segiao B é
000246 LINDINALVA FERREIRA DA SILVA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ® *—;2 ®
el o]
Fungéo CBO Data admissdo | 5 | %
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 07/03/2011 o % %
= i
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos o :’ el
345 113° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.421,45 . ‘f
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 | R$ 169,45 & *-*\!
395 |DESCONTO 1% PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 810,53| o
960 [INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 127,27 (@5 %
(o
% 4V:“-/
Aoy
E\._ﬁ: |
©
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | @
o
R$ 1.590,90|R$ 937,80 e 52 g
va Qs
Valor Liquido =3 653,10 E g .:f% .
_ - by % ©
Pis: 12414771390 oEé@
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | « g ™ *3
1.356,60 1.590,90 780,37 62,43 1.590,90 | © ?(f; 8
Cpf: 121170 098 40 [CIC] 0 0 Rg: 26.639.766-9 Dependentes 1 | oS

=




| Rg:pibo'%.ge Raga_me’nto_dq Salario |

© °
y = =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa iz .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| & =
(2] L
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio = S
000218 LUCILENE FRANCISCA CRUS ROGATTO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ©
Fungio CBO Data admissio g '%
CUIDADOR EM SAUDE 516220 09/07/2009 | & E‘ 3 =
. = ]
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos Wosn )
345 |13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.183,33 3 %J’.’B
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 88,50 o O
395 |[DESCONTOC 1° PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 691,47| _ ?g
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 191,75 W
- 3
(] oy
pin
e -
E%é
34
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.271,83|R$ 793,22 O . g
oo 8
L <
Valor Liquido =3 478,61 - :Q\g %
- O
Pis: 12937016156 :2__“ e
Salario Base = Salario Cont. INSS ~Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E gi"{’:\\ g ,
1.183,33 1.271,83 580,36 46,43 1.271,83 [Soe i s
Cpf: 308 653 078 22 [C/C] 0 0 Rg: 52.636.358-7 AnTee

N




Recibo de Pagamento de Salario

liguida c,i, scrimina-
Assinatura do funcionario

T o ,
(a2 3
uﬁ/ZL

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDC LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao
000226 LUCIA HELENA PASSARINHO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungéo CBO Data admisséo
CUIDADOR EM SAUDE 516220 07/06/2010
Evento|Descrigdo i Referéncia Vencimentos Descontos
345 139 SALARIO INTEGRAL 012 RS 1.183,33
365 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 98,04
395 |DESCONTO 1" PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 691,47
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 RS 102,51

Q.
=
5 \
@
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ - 1.281,37|R$ 793,98| © -STo
5293
Valor Liquido =) 487,39/ ;(3 3
Pis: 12310536827 “o ‘_.‘."g
Salario Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS ~ FGTS Més Base Calculo IRRF E o = |
1.122,00 1.281,37 589,90 47,19 1.281,37 g EE‘JQ ‘
Cpf: 069 560 048 60 PeriodCiB) Afastarfento: 21/D1/2019 a 05/12/2019 Rg: 16.209.788  Dependentes 1 | 0 g

=



‘ _Re.(‘-:i‘_l_j'q_-:g_:l.e* ‘P?Q?!méﬁm de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa 5 3
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQOSO 500 43 007 814 000160 12/2019| & §
Nome do funcionéario Depto/Setor/Segdo '_g { :é
000320 MAITE CAMILE DA SILVA 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES © | o
Fungio CBO Data admissio E = 2
OFICINEIRO 371410 01/10/2018 o %\%
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos - B
345 |13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.326,04 e
355 |REFLEXO S/13° SALARIO INTEGRAL 1,00 | RS 95,23 > ‘:?
395 |DESCONTO 1 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 762,82|
960 [INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 113, 70|58 §
e
o
e &
(1]
(e}
Total de Vencimentos | Total de Descontos | ©
RET 17421527 RS A
0° =~%
Valor Liquido =3 544,75 . Et{:}g
Pis: 16404081661 — _ Sos|g
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més = Base Calculo IRRF | © & & |
1.265,55 1.421,27 658,45 52,68 1.421,27 [SERiE
Cpf: 434 348 418 14 [cIC] 0 0 Rg: 49.710.871-09 s

g

E -




Recibo de Pagamento de Salario 3 5
. ; s : £ =
o g ‘ = =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = g
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | o £
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo E é
000237 MARIA CLAUDETE DE ALMEIDA LEITE 12 0 0 SETOR DE LAVANDERIA @ ©
o . .
Fungio CBO Data admissdo | ‘2 =7 =
AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 14/10/2010 o -...% %
2
Evento| Descrigdo Referéncial Vencimentos Descontos * eyt
g
345 |13 SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.326,04 o :ﬁ
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 RS 91,48 <, \g-;:
395 |DESCONTO 17 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 762,82 )
960 [INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 11340 [Fne i
— {j
L o
g . a
0 M
Sas s
{0
®
(o]
~ Total de Vencimentos Total de Descontos | © I
RS 1.417,52|R$ 876 22l el
(S0 68 1
o NS
E&ﬂél
Valor Liquido == 541,30| - 3 & %} 1
LC o |
Pis: 12697768167 = o A8 |
Salario Base Salario Cont. INSS Base Céalculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | o ot %
1.265,55 1.417,52 654,70 52,38 1.417,52 [EES GO
Cpf: 266 551 708 69 [CiC) 0 Rg: 28.840.164-5 Dependentes 1 a ;g«"‘\

-



Recibo de Pagamento de Salario

sl

é L |
= 41
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E g
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019 | o \ g
v L™
Nome do funcionario DeptolSeton‘Segéo = S Jl
000039 MARLY ELOIDES SAIA JULIANI 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ ? © f
Fungao CBO Data admissio S { *% f
ENFERMEIRO 223505 22/05/2000 e b= |
=@ Lla |
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos m :/ e
345 |13° SALARIO INTEGRAL 12 R% 2.075,05 M J,
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 336,12 Dy
395 |DESCONTO 1 PARCELA 13° SALARIO 1,00 RS 1:228.37 |8 :}, ‘
960 [INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 215,04 w
990 |IRRF /S 13° SALARIO 1,00 R$ 21,78 |G
o] :.
o
=
©
(o]
Total de Vencimentos Total de Descontos ©
R$ 2.411,17|R$ 1465,19) © T
2G5 |
Valor Liquido =) 845,98 = o I3 |
(O ot
Pis: 127151547843 onNg
[
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Célculo IRRF © q“'j £ % J’
2.075,05 2.411,17 1.161,02 96,71 241117 | @ <) |
Cpf: 117 264 298 22 [CiC) 0 0 Rg: 16.206.811 a e 4‘




Recibo de Pagamento de Salario . |
LR i | . 7 SF (o}
& kK x ; = e
: e i
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = 3
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814 000160 12/2019| & §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E :é
000051 MARTA APARECIDA MORINI RODRIGUES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ ®
Fungao CBO Data admissio E %
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/04/1999 a %
Evento|Descrigdo Referéncia - Vencimentos Descontos e =
345 [13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.421,45 %
355 [REFLEXO S/13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 206,62 o
395 [DESCONTO 1° PARCELA 13° SALARIO 1,00 RS 819,30| -
960 {INSS S/13° SALARIO 1,00 RS 180,25 [EEw
e
Sche
(=]
Q.
=
(4]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
L0
R$ 1.628,07 |R$ 949,55 0 ‘565 g
0 9 ey g
Valor Liquido B78,52|~. 2 I3
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO *** g > s q‘?“ ®
Pis: 12325393013 EBQ:} &’
Salério Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | o & 8
1.356,60 1.628,07 808,77 64,70 1.628,07 | © C‘_f_g =3
Cpf: 295670 188 63 [C/C] 0 0 Ry: 22.358.628 i

K



Recibo de Pagamento de Salario . 2
“ v 1 < Y “ b . |- \(u
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa o 'S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 12/2019 | 5 § |
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio g % |
000016 MOISES APARECIDO DA LUZ 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ©
i
Fungéo CBO Data admissio E 33 *E
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 02/03/1992 T, 5
ek %)
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos el s
345 |13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.421,45 o~ i—j
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 249,94 o 1A
395 |DESCONTO 17 PARCELA 13° SALARIO 1,00 RS 850,01 . “\ﬁ“\
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 RS 133,71 |98 %
(=]
Q
&
{1
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © SN \
R$ 1.671,39|R$ 983,72 © d\ o |
‘ 521815 |
: it : o s |
Valor Liquido = 687,67 - 89\3@ |
Pis: 10820532689 & L ~NE |
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | o g(_‘;: ‘z‘%
1.356,60 1.671,39 821,38 42,90 1.671,39 [BeisaliD
Cpf: 034 895 228 77 [CIC) 0 0 Rg: 15.271.041 oy ong

\.

?



Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019
Nome do funcionario Depto/Setor/Secgio
000311 MOISES VIEIRA DA COSTA 14 0 0 SETOR DE OBRAS
Fungio CBO Data admissio
OFICIAL DE SERVICOS GERAIS 510110 09/04/2018
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos I Descontos
345 [13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 1.506,10
355 |REFLEXO S/13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 145,83
395 |DESCONTO 12 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 852,85
960 |INSS 5/13% SALARIO 1,00 R$ 13215

(4]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.651,93|R$ 985,00/ =
o
o L
Valor Liquido = 666,93 gg
Pis: 19005727742 T o
Salério Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | «
1.506,10 1.651,93 63,93 1.651,93 | 9 <
Cpf: 319 142 918 24 [CIC] 2) 0 Rg: 43.349.845 Qs
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Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSQO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio
000319 RAFAEL LIMA CERVELHEIRA DE OLIVEIRA 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES
Fungio CBO Data admisséo
OFICINEIRO 371410 01/10/2018
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
345 [13° SALARIO INTEGRAL 010 R$ 1.105,03
355 (REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 74,57 e
395 |DESCONTO 1 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 762
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 94 37

- A
) \» v
| ¥
e
&
= f
2 ‘
" Total de Vencimentos Total de Descontos | © 1
R$ 1.179,60|R$ 857,18 2. Wig |
o° JE |
22 &2 |
Valor Liquido = 32241| = 9 S |
; »® I8
Pis: 13728352437 co'X|® 1
Salario Base Salario Cont. INS.S' Base Calculo FGTS FGTS Més Base Céalculo IRRF | @ R ?‘g ]
1.265,55 1.179,60 416,78 33,34 1.179,60 [ 2/ 58R\Q {
Cpf: 414 679 978 38 [CIC] 0 0 Rg: 52.824.722-0 gt |

liguida discrimina-

Assinatura do funcionério

<7

=

¥



-

Recibo de Pagamento de Salario " &
c i ]
— '@
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa s .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSQO 500 43007 814000160 12/2019| o £ |
0 |
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio = g |
000304 SAMUEL RODRIGUES RABAY 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES © @ |
ke =
Fungéo CBO Data admisséo | 5 =
EDUCOMUNICADOR 515305 01/03/2018 o =
- " “
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ks %
345 [13° SALARIO INTEGRAL 012 | R$ 1.183,33 e
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 83,17 G
385 |DESCONTO 1? PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 691,47 [ =4SN
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 RS 1013200 %
ol A Y
i 2
o \f'
@ \J
[s]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.266,50 |R$ 79279) 5 . |
) W et |
Valor Liquido 4737115C Rl S |
"~ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO *** 2 > 52 JI8 |
Pis: 21294734239 : o &
Salario Base Saléario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Célculo IRRE | R 'ch |
1.100,58 1.266,50 575,03 46,00 1.266,50 | © = MQ
Cpf: 105228 616 01 [C/C] 2 0 Rg: 15.360.829 Lo %

<—7
Pl



— Recibo de Pagamento de Salario : 7
< =
= =

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa B 3

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| o §

Nome do funcionario Depto/Setor/Secdo g ;_ :?:

