ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DE ADAMANTINA - SP
ORGANIZACAO 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: TERMO DE COLABORAGAO 19/2019

EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Colaboragao/Fomento n° 19/2019

01/04/2019

29/01/2019 a 31/12/2019

R$ 135.000,00

Aditamento n°

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA RPEEXSST;(:;“RA 8 VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NOMERSEDCORESE‘SMENTO ¥OLORS. ;Es';ASSADOS
20/03/2019 R$ 13.500,00 21/06/2019 660.470.000.008.181 R$ 13.500,00
20/04/2019 RS 13.500,00 21/06/2019 660.470.000.008.181 R$ 13.500,00
20/05/2019 R$ 13.500,00 01/07/2019 660.470.000.008.181 R$ 13.500,00)
20/06/2019 RS 13.500,00 02/08/2018 660.470.000.008.181 RS 13.500,00]
20/07/2019 R$ 13.500,00 12/09/2019 550.470.000.008.181 R$ 13.500,00§
20/08/2019 R$ 13.500,00 12/09/2019 550.470.000.008.181 RS 13.500,00
20/09/2019 R$ 13.500,00 05/11/2019 660.470.000.008.181 R$ 13.500,00
20/10/2019 RS 13.500,00 05/12/2019 550.470.000.008.181 R& 13,500,00h
20/11/2019 R$ 13.500,00 12/12/2018 550.470.000.008.181 R$ 13.500.00
20/12/2019 R$ 13.500,00 20/12/2019 550.470.000.008.181 R$ 13.500,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 135.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 49,20,
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 135.049,20
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R 17.878,05
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 152.927,25

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



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CONTABILIZADAS |  DESPESAS DESPESAS
DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABlLlZﬁ}DAS TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS | anTeriores e |NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | bagas NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(RS) EXERCiclo (Rg) | EXERCICIO(RS) EXERCICIOS
SEGUINTES (RS)
(H) [{)] (J=H+1)
|Recursos humanos (5) R$ 61.418,65] RS -| RS 61.418,65] R$ 61.418,65
Recursos humanos (6) R$ 36.749,48] R$ -1 RS 36.749,48] R$ 36.749,48
Medicamentos R$ 10.961,45] RS$ -1 R$ 10.892,65| R$ 10.892,65
Material médico e hospitalar (*) | RS 3.112,88] R$ -1 RS 3.181,68] R$ 3.181,68
Géneros alimenticios R$ 19.097,17] RS -l RS 19.097,17] R$ 19.097,17
Qutros materiais de consumo R$ 21.587,62] RS -1 RS 21.587,62] R$ 21.587,62
Servigos médicos (*) RS -
Outros servigos de terceiros RS -
Locagao de imdveis R$
Locagbes diversas R$ -
Utilidades publicas (7) R$ -
Combustivel R$ -
Bens e materiais permanentes R$ )
Obras RS -
Despesas financeiras e
7 RS -
bancarias
Qutras despesas R$ -
TOTAL RS 152.927,25] RS -1 RS 152.927,25) RS 152.927,25] R$% -

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

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

(8) No rol exempilificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que n3o sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO /
EXERCICIO R$ 152.927,25 : N

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 152.927,25
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] | RS :
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAG PUBLICO

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

R$ =




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

José de Qliveira Santos Neto
Presidente da Diretoria Executiva

Andreyu\legror%i Martins
Administrador
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> (G337270816058896018
"‘:’* Extrato conta corrente 2711212019 08:19:23
Cliente - Conta atual
e i o . e
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Periodo do 04 /2019
extrato
Lancamentos
Bk at. Ag. origem Lote Histodrico Documento Va!é:r R$ Sald
balancete movimento 9 ©M9 % 2 o
24/04/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
30/04/2019 30/04/2019 0000 99026 870 Transfer?ncia recebida 660.470.000.008.181  27.000,00C
30/04/2019 0000 00000 B70SALDO

27.000,00 C

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

hilps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13,11 1M1
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> Extrato conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

(G337270816058896019
27/12/2019 08:19:32

Agéncia 470-7
Conta corrente  41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Periodo do 05 /2019
extrato
Langamentos
- DEs Ag. origem Lote - -Hiétérico - 5ocurﬁeﬁto Valor R$. Saldo
balancete movimento el
30/04/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 27.000,00 C
31/05/2019 0000 00000 O000SALDO 27.000,00 C
OBSERVACOES :

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

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

‘& Extrato conta corrente

LMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 470-7
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Periodo do

extrato Ll
Langamentos
Dt. Dt. i o
balafiests ‘movimento Ag. origem Lote Histérico
30/04/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior
21/06/2019 0000 00000 345 BB CP Automatico Empresa
30/06/2019 0000 00000 999SALDO

G337270816058896020
27/12/2019 08:19:38

Documento Valor R$ Saldo
27.000,00C
5 27.000,00 D 000C

000 C

/V

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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o~ G337270816058896039
el Extrato conta corrente 27/12/2019 08:26:47

Cliente - Conta atual

Agéncia o A e
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Periodo do

extrato 0772019

Langamentos

baIaDntc-:ete mov?’;.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R§ Saldo
21/06/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
01/07/2019 0470 99026 870 Transfer?ncia recebida 660.470.000.008.181  13.500,00 C
01/07 0470 8181-7 PREF MUN DE AD
01/07/2019 0000 14049 855 BB CP Automatico Empresa 1.200.005 18.000,00C
01/07/2019 0470 98015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.025.524 23394 D
01/07 0470 25524-6 GABRIEL MORELL
01/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.053 1.756,10 D
01/07 0470 107053-3 DIRCE BATISTA
01/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.054 779,60 D
01/07 0470 107054-1 DIRCE PEREIRA
01/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.292 149137 D
01/07 0470 107292-7 EDER DANILO CY
01/07/2019 0000 00000 345 BB CP Automatico Empresa S 27.23399C 00 C
02/07/2019 0000 14049 855 BB CP Automatico Empresa 1.200.005 13.739,00C
02/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.032.142 1.145.42 O
02/07 0470 32142-7 GRAZIELE SACCOQO
02/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.106.969 1.469,19 D
02/07 0470 106969-1 ERICA PATRICIA
02/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.106.988 1.934,14 D
02/07 0470 106988-8 ELENICE JANUAR
02/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.044 1.52796 D
02/07 0470 107044-4 ALCIONE DE SOU
02/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.058 1.83598 D
02/07 0470 107058-4 EZILDA MARTINS
02/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.067 1.510,99 D
02/07 0470 107067-3 CLEIDE PEREIRA
02/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.273 2.564,68 D
02/07 0470 107273-0 EDER ALVES MAR
02/07/2019 0470 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.470.510.014.138 1.78063 0 001C
02/07 0470 510014138-3 ELAINE C TASSI
10/07/2019 0000 14049 855 BB CP Automatico Empresa 1.200.005 22.500,00 C ﬁ/
10/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.008.443 1.131,40D
10/07 0470 8443-3 VALDIR CARVALH
10/07/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 557.655.000.000.177 9.000,00 D
10/07 7655 177-5 MARIANA S ASSU
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 71.001 1.508,70D
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.002 210,00 D

CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI- EPP

nttps://aap).bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 112
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10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.003 448,50 D
MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMA

10/07/2019 0000 13105 1089 Pagamento de Rolelo 71.004 1.123.02 D
ALIMENTA AGRO COM ALIM LTDA

10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.005 1.072,94 D
ALIMENTA AGRO COM ALIM LTDA

10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.006 3.360,11 D
CLEAN MASTER

10/07/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 71.007 2.688,00D
756 3183 043005685000171 ACOUGUE BOIZA

10/07/2019 0000 13105 166 Emiss?0 de DOC 71.008 353,50D
237 0056 021331650000190 BARCELQS E BA

10/07/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 71.009 31543 D
341 0492 006144137000104 DAIANI MAGI V

10/07/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 71.010 1.28840D 0,01C
033 0073 021216885000130 PAPELARIA DI

31/07/2019 0000 00000 999SALDO 0,01

OBSERVACOES :
ey

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

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.11
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o5 G337270816058896021
i Extrato conta corrente 27/12/2019 08:19:49

LMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 470-7
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
e do o320
Langamentos
5 ol Pt' Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
10/07/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.01C
02/08/2019 0470 99026 870 Transfer?ncia recebida 660.470.000.008.181  13.500,00 C
02/08 0470 8181-7 PREF MUN DE AD
02/08/2019 0000 00000 345 BB CP Automatico Empresa 5 13500001D 000C
14/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.401 1.013.20D
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -
14/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.402 2.94101D
CLEAN MASTER
14/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.403 545,79 D
756 3183 043005685000171 ACOUGUE BOIZA
14/08/2019 0000 00000 855 BB CP Automatico Empresa 5 4.500,00C 0,00C
31/08/2019 0000 00000 999SALDO 0.00cC
OBSERVACOES :

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 1
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(G337270816058896022

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

470-7

Conta corrente  41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Periodo do
extrato

Langcamentos

Dt.

balancete movimento

14/08/2019

10/09/2019

10/09/2019

12/09/2019

12/09/2019

12/09/2019

18/09/2019

18/09/2019

18/09/2019

18/08/2019

18/09/2019

18/09/2019

18/09/2019

18/09/2019

18/09/2019

18/09/2019

18/08/2019

30/09/2019

09/2019

Dt.

0000

0000

0470

0470

0470

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Ag. origem Lote Histérico

00000 000 Saldo Anterior
14049 855 BB CP Automatico Empresa
99015 470 Transfer?ncia enviada
10/09 0470 23966-6 MATHEUS CAMPOS
99015 870 Transfer?ncia recebida
12/09 0470 8181-7 PREF MUN DE AD
99015 870 Transfer?ncia recebida
12/09 0470 8181-7 PREF MUN DE AD
00000 345 BB CP Automatico Empresa
14049 855 BB CP Automatico Empresa
13105 293 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3183 043005685000171 ACOUGUE BOIZA
109 Pagamento de Boleto
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -
108 Pagamento de Boleto
MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMA
109 Pagamento de Boleto
CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI- EPP
109 Pagamento de Boleto
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMER
131056 109 Pagamento de Boleto
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMER
109 Pagamento de Boleto
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0061 031510656000188 CORTEZ E BORG
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0073 021216885000130 PAPELARIA DI
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 0056 021331650000190 BARCELOS E BA
00000 999SALDO

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Documento

1.200.005
550.470.000.023.966

550.470.000.008.181

550.470.000.008.181

5

1.200.005

91.801

91.802

91.803

91.804

91.805

91.806

91.807

91.808

91.809

91.810

27/12/2019 08:19;59

Valor R§ Saldo

000 |

3.000,00 C
3.000,00 D

0,00 C

13.500,00 C

27.000,00 D

1.023,35D

2.100,51 D

598,00 D

210,00 D

558,44 D

450,00 D

778,70 D

900,00 D

1.378,00D 000C

0,00C

Transacéo efetuada com sucesso por; JC696243 JOSE O SANTOS NETO,

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

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

Extrato conta corrente

G337270816058896023

27/12/2019 08:20:05

Agéncia 470-7
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
g’f{r"aog” o 40/2019
Langcamentos
bal Bt Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
18/09/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/10/2019 0000 14049 855 BB CP Automatico Empresa 1.200.005 18.000,00C
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.008.760 2.110,35 D
01/10 0470 8760-2 CLAUDIO P SALU
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.106.938 1.643.39 D
01/10 0470 106938-1 CLEUSA APARECI
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.106.957 1.368,59 D
01/10 0470 106957-8 CLAUDIA MIRAND
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.106.970 1.36859 0D
01/10 0470 106970-5 CLARICE SIQUEI
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.106.974 1.611.40D
01/10 0470 106974-8 ANA MARCIA DOS
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.012 94,04 D
01/10 0470 107012-6 ALCENIR RIQUET
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.040 1.830,35 D
01/10 0470 107040-1 ADRIANA KUGUIM
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.044 1.52441D
01/10 0470 107044-4 ALCIONE DE SQU
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.061 1.368,59 D
01/10 0470 107061-4 CLEIDE MARY DA
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.072 1.77548 D
01/10 0470 107072-X CAIO ROBINSON
01/10/2019 0470 990186 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.452 1.882,27 D
01/10 0470 107452-0 AMANDA APARECI
01/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.202.000.068.440 14226540 000C
01/10 1202 68440-6 ADA MARGARITA
09/10/2019 0000 14049 855 BB CP Automatico Empresa 1.200.005 8.000.0¢
09/10/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 557.655.000.000.177 6.000,00D 0 00C
09/10 7655 177-5 MARIANA S ASSU
31/10/2019 0000 00000 999SALDO 0.00C
OBSERVACGOES :