000347 TARCILA SANCHES MARQUES 17 0 0 SETOR FARMACIA o Al e

Fungio CBO Data admissio g cjj-“g

FARMACEUTICA 223405 29/08/2019 o :;; %

Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos x E 3

345 113° SALARIO INTEGRAL 004 RS ' 768,53 T
355 |REFLEXO S/13° SALARIO INTEGRAL 1,00 RS 25,78 o R
395 |DESCONTO 19 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 28820| o 2
960 [INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 63,54| 5y o
-3
- al
o] :’l”;
Q
£
(0]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
RS 794,31|R$ 351,74| 2 .G | o
o2 PE
D2yl &
Valor Liquido = 442 57 . e \é
Bis: 21293909841 ~aBlg |
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF (E o I8
2.200,43 794,31 506,11 40,49 794,31 | © = §Q
Cpf: 398 899 698 07 [c/C] 0 Rg: 49.725.504-2 o M

,,l

<=7



Recibo de Pagamento de Salario . i
: D = =
: e 5
Empresa 001 CLINICA DE REFOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa i3 §
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814 000160 12/2019 | o g
Nome do funcionario Depto/Setor/Secao E %
000267 TATIANA SCHELLEGES DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ® :§
Fungéo CBO Data admisséo E b
ENFERMEIRO 223505 26122013 | & ) |3
e, % 1%}
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ‘\__:‘“ 5
345 |13° SALARIO INTEGRAL 012 R$ 2.075,05 e N
355 |REFLEXO S/ 13° SALARIO INTEGRAL 1,00 R$ 266,89 b
395 |DESCONTO 12 PARCELA 13° SALARIO 1,00 R$ 1.137,33] ¢ - )
960 |INSS S/ 13° SALARIO 1,00 R$ 209,24 o1 3
990 |IRRF /S 13° SALARIO 1,00 R$ 17,04 _ ;3
>
o = |
(o
=
©
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.341,94|R$ 1.363,61| < 0-((_ 2
(5] ~
v syls
Valor Liquido =3 978,33 = 5 <!3
diae S
Bis: 16056917267 . 2:& &
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | © 5 Al |
1.980,39 2.341,94 1.187,57 96,37 2.341,94 | o = 1Q
Cpf 285876 758 00 [CIC] 0 0 Rg 27.985.941-7 Dependentes 1 Q g -‘=‘

/rll
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F Pagamento a terceiros - Detalhamento de um lote

EMeREsSA

Dados consultados

(G335090957259678018
09/01/2020 10:03:46

Agéncia 470-7

Conta 32392-6 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Descrigdo lote  PAG SALARIO
Situagdo lote  PROCESSADO
Data para débito 12/12/2019
Assinatura
pendente

Dados originais

\RIO C/CTA

Nao

Data pagamento 13/12/2019

Quantidade 32
lancamentos
Valor R$ 20.080,92

Dados atuais

Data pagamento 13/12/2019
Quantidade 32

langamentos
Valor R$ 20.080,92

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.11

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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09/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.himl?v=2.13.11

o5 G335090957259678019
o Pagamento a terceiros - Consuita langamentos de um lote 09/01/2020 10:03:54

EMPRESA

Dados consultados

Agéncia 470-7

Conta 32392-6 CLINICA DE REPOUSQO NOSSO LAR
Descricao lote PAG SALARIO C/CTA

Situacéo lote PROCESSADO

Data para débito 12/12/2019

= e 13/12/2019
pagamento

Favorecidos

Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ADA MARGARITA GARCIA SOCA PROCESSADO 001 1202 68.440 459,48
ADRIANA K. UMAKOSHI PINA PROCESSADO 001 0470 107.040 669,66
AMANDA APARECIDA ALVES 001 0470 107.452 696,91

APARECIDA RODRIGUES LEITE 001 0470 107.092 649,84
CAIO ROBINSON SOUZA 001 0470 107.072 673,79
CLEIDE MARY DA CUNHA 001 0470 107.061 537,85
CLEONICE LIMA DOS SANTOS 001 0470 108.601 652,73
CLEUSA CUNHA DA SILVA 001 0470 106.971 502,37
CRISTIANO APARECIDO DA SI PROCESSADO 001 0498 11.652 628,62
DANIELA TEBALDI PROCESSADO 001 5826 14.982 764,82
DIRCE BATISTA PROCESSADO 001 0470 107.053 682,14
ELAINE CRISTINA TASSINARI "ROCESSADO 001 0470 14.138 799,69
ELENICE JANUARIO DA SILVA PROCESSADO 001 0470 106.988 684,30
EVERTON PEREIRA DOS SANTO PROCESSADO 001 0470 31.562 621,34
GABRIEL MORELLATO PROCESSADO 001 0470 25.524 268,09
IZABEL OLIVIA PARANHOS VA 001 0470 107.314 924,03
JAMILE ROMBI DE LIMA 001 0470 107.249 565,58
JOAO BATISTA DE SOUZA 001 0470 107.011 648,28
JOAO PAULO DOS SANTOS 001 0470 13.553 750,63
LINDINALVA FERREIRA DA SI 001 0470 109.692 653,10
LUCILENE FRANCISCA CRUS R 001 0470 107.042 478,61

LUCIA HELENA PASSARINHO 001 0470 107.095 487,39
MAITE CAMILE DA SILVA 20 001 0920 106.060 544,75
MARIA CLAUDETE DE ALMEIDA PROCESSADO 001 0470 106.939 541,30
MARLY ELOIDES SAIA JULIAN PROCESSADO 001 0470 16.288 945,98
MARTA APARECIDA MORINI PROCESSADO 001 0470 107.318 678,52
MOISES APARECIDO DA LUZ PROCESSADO 001 0470 107.028 687,67
MOISES VIEIRA DA COSTA PROCESSADRO 001 0470 32.084 666,93
RAFAEL LIMA CERVELHEIRA D PROCESSADO 001 0470 31.916 322,41

SAMUEL RODRIGUES RABAY \DO 001 0194 48.744 473,71

TARCILA SANCHES MARQUES DO 001 0470 32472 442,57
TATIANA SCHELLEGES DE SOU PROCESSADO 001 0470 107.729 978,33

Transagao 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_,_f'7
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M. ANEAS - CLINICA MEDICA

R. R. JOSE JORGE, 42

CEP: 19160-000 - Bairro: JARDIM RAIO DO SOL
Municipio: Alvares Machado - SP

E-mail: nfe@dellicampos.com.br

Fone: (18) 00000-0000
CNPJ | CPF

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Nimero da NFS-e

201900000000119

Data dao Servigo

Cadigo Verificador

20/12/2019 97b6e5c6f
18.335.515/0001-08  **** 559900
PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissdo Exigilléigdade Tributado no Municipio
Diretoria de Finangas
Fone: (18) 3273-9300 - nfse.alvaresmachado.sp.gov.br/NFSe.Portal/ 20/12/2019 Exigivel Alvares Machado/SP

Municipio de Prestag&do do Servigo

TOMADOR DO SERVIGO
Nome / Razao Social
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Enderego

R HERMENEGILDO L PEDROSO,500

Cidade .
Adamantina

Fone

UF
SP_|(00) 00000-0000

CEP
I‘l 7800-000

Bairro

VILA JARDIM

CNPJ/ CPF
43.007.814/0001-60

lJnsnric;éu Municipal

Ilnscn‘c:\o Estadual

E-mail
ke n

Alvares Machado/SP

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razdo Social

ICNPJ!CPF
e

Ilnscri:;éo Municipal
shnls

E-mail Eﬁidf
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Data da Prestagdo do Servigo:  20/12/2019 3.208,24 3,00 96.25 | Nao
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE 12/2019 - DR. MARCIO ANEAS
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicomios, casas de satde, i e
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PISIPASEP PISIPASEP Importagdo
0,00 96,25 0.00 0.00 0,00 0,00 20,85 0.00
Rase Caleuln ISSON Pranrin Valor do ISSAN Prapno Base Calculo ISSAN Retido Valor do ISSQN Relido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
3.208,24 96,25 0,00 i i |
Valor Total da NFS-e [3.208,24 |Valor Liquido daNFs-e ~ [3.010,94

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$86,30; Est: R$0,00; Fed: R$431,51; Total Aprox: R$517,81. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$48,12
Retencées: COFINS RS 96,25;PIS R$ 20,85,CSLL R$ 32,08;

Consulta realizada em 20/12/2019 as 10:49:12.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.alvaresmachado.sp.gov.br/NFSe.Portal/

ARV

20190000000011997

bé6eb

c6f18335515000108

AL

Recebi{emos) de

M. ANEAS - CLINICA MEDICA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Data

Identificacéo e assinatura do recebedol

201900000000119
Numero da NFS-e

Competéncia
20/12/2019

NFS-e
97bBe5chf

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 20/12/2019 as 10:49:12.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.alvaresmachado.sp.gov.br/NFSe.Portal/

Pagina 1
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Emissdo de comprovantes 02/01/2020 11:34:29
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.34.30
0476700470 SEGUNDA VIA o002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©478-7 CONTA: 32.392-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©667-X - ALVARES MACHADO

CONTA: 13.0@2.964-6

FAVORECIDO: M. ANEAS - CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ: 18.335,515/6001-08

VALOR: R$ 3.810,94

NEBITO EM: 30/12/2019 N/
DOCUMENTO: 123001 :
AUTENTICACAQ SISBB: 8.BD4.A82,688.4F4,ABS

hitps://aapj.bb.com.brfapf-apj-weblindex.html?v=2.13.11



I8S-Online - Impressao de NFe

... | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADAGAO
TRIBUTARIA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nola Data do Servigo

00000487  20/12/2019

Data e Hora de Emissao
20/12/2019 09:48:45

Cédigo de Verificagéo

TZCGGA-000487/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:11,074.040/0001-02 Inscrigio Municipal: 500807000

Noms/Razdo Sociak CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA - ME
Enderega: RIO BRANCO 371, - CENTRO - CEP: 17800000

Inscrigdo Estaduat:

Telefone: () 35212713

E-mail:
Municipio: ADAMANTINA

Celular;

UF. sp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPR: 43,007,814/0001-60  Insc.Municipal: 500472100 fsgEstangal;
Mome/Razgo Social: CLINICA DE REPOUSO PAI NOSSO LAR
Fosreco: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000

Municipio: ADAMANTINA UF: Sp Email FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telsfona:

DESCRIGAQ DO SERVICO
/IC08 MEDICOS DO MES DE DEZEMBRC/2019,

2 SERY

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 12.667,10 |

VALOR LIQUIDO = RS 12.667,10

Godigo do Servigo:(04 01

Medicina e Biomedigina.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Naclonal(%):

o 2,01

1SS (RS):

LN.8.S, (R§): COFINS (R$): C.S.L.L (RS):

0,00

0,00 0,00

P..8. (R8):

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
'nu;:s:,'fadamanlina.sislemasqr,com.brlaulemicidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

- Local da Prestagéo = Dentro do Municipio

Verifique aqui 2 autenticidade

Recebdi (emos) de: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA - ME

Condigdes de Pagamento:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000487 - Série ELETRONICA

Data de Recebimento: / / Assinatura;
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30/12/2019
047000470

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

10:38:21
0006

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSQO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 38/12/2819
NR. DOCUMENTO 550.470.000.021.401
VALOR TOTAL 11.989,86
*¥%dxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 21.401-9

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAOQ

550.470.000.032.392

¥

4.A24 .4AA.7E8.5BE.8F8

Transagao efetuada com sucesso por: JC696243

https://aapi.bb.com.br/apf-api-weblindex html?v=2.13.11

JOSE O SANTOS NETO,
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N G33509095725967812
,_hﬁ“ Emissio de comprovantes 09/01/2020 10:02:30
| < &

30/12/2019 - BANCO DO BRASIL -  11:57:37
047000470 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 9202-4