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

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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O
<%
~r Extrato conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 470-7 T
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
ot (T
Langcamentos
bala?r:é:ete mov?nt]-ento Ag. origem Lote Historico Documento
09/10/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/11/2019 0470 99026 870 Transfer?ncia recebida 660.470.000.008.181
05/11 0470 8181-7 PREF MUN DE AD
05/11/2019 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5
06/11/2019 0000 14049 855 BB RF CP Aut Empresa 1.200.005
06/11/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.023.966
06/11 0470 23966-6 MATHEUS CAMPOS
19/11/2019 0000 14049 855 BB RF CP Aut Empresa 1.200.005
19/11/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.901
033 0073 021216885000130 PAPELARIA DI
19/11/2019 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5
20/11/2019 0000 14049 855 BB RF CP Aut Empresa 1.200.005
20/11/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.001
756 3183 043005685000171 ACOUGUE BOIZA
27/11/2019 0000 14049 855 BB RF CP Aut Empresa 1.200.005
27/11/2019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.312
27/11 0470 107312-5 NEREIDE NASCIM
2711112019 0470 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.318
27/11 0470 107318-4 MARTA APARECID
27/11/2019 0470 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.470.510.014.138
27/11 0470 510014138-3 ELAINE C TASSI
30/11/2019 0000 00000 999SALDO

G337270816058896024
27/12/2019 08:20:08

Valor R$§ Saldo
0,00 C

13.500,00 C

3.00000D 000C

4.500,00 C

P51 b
3.708,49 D ':_ilili(:
3.708.49 C

3.70849D 0,00C

475408 C

1.889,05 D

2.07843D

786,600 0.00C

Transacgéo efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.,

https://aap].bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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Extrato conta corrente

Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Ag. origem Lote

s
LMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 470-7
Periodo do %
efiaite Més atual
Langamentos
Dt. Dt.

balancete movimento
27/M11/2019 0000
05/12/2019 0470
05/12/2019 0470
05/12/2019 0000
12/12/2019 0470
12/12/2019 0000
18/12/2019 0000
18/12/2019 0000
19/12/2019 0000
19/12/2019 0470
19/12/2019 0470
19/12/2019 0000
19/12/2019 0000
19/12/2019 0000
19/12/2019 0000
19/12/2019 0000
19/12/2019 0000
19/12/2019 0000
19/12/2019 0000
19/12/2019 0000
19/12/2019 0000
20/12/2019 0470
20/12/2019 0000

00000
99015

99015

00000
99015

00000

14049

00000

14049

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

00000

Historico Documento
000 Saldo Anterior

870 Transfer?ncia recebida 550.470.000.008.181
05/12 0470 8181-7 PREF MUN DE AD
550.470.000.021.401
05/12 0470 21401-9 CLINICA DE ANG

345 BB RF CP Aut Empresa 5
550.470.000.008.181

12/12 0470 8181-7 PREF MUN DE AD

470 Transfer?ncia enviada

870 Transfer?ncia recebida

345 BB RF CP Aut Empresa 8
855 BB RF CP Aut Empresa 1.200.005
345 BB RF CP Aut Empresa 5

855 BB RF CP Aut Empresa 1.200.005
470 Transfer?ncia enviada 550.470.000.006.455
19/12 0470 6455-6 SUPERMERCADO R

550.470.000.008.443

19/12 0470 8443-3 VALDIR CARVALH

470 Transfer?ncia enviada

109 Pagamento de Boleto 121.901
LANOFARMA HOSPITALAR EIREL] -

109 Pagamento de Boleto 121.902
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMER

109 Pagamento de Boleto 121.903
CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI- EPP

109 Pagamento de Boleto 121.904
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

108 Pagamento de Boleto 121.905
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI -

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.906
341 0492 006144137000104 DAIANI MAGI V

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.907
033 0073 021216885000130 PAPELARIA DI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.908
237 0056 021331650000190 BARCELOS E BA

383 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.909
237 0056 046473187000141 CARLOS ALBERT

109 Pagamento de Boleto 121.910

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
550.470.000.008.181
20/12 0470 8181-7 PREF MUN DE AD

345 BB RF CP Aut Empresa 5

870 Transfer?ncia recebida

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

G334301014320223038
30/12/2019 10:22:22

9.000,00 D

4.500,00D

13.500,00 D

19.294,43 C

19.294,43 D

13.500.00 C

1.445,06 D

147570 D

1.344.70 D

1.32537D

1.783,72D

1.207,50 D

821,51 D

1.205,90 D

908,50 D

23346 D

(==
@)

1/2



30/12/2019

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

26/12/2019 0000 14049 855 BB RF CP Aut Empresa 1.200.005 19.290512C 19.295,12C
27/12/2019 0000 14175 976 TED-Cr?dito em Conta 5.485.350 1.379.36 C 2067448 C
237 0056 43007814000160 CLINICA DE REP
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.044 1.567,37 D
30/12 0470 107044-4 ALCIONE DE SOU
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.067 1.942,51 D
30/12 0470 107067-3 CLEIDE PEREIRA
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.054 147971 D
30/12 0470 107054-1 DIRCE PEREIRA
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.273 199234 D
30/12 0470 107273-0 EDER ALVES MAR
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.292 1.858,56 D
30/12 0470 107292-7 EDER DANILO CY
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.106.969 1.378,59 D
30/12 0470 106969-1 ERICA PATRICIA
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.058 1.481,34 D
30/12 0470 107058-4 EZILDA MARTINS
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.038 244360 D
30/12 0470 107038-X MARACI HELENA
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.110.255  2.444 63D
30/12 0470 110255-9 MIRNA JULIANA
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.088 2.230,92D
30/12 0470 107088-6 SONIA REGINA N
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.107.063 418,80 D
30/12 0470 107063-0 SUELI FERREIRA
30/12/2019 0470 00470 144 Transfer?ncia enviada 550.470.000.106.942 1.436,01 D
30/12 0470 106942-X TEREZINHA BUEN
30/12/2019 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2020
Transag&o efetuada com sucesso por: JC696244 MILTON YOJI URA. /_7 /V

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



2712/2019 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.htmi?v=2.13.11

< (G337270816058896028
a_—— Extrato investimentos financeiros - mensal 2711212019 08:23:22
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Més/ano referéncia JUNHO/2019
BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/201¢ SALDO ANTERIOR 0,00
21/06/2018 APLICACAO 27.000,00 2,735,299553  9,870948125 2.735,299553
28/06/2019 SALDO ATUAL 27.013,44 2.735,299553 2.735,299553
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 27.000,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 13,44
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 13,44
SALDO ATUAL = 27.013,44
Valor da Cota
31/05/2019 9,857436562
28/06/2019 9,875861071
Rentabilidade
No més 0,1869
No ano 1:2134
Ultimos 12 meses 2,4754
Transacao efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 1M
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£ G337270816058896029
;7{??-« Extrato investimentos financeiros - mensal 27/12/2019 08:23:34