DATA DA TRANSFERENCIA 3e/12/2e19

NR. DOCUMENTO 5568.470.000.021.401

VALOR TOTAL 678,04

*Akk**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO N

AGENCIA: ©470-7 CONTA: 21.401-9

NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902

NR.AUTENTICACAO 4.042.8F7.DD6.B87.ED1 {

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 171
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i i o do emitente " : = 3 DANKL i —5 M T
I 5 B g gl o e e g g0 NOTA FISCAL ELETRONICA
i LAY ﬁiiﬁr@ﬁ&@ % 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESS0 . ¥
! . X 1-sAiDA 1 3519 1267 7291 7800 0491 5500 1001 2388 8117 2217 9761
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA N
ll',(\“];l|,|\!;(:::£:\A.'.l:'.|('JNATU 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTORYTOAO ALDO N/eSIE - N°, 1238881 EL 112 Consulta de autenticidade no portal na.cional da NF-e )
CLI 13916:07d = {UASDSRO SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190932954394 10/12/2019 01:44:03
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 09/12/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ 500 VILA JARDIM 17800-000 09/12/2019
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VALCR
1238881/1 06/01/2020 2.153,34 1238881/2 03/02/2020 2.153,33
CALCULO DO IMPOSTO
1 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
[ 4.306,67 680,40 0,00 0,00 4.306,67
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4.306,67
3 JOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
' RAZAO 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 |
CENDRRECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) 0.11544 84,491 84,491
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS PL ICMS ! Pl
010702 ACIDO VALPROICO 250MG (BIOLAB SANUS) L: 1038915 Q: 30049029 | 000 | 5102 | CA 2.500,00 0,1652 413,00 413,00 74,34 o.00] 18.00] 0,00
2.500,0000 F: 30/06/19 V: 30/06/2021 *** Portaria 344/98 C|
010529 BIPERIDENO 2MG,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 19050212 30049069 | 000 | 5102 | CP 4.000,00 0,188 752,00 752,00 135,36 0,00 18,00{ 0,00

Q. 4.000,0000 F: 30/05/19 V: 30/05/2022 *** Portaria 344/98 C|

028762 CAPTOPRIL 25MG (MEDQUIMICA) (ITEM GENERICO) L: 23 30049069 | 000 | 5102 | CP 500,00 0,0235 11,75 11,75 1,41 0,00 12,00] 0,00
3798 Q: 500,0000 F: 30/10/19 V: 30/10/2021

020897 CARBAMAZEPINA 200MG (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 3 30049069 | 300 | 5102 | CP 5.000,00 0,1008 504,00 504,00 60,48 0,00f 12,60 0,00
1222699 Q:  5.000,0000 F- 30/09/19 V: 30/09/2021 *** Portaria 344
/98 C1

03063y CEFTRIAXONA 1G IV/IM (EUROFARMA) L: 629096A Q: 5 30042059 000 | 5102 | FA 50,00 8,458 422,90 422,90 50,75 0,001 12,00f 0,00

0,0000 V: 30/07/2021

010533 DIAZEPAM 10MG (CRISTALIA) L: 19080279 Q:  7.000,0000 F 30049064 | 000 | 5102 | CP 7.000,00 0,106 742,00 742,00 133,56 0,00| 18,00( 0,00
: 30/08/19 V: 30/08/2022 *** Portaria 344/98 B1

020840 FENOBARBITAL 100MG (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 224 30049069 | 000 | 5102 | CP 3.000,00 0,09 270,00 270,00 32,40 0,00} 12,06 0,00
5143 Q: 3.000,0000 F: 31/07/19 V: 31/07/2021 *** Portaria 344/98 '
Bl

CALCULO DO ISSGN

INSCRIC AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
550516029 0,00 0,00 S 0,00
DADOS ADICIONAIS / }

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10/12/2019 Pedido: 1519801 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1519801 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
botetosi@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Inc.XVII,
RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 4886 Nome Fantasia: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR)

A




Identiticacio do emitente

-/ Kioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000« NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF -

LT

Il

Il

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

1 -SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3519 1267 7291 7800 0491 5500 1001 2388 8117 2217 9761

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ABl) L:74NG2930Q: 30,0000 V: 30/06/2021

B N°. 1238881 FL2/2 ; »
Lt 11916074 - y9rszas800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190932954394 10/12/2019 01:44:03
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
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 IPI 1cms | 1pr
029587 FENOBARBITAL 200MG AMP X 2ML (CRISTALIA) L: 19050 30049069 | 000 | 5102 | AP 50,00 1,6452 82,26| .~ 82,26 14,81 0,00( 18,00{ 0,00
S28Q: 50,0000 F: 30/05/19 V: 30/05/2021 *** Portaria 344/98 B
1 bt}
026829 FUROSEMIDA 20MG/2ML (FARMACE) L: FS191034 Q: 50, 30039086 | 000 | 5102 | AP 50,00 0,497 24,85 24,85 4,47 0,00 18,00{ 0,00
0000 F: 30/09/19 V: 30/09/2021
010673 LEVOMEPROMAZINA 25MG, MALEATO (CRISTALIA) L: 19 30049079 | 000 | 5102 | CP 1.400,00 0,3524 493,36] +» 493,36 88,80 0,00] 18,00| 0,00
010384 Q:  1.400,0000 F; 30/01/19 V: 30/01/2021 *** Portaria 344/
98 Cl
016877 NIMESULIDA 100MG (GEOLAB) L: 1901789 Q:  480,0000 V: | 30049099 | 000 | 5102 | cp 480,00 0,065 31,20,/ 31,20 5,62 0,00\ 18,00] 0,00
31/03/2021
024624 OMEPRAZOL 20MG (PRATI DONADUZZI) OMEPRAZOL 20 30049099 | 300 | 5102 | CA 1.120,00 0,075 84,00| 84,00 10,08 0,00
MG MCGRAN CAP GEL DURA (ITEM GENERICO) L: 18G924
Q: 1.120,0000 F: 30/07/18 V: 11/01/2020
028072 SINVASTATINA 20MG (SANDOZ) (ITEM GENERICO) L: IP34 30046000 | 600 | 5102 | CP 300,00 0,087 26,10 / 26,10 3,13 0,00/ 12,00{ 0,00
45Q:  300,0000 F: 28/02/19 V; 30/01/2021
012252 SORQ FISIOLOGICO 0,9% 1000ML S.FECHADO (SANOBIOL) 30049099 | 000 | 5102 | FR 36,00 4,1167 148,20( " 148,20 17,78 0,00| 12,00| 0,00
L: 19075169 Q: 36,0000 V: 31/07/2021
023172 TIAMINA (VITAMINA B1), 300MG CLORIDRATO (HIPOLAB 30049099 | 500 cp 1.000,00 0,188 188,00 188,00 33,84 0,00 18,00f 0,00
OR) L:1008/19Q: 1.000,0000 F: 30/10/19 V: 30/09/2021
025375 ACETONIDO DE TRIANCINOLONA IMG (PRATI DONADUZZ | 30043990 | 000 | s102 | TB 8,00 3,35 26,80 26,80 3,22 0,0¢| 12,00] 0,00
1) (ITEM GENERICO) L: 18E909 Q:  8,0000 F: 02/09/19 V: 31/
05/2020
021141 SORQ FISIOLOGICO 0,9% 500ML S.FECHADO (FRESENIUS K 30049099 | 500 | 5102 | FR 30,00 2,875 86,25 86,25 10,35 0,00{ 12,00| 0,00




wooBrasi | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BancoooBrasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO

AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE } VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE GUANTIDADE
06/01/2020 5119-5/006406-8 R$ | 06/01/2020 5119-5/006406-8 R$
( =) VALOR DO COCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS/MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
2.1563,34 | 2.153,34 17115360000767783
(=) VALOR COBRADD NOSSC NUMERO N° DO DOCUMENTO } SACADO
17115360000767783 1238881/01 | CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
SACADD : ASSINATURA DO REGEBEDOR DATA DE ENTREGA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR |
AUTENTICAGAQ MECANICA :
g CORTE _Nf LINHA PONTILHADA
% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00767.783178 1 81260000215334
[ LOCAL OE PAGAVIENTO VENCIMENTO
f QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/01/2020
| CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5 / 006406-8
DATA DO DOGUMENTO NUMERO DO BOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/12/2019 1238881/01 DM N 10/12/2019 17115360000767783
USO 00 BANCO CARTEIRA ESPEGIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENYQ
17-019 R$ 2.153,34

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 43,06)

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/01/20 L-JSUTRASDEOUGORS

(+)JURDS / MULTA

F ; - { +) OUTROS ACRESCIMOS
*" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=) VALOR COBRADO

SACADD

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROS0,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA 1 VIA

SACADOR J/ AVALISTA

10 0

AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAG

% BANCO DO BRASIL | 00190.00009 01711.536001 00767.783178 1 81260000215334

VENCIMENTO

| 001-9
LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

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

06/01/2020

Aééﬂcmfcomeo CEDENTE
5119-5/ 006406-8

ATA DO DOCUMENTO

NUMERO DO DOCUMENTO

|
|

?

| *** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

i
1

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/01/20

ESPECIE DO DOCUMENTO | ACENE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
312/2019 1238881/01 DM N 10/12/2019 17115360000767783
“T"Uso bo BANCO CARTEIRA ESPECIE GUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ . 2.153,34
INSTRUGBES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 43,06) 77 GUTRAS DEBUGOES

(+)JUROS / MULTA

( +)OUTROS ACRESCIMOS

(=} VALOR COBRADO

SACADC

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

CODIGO DE BAIXA 22 VIA

SACADOR | AVALISTA

A A

AUTENTICACAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO




+,19/12/2019 hltps:h’aapj.bb.com.br.’apf—apj-Web!index.html?v=2.13.11

G33119164224334932

Emissdc de comprovantes 19/12/2019 16:55:21
18/12/2018 - BANCO DO BRASIL -  16:55:%0
047000470 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @478-7 CONTA: 32.392-6

001996@6990171153660109767783178181260066215334
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOQCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

"NPJ: 43.807.814/0001-60

121.901
NOSS0 NUMERO 17115360000767783
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO ©6/61/2020
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.153,34
VALOR COBRADO 2.153,34

NR.AUTENTICACAQ

C.31C.DSE.4DF.B88.829

https://aapj.bb.com.br/apf-api-weblindex. html?v=2.13,11



awgouoBrasic | 001-9 |  RECIBO DO SACADO % BANCODOBRAsIL | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|
» L |
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE f VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
03/02/2020 5119-5/ 006406-8 R$ | 03/02/2020 5119-5/ 006406-8 R$
{ =) VALOR DO DOGUMENTO { -] DESCONTO / ABATIMENTO {+)JUROS / MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERG
2.153,33 ! 2.153,33 17115360000767784
(=} VALOR COBRADC NOSSO NUMERD N DO DOCUMENTO SACADC
17115360000767784 1238881/02 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

|_CLINICA DE REPOLISO NOSSO LAR
AUTENTICAGAD MECANICA

|
|
|
| sacapc |
| |
L
|

# BancoooBrasit | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00767.784176 3 81540000215333
LOCAL DE PAGAMENTO VENCHENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . 0300212020
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5/006406-8
DATA LO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PRGGESSAMENTO NOSSO NOMERO
08/12/2019 1238881/02 DM N 10/12/2019 17115360000767784
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALCR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ ; 2155300
INSTRUGQOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-} DESCONTO / ABATIMENTC
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 43,08)

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/02/20 (-} OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS i MULTA

i + = { +) QUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{ =) VALOR COBRADO

SACARO

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

1 ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA

1*VIA

SACADOR 7 AVALISTA
i

D

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE GOMPENSAGAQ

% BanconoBiesn | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00767.784176 3 81540000215333
LOCAL DE PAGAMENTQ VENCIMENTO /
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/02/202
CEDENTE AGENGIA/ CODIGO CEDENTE
E COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5/ 006406-8
"ATA DO DOCUMENTO | nimeRG DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE CATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERC
—+9/12/2019 l 1238881/02 DM N 10/12/2019 17115360000767784
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALGR DO DOCUMENTO i
17-019 R$ ) 2153,33
| INSTRUGOES (TEXTC DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
[
MR, o

{+ ) JUROS { MULTA

2 g | (+)OUTROS AGRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(= ) VALOR COBRADD. |

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

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500

| ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 o
J:SAL'A[]a'JMU AVALISTA

A O

2*VIA

AUTENTICAGAO MEGANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




16/1 ;'2!2.019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj~weblindex.htmi?v=2.13. 1

19/12/2e19 - BANCO DO BRASIL - 16:55:20
047000470 0911

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6

801908060901711536001808767784176381540000215333
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.607.814/0601-60

NR. DOCUMENTO 121.902
NOSSO NUMERO 17115360000767784
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO ©3/02/2020
NATA DO PAGAMENTO 19/12/2019
\LOR DO DOCUMENTO 2.153,33
“VALOR COBRADO 2.153,33 )(,
NR.AUTENTICACAO 7.8C1.526.FA7.7F6.71F

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.13.11
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DANFE |

Q DOCUMENTO
4 AUXILIAR DA
" NOTA FISCAL
i B ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
g Hospitalar - 3519 1223 0159 6200 0110 5500 1000 0045 2310 5906 7985
LANOFAFMA HOSPITALAR EIRELI - ME 0- EN;FRADA :
Av. Alberto Diniz. n® 1.017, Camp. CX 04 - Jardim America 1-SAIDA
” i  _ E } 2473.249 o icidad rtal nacional -
Braganga Paulista/SP - CEP 12802-360 Fone (11) 2473.2480 2@(@0004523 ﬁ&'l&}‘,’#g%% g#égqggmgﬂgorh% Jis pecioe g NFS, e dora
wiw lanofarma.comebr :
FOLHA: 1/2 ;
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA A TERCEIROS - 5102/5403 135100044930272 12112/19 15:24:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
225271019110 23.015.962/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAD 5QCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 12/12/2019
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 12/12/2019
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 15:21:51
FATURA | DUPLICATA
: 001 11/01/2020  2.265.30
002 10/02/2020 2.265,30

CALGULC DO IMPOSTOQ

BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.530,60
VALCR DOC FRETE VALOR DO SEGURQ [DESCONTO 'OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP.l. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.530,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADOVEICULO |UF  [CNPJ/ICPF
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 0 - Emitente SP |17557611000138
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA JUA, 181 SAO PAULO SP |142094849119
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 [VOLUMES (S) 4503 9,548 Kg 9,704 Kg
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
= TOUIGO  |DESCHIGAD DOS FRODUTOS 1 SERVIGOS CX CFOP TQUANTIDADE VALOR % DESG VALOR VALOR BRUTO [ BT TCWMS BT [~ VALOR  [VACOR[VLAPROK. [ALIQUOTAS
NCH Un | CSOSN | UNIDADE UNITARIO l VLR DESC | LiQuino B.CALCICMS | VL. ICMS ST IcMs P | TRIBUTOS [RIERISTRIPI
00142101 [VALPROATO SODIO 500MG COMP (S) - of 5102 2 19,000,  0,00% 38,00 38,00 0,00 0,00, 0,00 0,000,00
3004.90.29 [1035362/FAB.02/08/19/VAL.31/08/21 C/ 50 CP 2 5102 CV| 0,00 0,00 0,00
00213800 |[APAR DE PRESSAC DIGITAL BRACOAUT 0 5102 | i 1290000 0,00% | T 12900 T T12900 "~ " 0.00[ T~ 0,00 0.00] - | 0,000,00
5018.90.02 [LA250 - 241901/FAB.1V06/19/VAL 31112/24 1 2102 UN; 0,00 0,00 0,00
00355700 |APAR DE PRESSAO ADT VELCRO (PRETO) 0 5102 1 89,000 000% [ 89,00 89,00 © 0,00 6,00 0,00 ~ "0,0000,00
§018.90.82 [NYLON - 38855/FAB.23/09/19/VAL.31/12/24 1| s102 UN 0,00 0,00 0,00
00225800 [FENOTEROL BROMIDRATO SMG/ML GTS 0 5403 2 7,500" 6,00% | © 1500 T " 15,00 o,00] ~ ~ d.00/ 0,00 ~ 1 "o,0010,00
3004.50.39 |20ML(S) - 2 0500 FR 0,00 0,00 0,00
B19HO714/FAB.D2/08/1 9VAL.01/08/21 |3 . . L e End o
00359100 |CATETER 20 - INT. - o 5102 1 57,500~ T 0,00% 57,50 57,50 0,00 0,00| 0,00 0,0010,00
09018.39 26 |90147/061/FAB.02/05/19/VAL.30/04/24 C/ 100 11 2300 CV| 0,00 0,00 0,00
LN
00123000 [CIPROFIBRATO 100 MG COMF (G) - T g 5102 4 8,463  0,00% 33,85| 33,85 T 000] " 000{ 0,00 "0,000,00
3004.90.99 [B19H2269/FAB. 11/09/19/VAL. 11/09/21 C/ 30 4| s102 oV 0,00 0,00 0,00
cP
00123100 [CLOPIDOGREL 75 MG COMP (G)(1) - of 5102 | 3 T10,500 0,00% | T 7 3iso| T T 3150 T 000 0,00 0.0 0,000,800
3004.90.79 {YG7518071A/FAB.01/121 8/VAL.30/11/20 C/ 30 3 2102 cv 0,00 0,00 0,00
cP
00065800 [CLORPROMAZINA 100 MG COMP (5.1} - 0| 5403 40 275000 "000% | "1.400,00] 1.100,00 0,00{ ~ 0,00 0,00 "0,00[0,00
3004 90.79 |1927553/FAB.27/06/19/VAL. 30/06/21 C/ 100 CP 40| o500 CV| 0,001 0,00 0,00
00353500 [EQUIPO INJ LAT MAC GTS CIFIL 1,50MT FX(1) o 5102 | ° 1 38,250 0,00% 38,25 3825 © 000 6,00 D00/ 0,0000.00
9018.90.10 - 71413061/FAR.01/06/19/VAL.30/06/24 C/ 50 1 2102 cv 0,00 0,00 0,00
UN
DADOS ADICIONAIS B (
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BhETahe nesanvn{ég;@| )
PEDI DO. 180299
Volume M3: 0, 026590
CONTA CORRENTE: 49726-6 AGENCI A 0167-8 BCO DO BRASIL
DOC. EM TI DO POR NE QU EPP CPTANTE S| MPLES NACI CNAL. — b
NAC GERA DI REI'TC A CREDI TO FI SCAL DE | Pl . i
i,
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A _L,,;\/” ON m i
/ ok q
— . - 2 b - DO
ol “nLokee - !L\L‘LI ‘85 PN
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‘RECEBEWDS DE:  LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

DATA DE RECEBIMENTC: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

NF-e
N°.: 000004523
SERIE: 1

Valor Total RS 4.530,60 - Chave NFe: 36161223015962000110550010000045221058057985 - Cond Pgto: 36-30/50 DIAS - Forma Pgto: BOLETO - Nro Pedido: 4503

3¢ et e B o e s ey . y e T e T e T T e,

z - DANFE

2 S, DOCUMENTO

g % B B £y AUXILIAR DA

< a n # § Cai iy ich NOTA Fé)SCAL

o i ; ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:

g Hospitaiar 3519 1223 0159 6200 0110 5500 1000 0045 2310 5805 7985

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME 0 - ENTRADA
Ay Aloerte Diniz, n® 1.017, Comp. CX 04 - Jardim America 1- SAIDA
Braganca Paulista/SP - CEP 12802-360 Fone {11} 2473-2430 N°: 000004523| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v lanofarma.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auionzadura

FOLHA: 2/2

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

VENDA A TERCEIROS - 5102/5403 13519094493027212/12/19 15:24:34

INSCRICAQ ESTADUAL
225271019110

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ

23.015.962/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX CFOF [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALORBRUTO | BC. ICMS 5T VALOR  TVALOR|VLAFROK. [JALIQUOTAS
NCM UN CSOSN | UNIDADE UNITARIO | VLR DESC | LiQuipo B.CALCICME | VL ICMS 8T IcMs iPL | TRIBUTGS (RS 0PI
00116500 JABAIXADOR DE LINGUA PCT C100 - 0 5102 10 2,730 0,00% 27,30 27,30 0,00 0,00, 0,00 0,000,00
4421.99.00 [107/FAB.12/1V19/VAL. 12/11/24 10 0102 PC 0,00 0,00 0,00
00066200 |HALOPERIDOL DEC S0MGIMLAMP (M) (S)-~ 1~ ~ "o 5102 | ~ T30 20,190 T0,00% | ~ T403807 T T "40380|° 0,00 0,00 6,000 ~ " " | 0,000,00
3004.90.89|1939032/FAB.30/09/19/VAL.30/09/21 C/ 3 AP 20/ o102 oV 0,00 0,00 0,00
00270900 |IBUPROFENOC 600MG COMP (§) -~ ~ TTool Bro2 [ T 7 | T 7 eeod|” To00% | T T 3840| T T T 3840|777 o] ~ " 6,00 6,00 "0,000,00
3004.90.26 [B16J0973/FAB.06/12118/VAL.06/12/20 C/ 30 CP 4 5102 cV| 0,00 0,00/ 0,00
00121700 [LEVOFLOXACINO 500MG COMP (G} - T 5102 3 7500, "000% | © 4500 T T 45087 T 7 0,00 0,60 8,60 ~0,000,00
3004.90,29 0U263B/FAB.O2MV18/NVAL.02/11Y20 C/ 10 CP 8 5102 CV| 0,00 0,00 0,00
00302000 [LUVA G LATEX PROC G100 {1) - “0l 5102 20 14,500 ~ 0,00% T20000| T "28000( 0,00 0,00/ o,60] 0,00/0,00
4015.19.00 [MB-SRI09/19/FAB.01/041SVAL. 30/04/24 20} 2102 oV 0,00 0,00/ 0,00,
00299500 [LUVA M LATEX PROC GO0 (1) - "o 5102 30 14,9000 0,00% 447,000~ 447,000" ° T o@ol T " 660 00 - | 000000
4015,19.00 (MB-SRI21/19/FAB,01/08/19/VAL.31/08/24 30 2102 oV 0,00 0,00 0,00
00298600 {LUVA P LATEX PROC C/100 {1) - © 0 5102 20 14,900 ~0,00% 268,00( 298,00 " 0,00] ~ " 0,00 9,00 "] o,00p,00
4015.10.00 |[MB-SRI21/19/FAB.01/07HONAL.31/07/24 20 2102 cV| 0,00 0,00 0,00)
00149300 |FITA MICROPORE 25 X 10 CICAPAC ~ gl 5102 R [+ 1,780 T 0,00% 17,80 77 T 478G|" " T o,00] ~ " 0,000 0,00 | "o.00j0;00
3005.10.90 [CAAZ3401/FAB.01H0MGVAL.31/10/21 10 5102 RL 0,00 0,00 0,00
00135000 [LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP BLFRAC| ~ = ‘0] 5102 "6 134,000~ 0,00% 804,001 © " 80400 "~ o00| ~ " o000 0,00 ~ 1 0lop.00
3004.90.79 ((S) - 18100822/FAB.31/10/18/VAL 31/10/20 G/ 6 0102 cv 0,00 0,00 0,00
200 CP . ey T b )
00135000 [LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP BLFRAC g 5102 | © " 4| " " 134000] " 0,00% "536,000 T 53800 "7 D00 0,00/ 0,00 0,00/0,00
3004.80.79 [(S) - 18120504/FAB.03H 2/18/VAL.31/12/20 C/ 4 o102 vl 0,00 0,00 0,00}
{200 CP c SRR I : - - e -
00341900 [OXCARBAZEPINA 300MG COMP (G) - o] 5102 1 40200  0,00% 40,20, 40,20 0,00] 0,00 6,60 0,060,00
3004,80.69 (AA32818/FAB 01/04119/NVAL.21/03/21 C/ 60 CP 1 0102 c 0,00 0,00 0,00
00129600 [TERMOMETRO CLINICO DIGITAL (f) - 0] 5102 -1 " 8500 0,00% Bi,00 77 5100 0,00~ 0,00 0,00 0,00/0,00
9025.19.90 6 UN| 0,00 0,00