Cliente

Agéncia 470-7

Conta 41001-2 CLINICA REPOQUSO NOSSO LAR

Més/ano referéncia

JULHO/2019
BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data Historico

Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas

Valor cota Saldo cotas

28/06/2019 SALDO ANTERIOR 27.013,44 2.735,299553
01/07/2019 APLICAQAO 27.238,99 2.757,885367 9,876766571 5.493,184920
01/07/2019 RESGATE 18.000,00 0,81 6,99 1.823,248517 9,876766571 3.669,936403
Aplicagédo 21/06/2019 18.000,00 0,81 6,99 1.823,248517
02/07/2019 RESGATE 13.739,00 0,53 4,45 1.391,395051 9,877841659 2.278,541352
Aplicacao 21/06/2019 9.004,61 0,53 3,96 912,051036
Aplicagdo 01/07/2019 4.734,39 0,49 479,344015
10/07/2019 RESGATE 22.500,00 1,05 10,98 2.277,701910 9,883659445 0,839442
Aplicagéo 01/07/2019 22.500,00 1,05 10,98 2.277,701910
31/07/2019 SALDO ATUAL 831 0,839442 0,839442
Resumo do més
SALDO Al}ITERIOR 27.013,44
APLICAGOES (+) 27.238,99
RESGATES (-) 54.239,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 19,69
IMPOSTO DE RENDA (-) 2,39
IOF (-) ) 22472
RENDIMENTO LIQUIDO -5,12
SALDO ATUAL = 8,31

Valor da Cota

28/06/2019 9,875861071
31/07/2019 9,898231024
Rentabilidade

No més 0,2265

No ano 1,4425
Ultimos 12 meses  2,4839

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.html?v=2.13.11

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

11



27/12/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13.11

£ (337270816058896030
e Extrato investimentos financeiros - mensal 27112/2019 08:23:44

Cliente

Agéncia 470-7

Conta 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Més/ano referéncia AGOSTO/2019
BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
31/07/2019 SALDO ANTERIOR 8,31 0,839442
02/08/2019 APLICACAO 13.500,01 1.363,638961 9,899988473 1.364,478403
14/08/2019 RESGATE 4.500,00 0,26 1,71 454,455749  9,906289018 910,022654
Aplicagao 01/07/2019 8,31 0,01 0,839442
Aplicagao 02/08/2019 4.491,69 0,25 1571 453,616307
30/08/2019 SALDO ATUAL 9.023,54 910,022654 910,022654
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 8,31
APLICACOES (+) 13.500,01
RESGATES (-) 4.500,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 17,19
IMPOSTO DE RENDA (-) 0.26
IOF (-) ' 1,71
RENDIMENTO LIQUIDO 15,22
SALDO ATUAL = 9.023,54
Valor da Cota
31/07/2019 9,898231024
30/08/2019 9,915731443
Rentabilidade
No més 0,1768
No ano 1,6219

Ultimos 12 meses  2,4330

Transacao 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

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11 1
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£ (337270816058896032
ol Extrato investimentos financeiros - mensal 27/12/2019 08:23:55

Cliente

Agéncia 470-7

Conta 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Més/ano referéncia SETEMBRO/2019
BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
30/08/2019 SALDO ANTERIOR 9.023,54 910,022654
10/09/2019 RESGATE 3.000,00 1,43 302,529318 9,921121098 607,493336
Aplicagéo 02/08/2019 3.000,00 1,43 302,529318
12/09/2019 APLICACAO 27.000,00 2.720,906599 9,923163111 3.328,399935
18/09/2019 RESGATE 9.000,00 3,64 0,75 907,123654 9,926309336 2.421,276281
Aplicagao 02/08/2019 6.026,57 3,60 607,493336
Aplicagdo 12/09/2019 2,973,43 0,04 0,75 299630318
30/09/2019 SALDO ATUAL 24.048,52 2.421,276281 2.421,276281
Resumo do més
SALDO Af}JTER?OR 9.023,54
APLICACOES (+) 27.000,00
RESGATES (-) 12.000,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 30,80
IMPOSTO DE RENDA (-) 5,07
IOF (-) , 0,75
RENDIMENTOQ LIQUIDQ 24,98
SALDO ATUAL = 24.048,52
Valor da Cota
30/08/2019 9,915731443
30/09/2019 9,932166730
Rentabilidade
No més 0,1657
No ano 1,7903

Ultimos 12 meses  2,4114

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 11
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4 (G337270816058896033
s, 8 Extrato investimentos financeiros - mensal 27/12/2019 08:24.07
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 41001-2 CLINICA REPOUSQO NOSSO LAR

Més/ano referéncia OUTUBRO/2019

BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data Historico

Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas

Valor cota Saldo cotas

30/09/2019 SALDO ANTERIOR 24.048,52 2.421,276281
01/10/2019 RESGATE 18.000,00 2,58 6,46 1.813,039439 9,933065777 608,236842
Aplicacao 12/09/2019 18.000,00 2,58 6,46 1.813,039439
09/10/2019 RESGATE 6.000,00 1,86 0,91 603,998082 9,938392488 4,238760
Aplicagao 12/09/2019 6.000,00 1,86 0,91 603,998082
31/10/2019 SALDO ATUAL 42,19 4,238760 4,238760
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 24.048,52
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 24.000,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 5,48
IMPOSTO DE RENDA (-) 4,44
10F (-) ' 7,37
RENDIMENTO LIQUIDO -6,33
SALDO ATUAL = 42,19

Valor da Cota

30/09/2019 9,932166730
31/10/2019 9,952564909
Rentabilidade

No més 0,2053

No ano 1,9994

Ultimos 12 meses  2,4012

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.html?v=2.13.11

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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o5 G337270816058896035
i Extrato investimentos financeiros - mensal 2711212019 08:24:26

Cliente

Agéncia 470-7

Conta 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Més/ano referéncia

NOVEMBRO/2019
BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
31/10/2019 SALDO ANTERIOR 42,19 4,238760
05/11/2019 APLICACAO 13.500,00 1.356,146146 9,954679320 1.360,384906
06/11/2019 RESGATE 3.000,00 0,03 0,19 301,367337 9,955358903 1.059,017569
Aplicagao 12/09/2019 42,17 0,03 4,238760
Aplicagéo 05/11/2019 2.957,83 0,19 297,128577
19/11/2019 APLICAGAOQ 3.708,49 372,304951 9,960893585 1.431,322520
19/11/2019 RESGATE 4.500,00 0,29 1,48 451,944392 9,960893585 979,378128
Aplicagdo 05/11/2019 4.500,00 0,29 1,48 451,944392
20/11/2019 RESGATE 3.708,49 0,28 1,29 372,435454 9961618748 606,942674
Aplicagdo 05/11/2019 3.708,49 0,28 1,29 372,435454
27/11/2019 RESGATE 4.754,08 0,48 1,87 477,257135 9,965131263 129,685539
Aplicagéo 05/11/2019 2.337,15 0,42 0,63 234,637723
Aplicagao 19/11/2019 2.416,93 0,06 0,74 242619412
29/11/2019 COBRANCA DE IR 0,05 0,005017 9,966475190 129,680522
Aplicagao 19/11/2019 0,05 0,005017
29/11/2019 SALDO ATUAL 1.292,46 129,680522 129,680522
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 42,19
APLICACOES (+) 17.208,49
RESGATES (-) 15.962,57
RENDIMENTO BRUTO (+) 9,81
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,13
IOF (-) ) 4,33
RENDIMENTO LIQUIDO 4,35
SALDO ATUAL = 1.292,46

Valor da Cota

31/10/2019 9,952564909
29/11/2019 9,966475190
Rentabilidade

No més 0,1397

No ano 2,1419

Ultimos 12 meses  2,3433

Transagao 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.html?v=2.13.11

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 00
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

G337270816058896036
Extrato investimentos financeiros - mensal 27/12/2019 08:24:37
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2019
BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2019 SALDO ANTERIOR 1.292,46 129,680522
05/12/2019 APLICAGCAO 4.500,00 451,388137 9,969247366 581,068659
12/12/2019 APLICAGCAO 13.500,00 1.353,686311 9,972768347 1.934,754970
18/12/2019 APLICACAO 19.294,43 1.934,318403 9,974795237 3.869,073373
18/12/2019 RESGATE 19.294,43 0,71 3,64 1.934,754970 9,974795237 1.934,318403
Aplicagdo 19/11/2019 1.293,15 0,34 0,05 129,680522
Aplicagdo 05/12/2019 4.500,85 0,25 1,40 451,388137
Aplicacdo 12/12/2019 13.500,43 0,12 2,19 1.353,686311
19/12/2019 RESGATE 13.500,00 0,58 1.353,408214 9,975246097 580,910189
Aplicacao 18/12/2019 13.500,00 0,58 1.353,408214
20/12/2019 APLICACAQ 13.500,00 1.353,282705 9,975742645 1.934,192894
26/12/2019 RESGATE 19.295,12 0,19 2,83 1.934,192894 9,977361310
Aplicagédo 18/12/2019 5.794,78 0,09 1,08 580,910189
Aplicagdo 20/12/2019 13.500,34 0,10 1,75 1.353,282705
27/12/2019 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.292,46
APLICACOES (+) 50.794,43
RESGATES (-) 52.089,55
RENDIMENTO BRUTO (+) 10,61
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,90
IOF (-) ' 7,05
RENDIMENTO LIQUIDO 2,66
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|OF estimado = 0,00

Valor da Cota

29/11/2019 9,966475190
27/12/2019 9,977806637
Rentabilidade

No més 01136

Nog ano 2,2580
Ultimos 12 meses 2,2778

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projecao para 27/12/2019 - Cota: 9,977806637

Transacac 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.html?v=2.13.11

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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POLO DE n1svinnpes 1»!7“:!1’\';«.‘“!;

RECIBO

RS$ 27.000,00

Recebi da - Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importéncia supra de R$ 27.000,00 (Vinte e Sete Mil Reais),
referente as parcelas de Marco/2019 e Abril/2019, conforme Termo de
Colaboragdo — 19/2019. O referido recurso deverd ser depositado em conta
no Banco do Brasil Ag. 0470-7 - conta 41001-2 no dia 30 de Abril de 2019.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 30 de Abril de 2019,

d .
5 ~
e i
N D p
NI WS it TN e SR T
José de Oliveira Santos Neto Andrey Negroni Martins
Presidente Administrador

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associaggo Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969,
CNPJ N© 43.007.814/0001-60 | Utilidade Pdblica 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
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Prefeitura do Municy,
reffie Adamantina



10/01/2020

Agéncia 470-7
Conta corrente  41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 21/06/2019 Valor R$ 27.000,00 D

Importe referente a BB CP Automatico Empresa, documento 5, lote 00000,
langado a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Vinte e sete mil reais)

" Este aviso de langamento néo & valido como comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 10/01/2020 10:17:26

11



VFAI

POLG DE NYIVIDADES INTEGRADAS

RECIBO

RS 13.500,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importincia supra de R$ 13.500,00 (Treze Mil e Quinhentos
Reais), referente a parcela de _Maio/2019, conforme Termo de Colaboragio
~ 1972019, O referido recurso devera ser depositado em conta no Banco do

Brasil Ag. 0470-7 conta 41001-2 no dia 01 de Julho de 2019,

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 01 de Julho de 2019,

sEbL <1, 17

Arboy  non’ o] BrefEitrs do Moe
Andrey N ggroni Martins ¢ Adamantina
Administrador
PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar /V

Sucessor da Associacdo Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Pablica 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
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Agéncia 470-7
Conta corrente ~ 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 01/07/2019 Valor R$ 13.500.00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 01/07 0470 8181-7 PREF
MUN DE AD, agéncia de origem 0470, documento 660.470.000.008.181,
lote 99026, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Treze mil e quinhentos reais)

" Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 02/07/2019 10:54:10



VFAIL

POLO DE ATIVIDADES sATErannDAs

RECIBO

RS 13.500,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importincia supra de R$ 13.500,00 (Treze Mil e Quinhentos
Reais), referente a parcela de __Junho/2019, conforme Termo de
Colaboragfio — 19/2019. O referido recurso devera ser depositado em conta
no Banco do Brasil Ag. 0470-7 conta 41001-2 no dia 02 de Agosto de

2019.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 02 de Agosto de 2019,

)'_.'-;“\ \’:
g0 '..,.n Qs e
1‘_}.'.\:. ;;L\G"‘\ 5‘:‘."?\'
/H-«b“a TGN - ¥ 0%, om®
Andrey Negroni Martins
Administrador /(

PAl - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associacdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Piblica 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



17/12/2019

Agéncia 470-7
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Data 02/08/2019 Valor R$ 13.500,00 C

importe referente a Transferéncia recebida, 02/08 0470 8181-7 PREF
MUN DE AD, agéncia de origem 0470, documento 660.470.000.008.181,
lote 99026, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Treze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento nao é valido como camprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 17/12/2019 07:20:13

¥

17



POLO DE RTIVIDODES INTEGARDAS

RECIBO

RS 13.500,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importancia supra de RS 13.500,00 (Treze Mil ¢ Quinhentos
Reais), referente 4 parcela de _Julhe/2019, conforme Termo de Colaboragdo
- 19/2019. O referido recurso devera ser depositado em conta no Banco do
Brasil Ag. 0470-7 conta 41001-2 no dia 12 de Setembro de 2019.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 12 de Setembro de 2019.