331801/FAB.12/08/19/VAL.31/08/2050 2102

0,00]

3=

)

DADOS ADICIONAIS

" INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




_# BancoboBrasi.  [()01 -9

Comprovante de Entrega

BENFFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELT

ME CN

AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-6

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

PAGADOR NOSSO NUMERO ( ) MUDOU-SE ( ) AUSENTE ( ) NAQ EXISTE M. INDICADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNRPJ/C 29663080000012285  |()recusano () MAO PROCURADG { YFALECIDO

VENCIMENTO OOy 0 MOEDA VALOR DO DOCUMENTO ( ) DESCONHECIDO ( ) ENDEREGO INSUFICIENTE () OUTROS (ANGTAR NO VERSO)
11/01/2020 4523/01 | Rs 2.265,30

RECEBI(EMOS) O BLOQUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/12/2019

# BancoooBrasi. |01 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

001-9 j RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO

LANCFARMA HOSPITALAR EIRELI

ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023
DATA DO DOCUMENTG NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOG ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
12/12/2019 4523/01 DM N 12/12/2019
US0 DO BANCO cie CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
17 R$ X
INSTRUCOES DE RESFONEABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apbs 11/01/2020, cobrar Juros de 7,50 % ao Més. VENBRENTO

i AR

b v{h
§ %:.s;'

11/01/2020

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0048726-6

CART. / NOSSO NUMERQ

29663080000012295

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

2.265,30

2(-) DESCONTO / ABATIMENTQS

3 (-} OUTRAS DEDUGOES

4

4(+) MORA / MULTA  JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

—

et

(=) VALOR COBRADO

\DO

L
PAGADOR /
CLINICA DE REPCUSO NOSSO LAR CNPJ/CEF: 43.007.814/0001-60 : / EREET J
AV HERMENEGILDC LOPES PEDROSO, 500 i ~ . VILA JARDIM

17800000

SACADOR/AVALISTA

ADAMANTINA

Financeiro

sp

~ #bmconosresi | (001-9] 00190.00009 02966308005 00012.205176 3 81310000226530

Autenticacdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/01/2020
BENEFICIARIO AGENCIA 1 CODIGO DO BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELT ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10 1 6
ALBERTO DINIZ, 1017/4 ~ Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 120021 0167-8/0049726-
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROGESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERG
12/12/2019 4523/01 DM N 12/12/2019 29663080000012295
US0 DO BANCO cip CARTEIRA OEDA - 1(=) VALOR DO DOCUMENTO
i !\;'Izs QUANTIDAD % WALER 2.265,30
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BEMEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 11/01/2020, cobrar Juros de 7,50 % ao Més,
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
& (+) 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 SP

SACADOR/AVALISTA

VSRR,



1911212019 h:tps:l/aapj.bb.com.br!apf—apj-weblindex.hlmi?v=2.1 3.1

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:55:20
@4700e47e @el3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©476-7 CONTA: 32.392-6

@8190600890296630800500012295176381310000226530
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23.015.962/0001-10

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNP3: 43.807.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 121.904
NOSSO NUMEROD 29663080000012295
CONVENIO 02966308
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2020
"ATA DO PAGAMENTO 19/12/2019

__4LOR DO DOCUMENTO 2.265,30

“VALOR COBRADO 2.265,30 ﬁ(
NR . AUTENTICACAO ©.F8A.E7D.509.5CF.A24

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11



g‘EANCBDDBRASIL 1001-9I

Comprovante de Entrega

EENEFICIARIO AGENCIAICEDIGO BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CN 0167-8/0049726-6 MOTIVOS DE NAQ ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

PAGADOR NOSSO NUMERO { }MUDOU-5E ( JAUSENTE { ) MAO EXISTE N. INDICADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000012296 |()recusano ( 1NAO PROCURADO { }FALECIDO

VENCIMENTO N. DO DOCUMENTC MOEDA VALOR DO DOCUMENTG ( ) DESCONHECIDD { ) ENDEREGO INSUFICIENTE { ) OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
10/02/2020 4523/02 | Rsg 2.265,30

RECEBI(EMOS) O BLOGUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

12/12/2019

# BanconoBrasi. |00 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARID

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 DOCUMENTC ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
12/12/2019 4523/02 DM N 12/12/2019
NE0Do BANCO cP CARTEIRA | MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

\NSYHUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID, QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 10/02/2020, cobrar Juros de 7,50 % ac Mas.

001 '9 RECIBO DO PAGADOR

VENCIMENTO

10/02/2020

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-6

CART. / NOSSO NUMERO

29663080000012296

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

2.265,30

2() DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

¥

4(+) MORA / MULTA 1 JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

6(=) VALOR COBRADO &‘_5

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

17800000 ADAMANTINA
SACADORIMVALISTA

JARDIM

sp

— & BancoooBrasit |00 -

LGCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Autenticacdo Mecanica

VENCIMENTO

10/02/2020

BENEFICIARIO

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

AGENCIA / GODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-6

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023
DATA DA DOCUMENTO W* 00 DOCUMENTQ ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSS0 NUMERO
12/12/2019 4523/02 DM N 12/12/2019 29663080000012296
USG DO BANCO cip CARTEIRA HMOEDA R 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RE QUANTIDADE ¥ VALOS 2.265 /30
INSTRUCOES DE RESFONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 10/02/2020, cobrar Juros de 7,50 % ao Més.
3(-) CUTRAS DEDUCOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
6(=) VALOR COBRADOD
PAGADDR
CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000 ADAMANTINA SF

SACADORIAVALISTA

(VARG



1971212019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:55:20
947080470 ga1e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-6

68190000090296630800500012296174381610000226530
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 121.987
NOSSC NUMERQ 29663080000012296
CONVENIC 62966308
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2020
NATA DO PAGAMENTO 19/12/2619

{LOR DO DOCUMENTO 2.265,30

“VALOR COBRADO 2.265,30 }/

NR . AUTENTICACAO C.547,21A.65F.2D5.E1E

https:/faapj.bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=2.13.11



RECESEMOS DE MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 18/12/2019 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: R$ 225,75

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000019181
SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE
ALIMENTOS LTDA - EPP
RUA PREFEITO DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JARDIM PAULA
PEREIRA - CEP:16300-000 - PENAPOLIS - 5P

TEL: (18)3652-3264
maanaimalimentos@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1 - SAIDA

T

AV

CHAVE DE ACESSO

3519 1208 0327 7700 0140 5500 1000 0191 8117 1186 4148

N° 000019181FL. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135190961932499 18/12/2019 05:38:17

INSCRICAO ESTADUAL

521122759110

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.032.777/0001-40

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAC
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/12/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R. HERMENEGILDO L PEDROSQO, 500 VILA JARD|M 17800-000 18/12/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP 05:36:40
FATURA
PAGAMENTO. NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 19181 225,75 0,00 225,75
DUPLICATAS
IJ“ DUPLICATA VENC. VALCR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
(001 2711212019 225,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
131,68 15,80 0,00 0,00 25,28 225,75
VALOR DQ 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 225175
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ{ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTCQ PESO LiQUIDO
75 75,000 75,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRIGAQ DO PRCODUTO / SERVIGO NCM/SH | GST |[CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO DESCONTO Liauioo CALC. ICMS L.CMS. LRI 1CMS =]
515 FAR. TRIGO ESP. NITA 1KG 1101001q_020 {5102 [PC 75,00 3.01 0,00 225,75 131,68 15,80 0,00 [12.00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
TRIBUTOS FEDERAL: R$9.48(4.19%) MUNICIPAL: R$0.00(0.060%)

5.80(6.99%) FONT IBPT.

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 18/12/2019 05:38:23 - viviane1

(c)Eficaz Sistemas




E gg?‘l's A

Y/

A
%

Financeiro

~ YWSICOOB 756-0

75691.31837 01013.752900 00585.460017 7 8160000022575 RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 271212019
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiaria

MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ:08.032.777/0001-40 3183 /0137529

RUA_PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA Para Uso do Banco:

PENAPOLIS - SP
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero

18/12/2019 NP19181 oM N 18/12/2019 0005854-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ X 225,75

Instrugdes (Texto e emissao do boleto de Responsabilidade do Beneficiario) !

JUROS/MORA AQ DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTOQ
""SUJEITO A INCLUSAO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS Do vCcTO*™

Cédigo de Emisséo: 5394

(-) Desconto

(-) Outras Dedugées/Abatimentos

Y

(*+) Mora/MultalJuros L

(+) Outros Acréscimos

Cédigo de Baixa: 43703 (=) Valor %
Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR -702 j CNPJ: 43.007.814/0001-60
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM /
17.800-000 ADAMANTINA sp PE-000026482-001/001

Sacaoor [ Avalista:

{c)Eficaz Sistemas

Autenticacdo Mecanica

<

Y SICOOB 756-0

75691.31837 01013.752900 00585.460017 7 81160000022575

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
27/12/2019

Beneficiario: MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ:08.032.777/0001-40

Agéncia/Codigo do Beneficiario

RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA REREIRA - PENAPOLIS - SP 3183 /0137529
Data de Emisséo Numero do Documento Espécie Documenta | Aceite | Data do Pracessamento Nosso Nimero
18/12/2019 NP19181 DM N 18/12/2019 0005854-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 RS X 225,75
Instrugdes (Texto e emissio do boleto de Responsabilidade do Beneficidrio) '

JUROS/MORA AO DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto

COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
T"SUJEITO A INCLUSAQ NO SCPC OU PROTESTO APGS 05 DIAS DO VCTO*

(-) OQutras Dedugées/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

Cédigo de Emissédo: 5394 Cuodigo de Baixa: 43703

(=) Valor Cobrado

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

Sacador / Avalista;

CNPJ: 43.007.814/0001-60

PE-000026482-001/001

L



“19/12{2079 https:/{aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 13.11

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:55:20
©470660470 egle

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPQUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6

756913183701@1375298666585469617781166080822575
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI

NOME FANTASIA:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI

CNPJ: 08.032.777/0001-40

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNP2: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 121,905

DATA DE VENCIMENTO 27/12/2019

DATA DO PAGAMENTO 19/12/2019

VALOR DO DOCUMENTO 225,75

“'ALOR COBRADO 995 75 /\/
“NR.AUTENTICACAO 1.C56.,A76.3B0,ECD.2BE

https://aapi.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13.11



RECEBEMOS DA CLEAN MASTER PROD. HIGIENE LTDA EPP OS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL FATURA INDICADA AO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO

N® 2201

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE : 0

NF-e

CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA

AVENIDA SAO VICENTE - 228

BANZATQ

17515-190

f

i

MARILIA / SP

(14) 3422-1301
cleanmasterbrasil@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

IR

101221060234000102550000000022011

Il

M

164752

9078

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSD

35-19/12-21.060.234/0001-02-55-000-000.002.201-164.752.907-9

N.° 2201
SERIE 0
FL1de1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DE NF-E
www.nle.fazenda.gov.br/portal
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADA,

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA DENTRO DO ESTADO

NUMERO DO PROTOCOLO

135190934755020

10/12

DATA DA AUTORIZACAC

/12019 10:44:03

INSCRICAQ ESTADUAL

438.327.376.118

T INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

Teney

21.060.234/0001-02

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME/RAZAO S3GCIAL

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

CNPJICPF

43.007.814/0001-60

DATA EMISSAD
10/12/2019

ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DO MOVIMENTO
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000
MUNICIPIO T FONEIFAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DO MOVIMENTO
ADAMANTINA 3521-1984 SP | ISENTO
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

22011 10/01/2020 2.281,74

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

VALOR DE BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 : 0,00 2.281,74
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 2.281,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJTCPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEHAQAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 0,000 290,000
céD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGDS NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANTIDADE [VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL | BASE CALCIGMS | VALORICMS | vaLor P | ALIQUGTA
PRODUTO ICMS | 1PI
14014000 [TEX CLEAN AMACTANTE BB S0LTS 38099190 0500 | 5405 BB 2,000 2750000 550,00 10,00 0,00 0.00
L
7024000 [TEX CLEAN CLOR LIQUIDO BB S0LTS 28289011 0500 | sa0s | BB 2,000 342,1000 684,20 0,00 0,00 0.00
6
18024000 | TEX CLEAN SOUR LIQUIDO BB 50LTS 28321000 [0102 | 5102 | BB 1.000 419,1000 419,10 0,00 0,00 0,00
04
03024000 [MERCOTECH MAQ GL 5LTS 28151200 [0s00 | 5405 | GL 4,000 49,3300 197,32 0,00 0,00 0,00
(Y]
12044000 [MERCOTECH SECANTE GL SLTS 34029039 [os00 | s40s | 6L 4,000 107,7800 431,12 0,00 0,00 0,00
i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Il- NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Vendedor: 1 - Pedido: 2142

Val Aprox Tributos R$ 254,02 (11,13 %) Fontes : IBPTBO1ECA

CALCULO DO ISSQN

¥

INSCRICID MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

DADOCS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VIDE QUADRO "INFORMAGOES COMPLEMENTARES" APOS A IMPRESSAO DOS "PRODUTOS/SERVIGOS",

RESERVADOC AO FISCO

WWW. 0 !‘l\i.\'[l'ﬂ}ih.fﬂil!.hI‘




@Eradesm i 237-2 l

o Comprovante de Entreaa
Beneficiario A . tAgeénc:a / Cod. Beneficiario Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER ; 0002-7 / 0048063-0
Pagador Naosso Niumero EIvudou-se D ausente Ono existe ne indicado
Clinica Repouso Nosso Lar 09 / 13934403391-P b
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento 4“ NG procuaD DOlRecusado B S
10/01/2020 NF2201 R$ 2.281,74 Hlbesconhecido Dl raiecido D outros (Anctar no VErso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo [Data Assinatura Data Entregador
GOm &s caracleristicas acima. :
Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A. Data de Processamento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 10/12/2019
I it T e B T NI =
i Bradesco 2372 | 23790.00207 91393.440333 91004.806302 5 8130000022874  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiaric CLEAN MASTER - CNPJ: 21,060.234/0001-02
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
10/12/2019 NF2201 DM Sem 10/12/2019
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
s RS : Bradesco
wi* VALORES EXPRESSOS EM REAIS #%+
Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. ... ...euuvuueeoeeunnnsnnennnonns 7,61 10/01/2020
8 10/01/2020 MULTA. .. ovtiniteeinnaninsnnnsnnnnnns, San 45,63 Agéncia / Cod. Beneflciario
- E 0002-7 / (3480630
Nosso Numero
09 / 13934403391-P
1 (=) Valor do Documento
2.281.74
2 (~) Desconto / Abatimento
3 (-) Qutras Dedugdes
4 (+) Mora Muita
Ctrl. Participante: 430078140001603386 BT Ourie At
Recebimento através do cheque n®, do Bango: o 6 (=) Valor Cobrado _
Quitagéio valida somente apés liquidagdo do cheque.
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60 7 m
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim Aﬁ
17800-000 - Adamantina - SP e
Sacador/Avalista; /
F'manCElfU Autenticagsio Mecanica
“"“-ﬁ Bradesco [ 237-2 ' 23790.00207 91393.440333 91004.806302 5 81300000228174
i‘dcai de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Brade e Bradesco Expresso . _ e 10/01/2020
Beneficiaric CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001.02 Agéncia / Cod. Beneficiario
0002-7 / 0048063-0
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
10/12/2019 NF2201 DM Sem 10/12/2019 09 7 13934403391-P
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade ’ Valor 1 (=) Valor do Documento
09 RS 1 2.281,74
*%% VYALORES EXPRESSOS EM REAIS #*+ 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA..........c0viivineunnnnnnnnnnnns 7,61 3 () Outras Deducaes
APOS! LNEDL/R020) MIBTR . 2 s wie bisiets s SobSiEd 200 T s mrasert seeisasee 45,63 A/
4 (+) Mora Muita ¥
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Gtrl. Participante: 430078140001603386
Pagador: Clinica Repouse Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60

Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Sacador/Avalista:

AR

Cadigo de Baixa:
Autenticagio Mecanica  Ficha de Compensagdc




_tan 2/20,:1 9 https:l/aapj.bb.com.br!apf-apj-weblindex.html?v=2. 13:11

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:55:28
047000470 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @476-7 CONTA: 32.392-6

23799662679139344833391004866362581399909228174
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.06€.234/0001-02

PAGADOR :

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.067.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 121.903
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.281,74
“ALOR COBRADO 2.281,74
“NR.AUTENTICACAO 9.F4C.8B7.792,A19.CB1

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11



1

[ Recebemos de ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA,, CNPJ: 01.364.300/0001-12, 6s produtos da nota fiscal indicada ao lado:

Destinatario: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (997-PAI NOSSO LAR) , R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO - 500 - VILA JARDIM - Adamantina - SP N F_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 0 00 . 696 . 7 74
SERIE: 1
i IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE :
| Documente Auxiliar da
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. | ENaA  [1] [ cmavevE AcESSO
¥ 3519 1201 3643 0000 0112 5500 1000 6967 7410 0255 5239
N° 000.696.774
Rod. SP 294, KM 602,8 - 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RURAL - Florida Paulista - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA; 161 BLEND S g asla Al latayliie
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135190956810928 16/12/2019 21:13:37
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
l 308.005.653.114 01.364.300/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE =
| NOME/RAZAG SOCIAL B CNPYCPFAGEstangaim DATA DE EMISSAQ _‘
CLINICA DE REPOQUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 16/12/2019 |
ENDEREéF BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
|R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM } 17800-000 17/12/2019
‘f MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Adamantina 25018035211984 SP 21:08:00
FATURA/DUPLICATA
‘[001 21/01/20 RS 1.380,72
CALCULO DO IMPOSTO
‘ BASE DE CALCULO DG ICMS | VALGR DO IGMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1.265,71 | 151,89 0,00 O,{}OF 0,00 1.380,72 |
‘ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
; RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
|ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |9-sem transp 12345678 |FEK0540|SP |01.364.300/0001-12
ENDEREGO MUNIGIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD SP 284 KM 602 + 800 M Florida Paulista SP | 308.005.653.114
'QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
209 |KG ALIMENTA 209,200 209,200
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO e
‘D:‘:.DDE[;'STOU DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH cst | crop | uwp. | auant. | NALOR | VALOR il YA [ vaLoR et [ORH MURARRDK:
i27 (PEITO COM OSSO) CORTES RESFRI. FRANGO |02071300| 020 [5101| KG | 108,3| 6,60|714,78 655,24| 78,63 0,00) 12| 0 0,00
129 j(COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300 020 |5101| KG | 100,9| 6,60/665,94|610,47| 73,26/ 0,00 12 | 0 0,00
| |FRANGO
CALCULO DO ISSQN
j NSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DOS SERVICOS VALOR DO ISSON |
DADOS ADICIONAIS -
f RESERVADO AQ FISCO

‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAQ DE PIS E COFINS CONF. ART. 54,
| DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAO DA ALIQUOTA CONF.
| DECRETO 54.650/2009 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 62401 2016. TELEFONES P/
[ CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 60 coxa, 60 peito - VENDA TRIB
APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO




% Bancopo BrasiL

001-9 |

Recibo do Pagador_—
00190.00009 02019.736004 00136.896172 8 81410000138072

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO 21/01/2020
. Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - FONE: 35811817 - 0820-2 /008011-X
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP,17830000 Nosso Nimero
20197360000136896
Data do Documento Nr. do Documento Especie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documents
17/12/2019 696774-1 Divi N 17/12/2019 1.380,72
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda Walor (-) Desconto
A4
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BEN EFICIARIO): (-) Outras Dedugbes/Abalimento
PROTESTAR EM 26/01/2020

Apbs vencimenta cobrar juros de R$ 0,11 por dia de atraso
Multa de 3% apds vencimento

Sujeito a protesto 5 dias apos 6 wncimerto

Depésitos em conta corrente ndo liquida o boleto

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimes

(=) Valor Cobrado

Pagader
CLINICA DE REPOUSC NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60

FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ, 500
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP

Recebimento alravés do cheque N°
Do Banco
Esta quitacio s6 teré validade apds o pagamenta do cheque pelo banco pagador.

Autenticagdo mecanica

| % BANCODDBRASIL ‘ 001-9 | 00190.00009 02019.736004 00136.896172 8 81410000138072

M Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO 21/01/2020
Beneficiario Agéncla/Codigo do Beneficidria
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - FONE 35811617 - 0020-2 / 00801 1-X
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP;17830000 Nosso NOmero
20197360000136896
Data do Documento INr. do Documento Espécie Docto Acaite Data do Processamento (=) Valor do Documento
17/12/2018 696774-1 DM J N 17/12/2019 1.380.72
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda XValor (-) Desconto
1t R3S
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO):

PROTESTAR EM 26/01/2020

Apas wvencimento cobrar juros de R$ 0,11 por dia de atraso
Muita de 3% apds vencimento

Sujeito & proteste 5 dias apos o vencimento

Depdsitos em conta corrente n3o liguida o boleto

(-) Outras Dedugbes/Abalimento

(+) Mera/Multa/Juros

D e a. |
(+) Outros Acréscimos Q /

(=) Valor Cobrado 5)

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSQO, 500

17800-000  VILA JARDIM ADAMANTINA SP
Sacador/Avalista

Cédigo da Baixa:

LU R AR AR

Autenticacéo mecénica - Ficha de Compensagio



19/12/2019

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.himl?v=2.13.11

18/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:55:20

047060470

@006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 047@-7

CONTA: 32.392-6

80190000050201973600400136896172881410000138072

BENEFICIARIO:

ALIMENTA A C ALIMENTOS LTDA

NOME -FANTASIA:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO D

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO
ALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

NR . AUTENTICACAQ

121.908
20197360000136896
92019736
21/01/2020
19/12/2019
1.380,72

1.380,72 p{
/

D.777.063.A59.FA6.64D

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

omn
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SUPERMERCADO RAVAZI LTDA |

" DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T

R4 AV. DA SAUDADE, 1330 - VILA ENDO - ? : é‘fﬁﬁDA [ B e
j{ A ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 : = 3519 1271 8809 3400 0103 5500 1000 0205 6510 0248 7997

ry & Dgiercs Fone: (18)3522-2417 N® 000.020.565 ) N )

| &5 5 ' supermercadoravazinfe@hotmail com SERIE 001 Consuita de autenticidade no poﬂa_tl-nacmnal da NF-e

- R W FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA ESTADUAL 135190962752769
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI

150019391112

- | 71.880.934/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.,007.814/0001-60 18/12/2019
ENDERECC BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 18/12/2019
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1984 10:15:20
DUPLICATAS
Ntiumero 001
Vencimento 18/01/2020
Valor RS 1.443,72