//"\\\\.
\ w
\ p
\.\ //
\\ )/
W e Ny D "
. R PN e
José de Oliveira Santos Neto _f \"';y?-"i'f'!}? .
Presidente Qb W
v,‘,j\\ > 0y

PAl - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associac3o Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ Ne 43.007.814/0001-60 | Utilidade Piblica 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



17/12/2019

‘Agéncia 470-7
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 12/09/2019 Valor R$ 13.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 12/09 0470 8181-7 PREF
MUN DE AD, agéncia de origem 0470, documento 550.470.000.008.181,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Treze mil e quinhentos reais)

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

Decumento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 17/12/2019 07:19:23

111



POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

RECIBO

RS 13.500,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importancia supra de R$ 13.500,00 (Treze Mil e Quinhentos
Reais), referente a parcela de Agosto/2019, conforme Termo de
Colaboragdio — 19/2019. O referido recurso devera ser depositado em conta
no Banco do Brasil Ag. 0470-7 conta 41001-2 no dia 12 de Setembro de
2019.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 12 de Setembro de 2019,

\ :
i o _ - is
“@& K \{sf-.‘,‘-‘."ft-.l..'---' oo
, .-Q/ \ \_:"‘ -":.':‘A-n‘ t rt? o~
José de Oliveira Santos Neto WD el
Presidente oA

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associagdo Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica 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



. 17/12/2019

Agéncia 470-7
Conia corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 12/09/2019 Valor R$ 13.500,00 C

importe referente a Transferéncia recebida, 12/09 0470 8181-7 PREF
MUN DE AD, agéncia de arigem 0470, documento 550.470.000.008.181,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

{Treze mil e quinhentos reais)

" Esle aviso de langamento nédo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 17/12/2019 07:26:49

17



POLQ DE ATIVIDHDES 10y HDKG

RECIBO

RS$ 13.500,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importancia supra de R$ 13.500,00 (Treze Mil e Quinhentos
Reais), referente a parcela de _Setembro/2019, conforme Termo de
Colaboragdo — 19/2019. O referido recurso devera ser depositado em conta
no Banco do Brasil Ag. 0470-7 conta 41001-2 no dia 05 de Novembro de
2019,

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 05 de Novembro de 2019.

e ) == o P
. T et TS B Y O
: /ﬂ Milton Yoji Ura &"\ :ixect;h em
Tesoureiro i L
% .w"

de Auamannna v
PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associacdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Plblica 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



17/12/2019

Agéncia 470-7

Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Data 05/11/2019 Valor R$ 13.500,00 C

importe referente a Transferéncia recebida, 05/11 0470 8181-7 PREF

lote 99026, lan¢ado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
{Treze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento n&o ¢ vilido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 17/12/2019 07:18:44

17



VPAI

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

RECIBO

RS 13.500,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importancia supra de R$ 13.500,00 (Treze Mil e Quinhentos
Reais), referente & parcela de __Qutubro/2019, conforme Termo de
Colaboragdo — 19/2019. O referido recurso devera ser depositado em conta

no Banco do Brasil Ag. 0470-7 conta 41001-2 no dia 05 de Dezembro de
2019.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 05 de Dezembro de 2019.

LA GTA-':““? "
’).\Je :‘ﬁ_..’\i:;g’;r‘m_-;-.
Adoon N 1Y ,9.5{ co .‘.‘:'ﬁg‘:
Andréy Negroni Martins bjm‘

Administrador

PAl - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associagdo Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica 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



© 17/12/2019

Agéncia 470-7
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSQO NOSSO LAR
Data 05/12/2019 Valor R$ 13.500,00 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,
fote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima,

(Treze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento nao é vélido como comprovante da operacgéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 17/12/2019 07:18:17
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POLO DE ATIVIDADES INTEGRRDAS

RECIBO

RS 13.500,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importincia supra de R$ 13.500,00 (Treze Mil ¢ Quinhentos
Reais), referente & parcela de Novembro/2019, conforme Termo de
Colaboragio — 19/2019. O referido recurso devera ser depositado em conta
no Banco do Brasil Ag. 0470-7 conta 41001-2 no dia 12 de Dezembro de
2019,

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 12 de Dezembro de 2019.

A- J-auu\ SR iy b LT g ".;W&
Andrey Negroni Martins
Administrador

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associagdo Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N© 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica 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



1711212019

Agéncia 470-7
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 12/12/2019 Valor R$ 13.500,00 C

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

(Treze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio ¢
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 17/12/2019 07:17:53
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VPAL

POLO DE GTIV.iDﬂDE.‘S INTEGRADAS

RECIBO

RS 13.500,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importancia supra de RS 13.500,00 (Treze Mil e Quinhentos
Reais), referente a parcela de Dezembre/2019, conforme Termo de
Colaboragdo — 19/2019. O referido recurso devera ser depositado em conta

no Banco do Brasil Ag. 0470-7 conta 41001-2 no dia 20 de Dezembro de
2019.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 20 de Dezembro de 2019.

1 eMg
-—.'. oooo"(\“ A “
A lﬂ“\ i I e b, \b« o “it\\!“': -“'m?m?j
\ ) . - &M‘O
Andre.\y Negroni Martins

Administrador

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associagdo Filantrdpica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N® 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica 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



10/01/2020

Agéncia 470-7
Conta corrente 41001-2 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 20/12/2019 Valor R$ 13.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 20/12 0470 8181-7 PREF
MUN DE AD, agéncia de crigem 0470, documento 550.470.000.008.181,
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Treze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 10/01/2020 10:11:18

1



DEMONSTRATIVO RECURSOS HUMANOS (6)