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
696,00 31,32 0,00 0,00 1.443.72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.443,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFJ/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
172
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COmGo . : " i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVIGO NCMSH | CST | CFOP {UNID.|  QTDE. | ooit | oo viquibo | chreacms | tons i e
5185 FIGADO DE BOLKG 02062990 | 000 | 5102 | KG 40,000 7,9000 0,00 316,00 316,00 14,22 0,00] 4,50 | 0,00
5217 LINGUICA MISTA CASEIRA KG 16010000 [ 000 | 5102 | KG 40,000 9,5000 0,00 380,00 380,00 17,10 0,00| 4,50 | 0,00
11030 SARDINHA GOMES DA COSTA C/OLEQ 250GR 16041310 060 | 5405 | UN 20,000 5,5900 0,00 111,80 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
114 REFRIGERANTE COCA COLA PET 2000MiL. 22021000 | 060 | 5405 | UN 36,000 5,9900 0,00 215,64 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
274 REFRIGERANTE FUNADA TUBAINA 2000ML 22021000 | 060 | 5405 | UN 60,000 3,2900 0,00 197,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
40354 ABACAXI EM CALDA TOZZI 400GR 20082010 060 | 5405 | UN 10,000 6,6900 0,00 66,90 0,00 4,00 0,00{ 0,00 | 0,00
5161 REPOLHOKG 07049000 | 040 | 5102 | KG 40,000 1,4900 0,00 59,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
5138 PIMENTAQ VERDE KG 07096000 | 040 | 5102 | KG 20,000 1,9000 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
668 ESPONJA DE LA DE ACO ASSOLAN 60GR C/8UNI %2049 | 73231000 | 060 | 5405 [ UN 42,000 1,3900 0,00 58,38 10,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
: : L
(KM ¥ eliamnin, A oty
! }"
.h L
Y i3 g 3
LONTABILIAADI
) ] Gl ¥ O
DADOS ADICIONAIS

PEDIDO: 33107

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(ICMS 4,5% Valor: 696,00 ICMS: 31,32) (SUB.TRIBUTARIA Valor: 650,12) ISENTO Valor: 97,60)

RESERVADO AO FISCO

BATA R HORA DA DVPRESSAO: 181212019 101531

J

www.softmais.com.br
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19/12/2019 - BANCO DO BRASIL -
047600470 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

16:42:40

0006

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 9470-7 CONTA: 32.392-6

DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2019

NR. DOCUMENTO 550.470.000.006.455 .
VALOR TOTAL 1.443,72

FHKEER TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMERCADC RAVAZI LTDA

AGENCIA: @470-7 CONTA: 6.455-6 N

NR. DOCUMENTO 550.470.000.032,392 '

NR . AUTENTICACAQ

B.2B4.9C0.0F5.6EE.0A6

Transacao efetuada com sucesso por: JC6Y6243 JOSE O SANTOS NETO.

https://aapi.bb.com.br/apf-api-webl/index.htmi?v=2.13.11
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17800-000
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009
supermituo@gmail.com

|CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDX

AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP;

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0
1-SAIDA

N° 000.027.833

NFE

ENTRADA

it o e S i i L5 Pl i

1T

I

I

CHAVE DE ACESSO
3519 1246 4731 8700 0141 5500 1000 0278 3310 0336 0159

SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA PDV

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190962490106

INSCRICAO ESTADUAL
150002267113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI

46.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAOQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/12/2019
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 18/12/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 09:24:01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUDST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
704,22 99,82 0,00 0,00 1.372,97
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.372,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNRS / CPF |
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
124 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
"L{?.-gffo DESCRIGAD DO PRODUTG / SERVICO NCMISH | CST | cFoP |UNID.|  QTDE. ur\:#ﬁio DE‘;’;‘&‘::.O L‘{éﬁ%‘g citzﬁ%:'s ‘:2;%“ V"I:]"“ IC::;Q::!
61542 LEITE CONDENSADO ITALAC 395 GR 04029900 | 060 | 5929 | UNI 20,000 3,3800 0,00 67,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |«
507 SALSICHA ESTRELA KG 16010000 | 060 | 5929 | KG 40,000 5,6900 0,00 227,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
45381 LINGUICA CALABRESA FRIELLA KG 16010000 | 060 | 5929 | KG 20,000 11,9500 0,00 239,00 0,00] 0,00 0,001 0,00 | 0,00
871 LIMAO KG 08053000 | 040 | 5929 | KG 20,000 2,3400 0,00 46,80 0,00 0,60 0,001 0,00 | 0,00 |-
4018 CREME DE LEITE LIDER CX 200GR 04015021 | 060 | 59290 | UNI 45,000 1,9500 0,00 87,75 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00 =
szl CARNE CONG. SUINO $/.0850 SOBREPALETA '[02032900| 000..|.5929 | KG 25,000 15,3900 0,00 384,75 384,75 42,32 0,00{11,00{ 0,00 |-
894 AZEITONA VERDE KG 20057000 000 | 5929 | KG | 4,000 14,8900 0,00 59,56 59,56 10,72 0,00/18,00{ 0,00 |,
457 MILHO VERDE QUERQ LATA 2 KG 20058000 | 000 | 5929 | UNI 12,000 14,7800 0,00 177,36 177,36 31,92 0,00{18,00] 0,00 |-
1030 UV/A PASSA PRETA §/5 KG 08062000| 000 | 5929 | KG 2,000 17,2000 0,00 34,40 34,40 6,19 0,00118,00] 0,004
71320 CHOCOLATE DERR, PRETQ CLASSY 1,01 KG 18063110| 000 | 5929 | UNI 1,000 16,5500 0,00 16,55 16,55 2,98 0,0018,00( 0,00 |-
19772 GELATINA ABACAXI KININO 30G 21069020 | 000 | 5929 | UNI 40,000 0,7900 0,00 31,60 31,60 5,69 0,00118,00( 0,00 |~
By, g hnann 474 o
F
> |
i ¢ |
| ‘~' A n
e ‘.3{ el | |
|
e : wal o WQM,._'
CONTABILIZADD

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPL TARES
ECF Ret:(modelo: 2D

PEDIDO: 213590

*** REF COQ 252589-ECF 42 **~

{SUBTRIBUTARIA Valor: 621,95) (ISENTO Valor: 46,80) (ICMS 11% Valor: 384,75 ICMS: 42,

001 COO: 252589), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 252589), (modelo: 21 ECF: 003 COO: 252589), (modelo: 2D ECF:
004 COO: 252589), (modelo: 2D ECF: 005 CQO: 252389), (modelo: 2D ECF: 006 COO: 252589), (modelo: 2D ECF: 007 COO: 252589), (modelo:
2D ECF: 008 COO: 252589), (modelo: 2D ECF: 009 COO: 252589), (modelo: 2> ECF: 010 COO; 252589), (modelo: 2D ECF: 011 COO: 252589)

,32) (ICMS 18% Valor: 319,47 ICMS: 57,50)

RESERVADO AQ FISCO

308~ B

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 18/12/2019 09:24:23

www softmais.com.b



"|Recebemos de CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA |
Emissdo: 05/11/2019 Dest/Reme: CLINICA DE REP

LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fisci
OUSO NOSSO LAR Valor Total: 220,40

al Eletronica indicada ao lado,

NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIF]

ICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.027.469

CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IV

I

AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP;| - LA RADA B
- 17800.600 ' 1 -SAIDA 3519 1146 4731 8700 0141 5500 1000 0274 6910 0304 1786
(4
#” Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N 000.027.469 L i N
supermituo@email.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portt:i nacional da NF-c
% f’v FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA PDV

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135190822546912

INSCRICAD ESTADUAL

150002267113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

Cnp)

46.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

. CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC ]
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 05/11/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 05/11/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP_| 3521-1984 10:30:09 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE I CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO 1GMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —|
o, T 220,40 39,66 0,00 0,00 220,40
| VALORDO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 220,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
ADAMANTINA Sp
QUANTIDADE {Esn*!é:m-: MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuino
24 | |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
},;‘"g,‘;’uﬁ% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP fUNID,| QTDE, U:ﬁ_’;@::o nE\;&ir}ro L‘;gﬁ%’:} C?\t??,Elgf\:'llS \;'él\dosﬂ —!—Eﬁ;?r‘ ac:;:slq. ];k
3439 DESENTUPIDOR SANTA MARIA GRANDE 39249000 000 | 5929 | UNI 1,000 16,3500 0,00 16,35 16,35 2,94 0,00118,00] 0,00
3439 DESENTUPIDOR SANTA MARIA GRANDE 39249000 000 | 35929 [ UNI 1,000 16,3500 0,00 16,35 16,35 2,94 0,00/18,06] 0,00
3439 DESENTUPIDOR SANTA MARIA GRANDE 39249000 000 | 5929 [ UNI 1,000 16,3500 0,00 16,35 16,35 2,94 0,00118.00( 0,00
3439 DESENTUPIDOR SANTA MARIA GRANDE 39249000 000 | 5929 | UNI 1,000 16,3500 0,00 16,35 16,35 2,94 0,00/18,00 0,00
5G010 PANOQ FOFAO G PANOS PALACIO 63079090 [ 000 | 5920 | UNI 20,000 71,7500 0,00 155,00 155,00 27,90 0,00(18,06| 0,00
IR )
T ‘Ul S b 2 Ky ﬂ"“p"' ?j%
/‘vv
= A 1 e <
I

B

s ONT

P =Y

1 1ZAD0

JADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

'CF Ref:(modelo: 20 ECF: 001 COO: 269236),
04 COO0: 269236), (modelo; 2D ECF: 005 coo

EDIDO: 210607
ICMS 18% Valor; 220,40 ICMS:
** REF COO 269236-ECK 41 =

39,66)

"

(modelo: 2D ECF: 002 COO; 269236), (modelo: 2D ECF: 003 COO; 269236), (modelo: 2D ECF:

: 269236}

RESERVADO AO FISCO

A2 -h

'ATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/11/2019 10:40:13

www.softmais.com.br




&

‘CARLOS ALBERTO HAGUL E CIA TTDA

NFE
Documento Auxili

Nota Fiscal Eletronica

ar da

0 - ENTRADA
AY DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP- CEP:| | _ qa E’
e 17800-000 s 3519 1146 4731 8700 0141 5500 1000 0276 2310 0305 §729
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8000 N° 000.027.623 S : =
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= ! %"?3 pot FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MNATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA PDV 135190874083811
INSCRIGAQ EST‘ADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO fai]
150002267113 . 46.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAQ S0CIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 22/112019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEGROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 22/11/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAI3A
L&DAMAN'I‘HVA SP | 3521-1984 15:06:48 J
CALCULO DO IM POSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DU 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO TOMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.586,00
VALOR DO FRIETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.586,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOWME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPI/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE o
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
B ADAMANTINA sp
Q SADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
= 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CobIGe 1 o S 1 4 VALOR VALCR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
F PREOHTE DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP |UNID.| QTDE, UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | cALe. 1oms ichis i s
- 46407 LD' HER REFEICAQ STRAWPLAST C/30 39241000 [ 060 | 5929 | UNI 20,000 3,6500 0,00 73,00 0,00 0,00 0,6010,0010,00
. 23405 AP, FRESTOBARBA UGRIP PELE.SENS. C/2 82121020 060 | 5920 | UNI 150,000 4,6500 0,00 697,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
BB PRATO DESC. 15 BRANCO C/10 BELLOCOPO 39241000 | 060 | 5929 [ UNI 100,000 0,6000 0,00 69,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
36908 TALCO TRA LA LA SUAVE 160G PHISALIA 33049100 | 060 | 5920 [ UNI 50,000 9,9800 0,00 499,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 6,00 |
14354 HIDR. SKALA PROT LEITE S0OML 33072090 | 060 | 5920 | UNI 50,000 4,9500 0,00 247,50 0,00 0,00 0,60] 0,00 | 0,00 j
(ol | S M0 |
. £ . .
Laratet J&“;'M e “‘{“"‘"“’ % i iy & Y I
[ e |
| /[3 ot Erf" l
. /_\
]
- % < |
>
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 001 COO: 239378), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 239378), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 239378), (modelo: 2D ECF:
004 COO: 239374), (modelo: 2D ECF: 005 COO: 239378)
PEDIDO: 211697

(SUB.TRIBUTARIA Valor: 1,586,00)
¥4 REF COO 239378-ECF 49 *++

-~ Financeiro

P

DATA E HORA [3A IMPRESSAD; 22/11/2019 15:07:06

www.softmais.com.br




s do CADT \ | .
,I . s de CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA os Produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado,
- 1Emissdo: 25/11/2019 Dest/Reme: CLINICA DE REPCUSO NOSSO LAR Valor Total: 1.439,26

NF-¢
N°® 000.027.630
Série 001

IDE

NTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e NN

AVDAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - $p - cgp:| - ENTRADA I 1 'm’E s
* 17800000 | R St B gt 1146 4731 8700 0141 5500 1000 0276 3010 0305 9495
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N® 000.027.630 > .
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
= -3,9 ﬂa FOLHA 1/1 O www, nt‘e.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
VENDA PDV 135190879011146

INSCRICAQ ESTADUAL
150002267113
DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY

46.473.187/0001-4]

NOME/ RAZAO SOCIAL CNP] / CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 25/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SalDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 25/11/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTH_{_A Sp l 3521-1984 11:35:4]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SURBST. VALOR TOTAL D"r)?%m !
0,00 0,00 1.439,26 |
v:ﬁtokm VALOR DO SEGURO m—“ OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA

e 0,00 0,00

'I‘R/':NSPURTADOR { YVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

000

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [up W’
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENEEREQO MUNlCiPIO UF INSCRIC;\D ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5
DADOS DOS P ODUTOS / SERVICOS
. R ~
F’ Eiggm DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | ¢sT | crop |unip, W'DE. u:;:‘rl;‘\?zlio DE‘;‘:‘,;%RTO L\;&ﬁ% Eg}i’g;s ";é'nﬁ“ “"T;f”‘ m::;"' ::'!
o ABOCANTE ADGCYL, LIGUIDG Z00WL 21069090 | 000 | 5920 | UNI 12,000 4,7900 0,00 57,48 57,48 10,35 0,00/18,00] 0,00
61045 CHA MATE RICO SANTO ANTONIO 250 OR 09030090 060 | 5920 | UNL 90,000 3,4700 0,00 312,30 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
4441 CHANTY MIX AMELIA ILT 21069090 | 000 | §920 | UNI 6,000] 11,9800 0,00 71,88 71,88 12,94 0,00]18,00[ 0,00
CREME DE LEITE LIDER CX 200GR 04015021 060 | 5929 | UNI 10,000 1,9900 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,06
EXTRATO TOMATE QUERO LATA 4KG 20029090 | 000 | $929 | Unt 16,000 24,5000 0,00 392,00 392,00 70,56 9,00]18,00{ 0,00 |
871 LIMAQ KG 08055000 | 040 | 5920 | kG 20,000 3,5900 0,00 71,80 0,00 000] 000|000 Wﬁj
14456 MANDIOCA CONGELADA CANMIRA 1KG 07141000 040 | 5920 | UNI 40,000 31,3900 0,00 135,60 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00 |
457 MILHO VERDE QUERQ LATA 2 KG 20058000 | 000 | 5929 | UNJ 18,000] 14,9000 0,00 268,20 268,20 4823 0,00(78,00 Hu,?u‘i
62768 MINI CEREAL CROC. BRANCO/PRETO CAGAD FOODS 500/ 19041000 060 | 5920 | UNI 1,000] 12,5000 0,00 12,50 0,00 0,00 0,60] 0,00 [ 0,00

GR

F 465 OJ%EGANOCHILENOKG 12119010 040 | 5920 KG 2,000 17,8000 0,00 35,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| .07 TOMATE SALADETE KG 07020000 [ 040 5929 | KG 40,000 1,5500 0,00 62,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
" ' J

] 5 |
iRt (‘_ ¢ whep

5 KX

tl (. u'—““",n“

M h iR m G>

S s

Wesirn

I
o

L

DADOS ADICIONALS

—
RESERVADO AQ FISCO

[INFORMACOES COMPLEMENTARES :

ECF Ref.:{modelo: 2D ECF: 001 COO- 351738}, (modelo: 2D ECF: 002 COO: 351738), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 351738), (modelo; 2D ECF: =
004 COC: 351738), (modelo: 2D ECF: 005 COO: 351733), (modelo: 2D ECF: 006 COOQ: 351738), (modelo: 2D ECF; 007 COO: 351738), (modelo: ) ﬁn“, )
2D ECF: 008 COO: 351738), (modelo: 2D ECF: 005 COO0: 351738), (modelo; 2D ECF: 010 COO: 351738), (modelo: 2D ECF: 011 COO: 351738) 5 T Fi F, &M
PEDIDO: 211866 “‘%“ % t‘hlﬁ [T A

(ICMS 18% Valor: 789,56 ICMS: 142,13) (SUB.TRIBUTARIA Valor: 344,70) (ISENTO Valar: 305,00) @@%‘ Bl B

*** REF COO 351738-ECF 48 #+* e

=L

wiww.soltmais.com br

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 25/11/2019 11:36:57
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W i —
CARLOS ALB] IRTO HAGUI E CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
s Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| | . SAIDA s e
17800-000 3519 1146 4731 8700 0141 5500 1000 0274 4310 0303 8924
s (1]
/" Fone; (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N° 000.027.443 s o S
p supermituo@gmail.com SERIE 001 onsu ta de autenticidade no p{‘tl‘lfl nacu:mfx_ 4 .‘-e. )
FOLHA 1/1 www.nife. fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DDA DPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA PDV ABod) 135190815707975
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 01/11/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ]
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSOQ, 500 VILA JAMIL 17800-000 0171172019 E
MUNICIFIC UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
ADAMANTINA SP | 3521-1984 16:24:17
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
152,92 23,68 0,00 0,00 739,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 739,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNBJ/ICPF
0O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ADAMANTINA 8P
[QUarsTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
177
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIco R . a " VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
iend | PESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | CST | CFOP |UND.| QTDE. | il DESCONTO | LiQuino |cAic.icms| 1ous S oy
33957 i.\s,qo PROMOCAC KG 07032090 | 040 | 5929 | KG 12,000 13,9500 0,00 167,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
24488 MAIONESE QUERQ SACHE 1 020KG 21039019 | 000 | 5929 | UNI 20,000 5,9000 0,00 118,00 118,00 21,24 0,00[18,00] 0,00
1444 MARGARINA DELICIA CREMOSA C/SAL 500 15171000 | 060 | 5929 | UNI 120,000 3,4900 0,00 418,80 0,00 0,00 6,00/ 0,06 0,0 |
40965 VINAGRE ALCOOL FORTALEZA 750ML 22090000| 000 | 5929 | UNI 36,000 0,9700 0,00 34,92 34,02 2,44 0,00] 7,00 0,00 |
' y
\«,,.st‘uwv\;;-m‘“ﬁ < uly
oy | C
-x”fy
s C) /
[
|
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

004 COO: 216323)
PEDIDO: 210396

**% REF COO 216323-ECF 44 *+*

ECF Refl:(modvio: 2D ECF: 001 COO: 216323), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 2163

(ISENTC Valor: 167,40) (ICMS 18% Valor: 118,00 ICMS; 21 124) (SUB.TRIBUTARIA Valor: 418,80} (ICMS 07% Valor: 34,92 ICMS: 2,44)

Mk

m

23), (imodelo: 2D ECF: 003 COO: 216323), (modelo: 2D ECF;

5o

g:%“"

CONTA

BiLt

a0 -4

L1ZADO

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 01/11/2019 16:24:38

www.softmais.com
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' CARL()S ALBERTOQ BAGUI E CIA LTDA

D

ANFT,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
: 0 - ENTRADA
AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP: QA SHAYECE-AGESSD
17800-000 : *‘i““”’*’\ 3519 1246 4731 8700 0141 5500 1000 0278 3410 0336 0270
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N° 000.027.834 — _
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA PDV

FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

. 135190962496056

INSCRICAD ESTADUAL

150002267113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

46.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/12/2019
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITG CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPEES PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 18/12/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 09:25:16 i
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
266,48 47,97 0,00 0,00 359,43
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 0,00 359,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/ CPF }
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ADAMANTINA Sp
QUANTIDADE | ESFECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuibo
57 |
BDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i,:‘(ii'lj‘f; DESCIICAD DO PRODUTO / SERVICO NemssH | osT | crop lunio,|  QroE, u:#ﬁ:o Dé@fﬁo L‘{,‘;ﬁ%‘; cm?l?:is "'l';f; V’}ﬁ)“ lc—:EQ“T;T:
24901 ABS, GERIATRICO BIG ROGER C/20 TAM.UNICO %1% 96190000 | 060 | 5929 | UNI 5,000 13,2500 0,00 66,25 0,00 0,00 0,00{ 0,30 | 6,00 |+
48837 CORTADOR DE UNHA JUMBO IDEA SANREY § 250§ 82142000 060 | 5929 | UNI 6,000 4,4500 0,00 26,70 0,00 0,00 + 0,00/ 0,00 [ 0,00 |-«
2824 ESCOVA SANITARIA SANTA MARIA 859 ) 96039000 | 000 | 5929 | UNI 6,000 6,9800 0,00 41,88 41,88 7,54 0,00(18,00{ 0,00 |-
56010 PANO FOFAO G PANOS PALACIO sk 63079090 | 000 | 5929 | UNI 20,000 6,9800 0,00 139,60 139,60 25,13 0,00{18,00 0,00 |
62356 SAPOLIO RADIUM PO CLASSICO 300 GR SIS 34054000 | 000 | 5929 | UNI 20,000 4,2500 0,00 85,00 85,00 15,30 0,00{18,00] 0,00
Vs i, e Juji‘;‘f "’ﬂm "&hm \S’M ?E"“’ 3 “‘D‘ﬁﬁ' %} Aspi 5\‘5\%"&’@ A"
i

el

i

o

IABILE

ADO

5 :

DADOS ADICIONALS

Fl;-'FOHM.'\CQES COMPLEMENTARES

004 COO: 252591), (modelo: 2D ECF: 005 COO: 252501)
PEDIDO: 213591

*** REF COO 232591-ECF 42 *«+

ECF Ref::(modelo; 2D ECF: 001 COO: 252591), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 2.

(SUB.TRIBUTARIA Valor: 92,95) (ICMS 18% Valor: 266,48 ICMS: 47,97)

LN = &4, e

52591), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 252591), (modelo: 2D ECF:

EENE

RESERVADO AO FISCO

DATA EHORA DA IMPRESSAQ: 18/12/2019 09:25:35
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2019 - AUTOATENDIMENTO “ 16.55.208
0470706479 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©476-7 CONTA: 32.392-6

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCOG: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: o056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

CPF/CNPI: 46.473,187/0601-41

VALOR: R$ 1.217,80 IY’
DEBITO EM: 19/12/2019

AUTENTICACAQ SISBB: B.333.D0D.4D0.837,E72

https:h’aaDi.bb.(;om.br'fauf—anifw&h/index.html’?v=?.13 14



08/01/2020 htlps:]{aapj.bb.com.br/apf-apj~web!index.hlml?v=2.13.11

G33808165601299429
Emisséo de comprovantes 08/01/2020 17:08:50
SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
08/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.52
0470760470 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA DE REPQUSO N LAR
AGENCIA: ©470-7 CONTA: 902-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO s.A.
AGENCIA: 0056-6 - ADAMANTINA
CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
CPF/CNP]: 46.473.187/0001-41

VALOR: R$ 4.265,92
DEBITO EM: 19/12/2019 }/ s -

)

DOCUMENTO: 121937
AUTENTICACAO SISBB: C.885.649.FQE.ABD.B3D

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

nunsﬁaamibhxmnxbnapﬁaphwebﬁndexlﬂnﬂ?v=2.1311
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51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2019 - AUTOATENDIMENTO < 16.52,53
8470706470 SEGUNDA VIA 0ees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©478-7 CONTA: 41,001-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA &
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO Sl

AGENCIA: 8056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

CPE/CNPI: 46.473.187/0001-41

VALOR: R$ 233,46 }"
DEBITC EM: 19/12/2@19 ’

DOCUMENTO: 1219¢9
AUTENTICACAD SISBB;: A.385.A02.FD7.6C9,EA4

‘4
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