CELETISTAS
i L b e
ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA DA SILVA SALARIO 06/2016 CELETISTAS R$ 1.527,96] R$ 1527.96] RS : 02/07/2019
CLEIDE PEREIRA DOS SANTOS SALARIO 06/2019 CELETISTAS RS  1.510,09] R$ 1510,89] R$ = 02/07/2019
DIRCE BATISTA SALARIO 06/2019 CELETISTAS RS 1.756,10f R$ 1.756,10] RS = 01/07/2019
DIRCE PEREIRA DOS SANTOS SALARIO 06/2019 CELETISTAS RS 779,60] RS 779,601 RS = 01/07/2019
EDER ALVES MARTINS SALARIO 06/2019 CELETISTAS RS  2.564,68] RS 2.564,68] RS 5 02/07/2019
EDER DANILO CYPRIANO GOMES SALARIO 06/2019 CELETISTAS RS  1.49137| RS 149137 RS - 01/07/2019
ELAINE CRISTINA TASSINARI SALARIO 06/2019 CELETISTAS RS  1750,63] RS 1.750,63] RS - 02/07/2019
ELENICE JANUARIO DA SILVA SALARIO 06/2019 CELETISTAS RS  1.934,14] RS 1.934,14] RS 4 02/07/2019
ERICA PATRICIA DOS SANTOS SALARIO 06/2019 CELETISTAS RS  1.469,19] R$ 1.469,19] RS 3 02/07/2019
EZILDA MARTINS DE SOUZA SALARIO 06/2019 CELETISTAS RS  1.83598] RS 1.83598] RS c 02/07/2019
AMANDA APARECIDA ALVES SALARIO 09/2019 CELETISTAS RS 1.882,27] R$ 1.882,27] R$ s 01/10/2019
ADA MARGARITA GARCIA SOCARRAS SALARIO 09/2019 CELETISTAS RS  1.42254] RS 1.42254] RS - 01/10/2019
ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSHI PINA SALARIO 09/2019 CELETISTAS R$  1.830,35f R$ 1.830,35] R$ < 01/10/2016
ALCENIR RIQUETTI FRATA SALARIO 09/2018 CELETISTAS RS 94,04] RS 94,04 RS : 01/10/2019
ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA DA SILVA SALARIO 09/2019 CELETISTAS RS  1.524,41] RS 1.524,41] RS - 01/10/2019
ANA MARCIA DOS SANTOS PELUCO SALARIO 08/2019 CELETISTAS R$  1611,40] R$ 1.611,40f RS - 01/10/2019
CAIO ROBINSON DE SOUZA SALARIO 09/2019 CELETISTAS R$  1.77548] RS 177548 R$ - 01/10/2019
CLARICE SIQUEIRA DALLAQUA FERRARI SALARIO 09/2019 CELETISTAS RS  1.368,59] RS 1.368,59| RS - 01/10/2019
CLAUDIA MIRANDA ARAUJO SALARIO 09/2019 CELETISTAS R$  1.368,59| R3 1.368,59] RS . 01/10/2019
CLAUDIO PAULINO SALUSITANO SALARIO 09/2019 CELETISTAS R$  2.110,35] RS 2.110,35| RS - 01/10/201¢
CLEIDE MARY DA CUNHA SALARIO 09/2019 CELETISTAS R$  1.368,59] RS 1.368,59] RS - 01/10/20189
CLEUSA APARECIDA PEREIRA DE SOUZA SALARIO 09/2019 CELETISTAS RS  1.651,39] RS 1.643,39] R$ 8,00 01/10/2019
ELAINE CRISTINA TASSINARI FERIAS 12/2019 CELETISTAS RS 786,60| RS 786,60 R$ - 27/11/2019
NEREIDE NASCIMENTO FERIAS 12/2019 CELETISTAS R$ 1.889,05] R$ 1.889,05 RS - 27/11/2019
MARTA APARECIDA MORINI RODRIGUES FERIAS 12/2019 CELETISTAS RS  2.07843| R$ 2.078,43] RS = 27/11/2019
ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA DA SILVA SALARIO 12/2019 CELETISTAS R$  1567,37] RS 1.567,37] RS = 30/12/2019
CLEIDE PEREIRA DOS SANTOS SALARIO 12/2020 CELETISTAS R$  194251| RS 1.94251| RS - 30/12/2019
DIRCE PEREIRA DOS SANTOS SALARIO 12/2021 CELETISTAS R$ 147971 RS 1.479,71] RS = 30/12/2019
EDER ALVES MARTINS SALARIO 12/2022 CELETISTAS RS 199234 RS 199234 RS - 30/12/2019
EDER DANILO CYPRIANO GOMES SALARIO 12/2023 CELETISTAS RS  1.85856| RS 1.858,56] RS = 30/12/2019
ERICA PATRICIA DOS SANTOS SALARIO 12/2024 CELETISTAS RS  1.37859| RS 1.378,59] RS - 30/12/2019
EZILDA MARTINS DE SOUZA SALARIO 12/2025 CELETISTAS RS 148134 R3S 1.481,34] RS < 30/12/2019
MARACI HELENA SAIA SALARIO 12/2026 CELETISTAS RS 2.44360] RS 2.443 60 RS$ \\J\ 30/12/2019

r



MIRNA JULIANA F DE BRITO SALARIO 12/2027 CELETISTAS RS 2.44463] RS 244463 RS v 30/12/2019

SONIA REGINA NASCIMENTO SALARIO 12/2028 CELETISTAS RS 2.230,92) RS 2.23092] RS & 30/12/2019

SUELI FERREIRA DOS SANTOS SALARIO 12/2029 CELETISTAS R$ 1.780,35) RS 418,90] R$ 1.361,45 30/12/2019

TEREZINHA BUENO DE GODOY BATISTA SALARIO 12/2030 CELETISTAS R$ 1.436,01] RS 1.436,01] RS - 30/12/2019
TOTAL RS 61.418,65] R$ 60.049,20] R$ 1.369,45




 Recibo de Pagamento de Salario

BeSwilo
e : ML ; 3 — @
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa £ S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 6/2019 | §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segéo E “_é
000152 ALCIONE DE SQUZA OLIVEIRA DA SILVA 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA © ©
F' a0 CBO Data admissio -g :\h *;
AwsaLIAR DE LIMPEZA 514320 22/08/2004 o § !
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos e u :{ ,
T |[SALARIO DO MES 3000 | RS 1.265.55 ool
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 04:00 | R$ 47,60 s %
30  |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 c W
90  |ADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 93,95 o
680 [ANTECIPACAO SALARIAL 1,00 R$ 60,49 i
728 [SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 586 _ g
950 [INSS 8.00 R$ 138,37 [z mea
o w
: &
(]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © O~
R$ 1.667,19|R$ 139,23 ﬁ a8
oo OB
Valor Liquido =) 1.527,96 g 2 ?%
" Pis: 12179993610 - i'-’{;:» 2 |
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRFE _z_: & ‘:5 % i
1.265,55 1.667,19 1.667,19 133,37 1.667,19 [LoERD:
Cpf: 069 570 948 80 [c/C] 0 0 Rg: 28.548.817-3 Dependentes 1 o2&

=



VLIV I2U 1Y Banco do Brasil

02/a67/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:37:83
847000470 SEGUNDA VIA 0681
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @476-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 92/07/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000,107.044
VALOR TOTAL 1.527,96

KEdxkE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA

AGENCIA: @470-7 CONTA: 107.044-4
NR. DOCUMENTO 550.470.000,041.001
NR.AUTENTICACAO 6.63B.0B3.AAD,9E7,40D p,

https://aapj.bb.com.brlaapilhomeV2 bb?tokenSessan=73348a5588257e2darR0777nef1 28R Af




Recibo de Pagamento de Salario

»_E}nbresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQSO 500

CNPJ Empresa

2
<
2
43 007 814 000160 6/ 2019 g
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio '%
000147 CLEIDE PEREIRA DOS SANTOS 8 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ©
Fu o CcBO Data admisséo ﬁ
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 ) 06/07/2004 % |
Evento, Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos :{
1 |SALARIO DO MES 3000 |R$ 1.356,60 '
| 20 [HORAS NOTURNA 40.00% 01:00 R$ 12,85
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 43,87
80 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 26,15 ,
680 |ANTECIPACAO SALARIAL 30.00 R$ 64,84 5,
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 R$ TR e )
95¢ |INSS 8.00 RS 136.32 uﬂh\
& )
i
©
li °
Total de Vencimentos | Total de Descontos | ©
R$ 1.704,01 (RS 143,81 "’3 oS
(4] ,';""’ <
IE2 4 g |
N Valor Liquido =¥ 1.560,20 E ; \j; %
[Pis: 12307873375 Se g
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF | & & > =
1.356,60 1.704,01 1.704,01 138,32 1.704,01 | © St \ L |
| Cpf: 069 557 908 89 [c/C) 0 0 Rg: 06955790889 S S

=



= Banco do Brasil

@¥2/e87/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 16:37:03
0470ae470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 82/07/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.067
VALOR TOTAL 1.519,99

HHAAAL TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEIDE PEREIRA DOS SANTOS

AGENCIA: @47@-7 CONTA: le7.667-3
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.0601
NR.AUTENTICACAO B.9AC.91A.270.6@8.148

o

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

https:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=73348a5588257e2dac80777cef1 285efft



| Recibq de‘:l?ag,g_:meg'_to‘ de Salario

Empresa 001
RUA HERMENEG

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
ILDO LOPES PEDROSO 500

CNPJ Empresa
43 007 814 0001 60 6/2019

Nome do funcionario Depto/Setor/Segio
000030 DIRCE BATISTA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fi CBO Data admissio
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/06/1987
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos =
1 SALARIO DC MES 30.00 R$ 1.356,60 7
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 03:00 R$ 42,09
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ \ 199,60
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 182,74
90 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 83,91
680 |ANTECIPACAC SALARIAL 30.00 R$ 64,84
950 |[INSS 9.00 R$ 173,68
(1]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.929,78|R$ 173,68| © - o
S2SIs
Valor Liquido =3 1.756,10 5 OF3 %
Pis: 12034927674 . i 3@5:8
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Célculo IRRF E’ o 3|
1.356,60 1.929,78 1.929,78 154,38 1.929,78 o cﬁa
Cpf: 034 894 578 70 [C/C] 0 0 Rg: 11.610.086 o g e

liquida discrimina-
Assinatura do funcionario

%



VidriZu iy

Banco do Brasil

&5 G331011633314527161
okl Emissédo de comprovantes - 3o nivel 01/07/2019 18:20:46
’f §
01/67/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:24:01
e47000470 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e476-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA e1/0e7/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.0606,107.0853
VALOR TOTAL 1.756,10
¥Ekx%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIRCE BATISTA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 167.053-3
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041,001
NR.AUTENTICACAD 9.DA4.428.4F7.A54.F99

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb7&tokenSessao=12736ae4e0e37047b247d4c40ca 518d3&tokenLi=497f98d8e65ee2bd75962¢1d633fhaT7# 1/4



{

Recibo de Pagamento de Salario

cés
=
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa 5
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 6/2019 |
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E
000025 DIRCE PEREIRA DOS SANTOS 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ®
F gdo CBO Data admisséo | < C%
mAILIAR DE ENFERMAGEM 322230 09/12/1994 o
Evento| Descricio Referéncia Vencimentos Descontos =
10 [SALARIO HORA 05/30 R$ 939,30 s @'
500 |FERIAS 1,00 | R$ 1.356,60 NS
505 [FERIAS REMUNERADAS DE 1/3 1,00 | R$ 611,04 PVl
510 [REFLEXO S/FERIAS 1,00 R$ 476,53 % YA,.
590 |LIQUIDO DE FERIAS 1,00 R$ 2.224,20| _
728 [SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 7,49 @
950 |[INSS 11.00 R$ 152,21 (= S
955 [INSS S/ FERIAS 1,00 R$ 219,97 %‘,.ﬁ_:@‘
RS

Total de Vencimentos |

Total de Descontos

@
o
o
' Qo
R$ 3.383,47|R$ 2.603,87 RN
[P “E’
Valor Liquido =3 779,60) © o I3
: B — o
Pis. 10882223906 _ = o8
‘Salario Base Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS _FGTS Més  Base Calculo IRRF E o |8
1.356,60 3.383,47 3.383,47 270,67 1.415,83 | © C{_\{('Q
Cpf: 053 181978 76 [C/C] 0 0 Rg: 16.209.877 gri— o g .

Assinatura do funcionario

. -
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Banco do Brasil

01/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:24:01
047000470 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA; 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 81/67/2019
NR. DOCUMENTO 550,470,000,107.054
VALOR TOTAL 779,60

¥HEXXX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIRCE PEREIRA DOS SANTOS

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 187.054-1
NR. DOCUMENTO 550.470,000.041,001
NR.AUTENTICACAQ C.OE5.E3B.18C.4B9.51

]



Featen s S - e e ———

Recibo de Pagamento de Salario

L

Eigis |
: = =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa s .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 B0 6/2019 | o S
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao E _ %
000190 EDER ALVES MARTINS 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ ®
F géo CBO Data admissio E ;:3’
Ev—. ERMEIRO 223505 18122007 | & %
Evento| Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos 7 (\, i
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.980,39 o
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 11/30 RS 194,61 o
30  |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 %
90  |ADICIONAL NOTURNO 1,00 | R$ 374,14 e
880 |ANTECIPAGAO SALARIAL 1,00 R$ 94,66 %
950 |[INSS 9.00 R3 265,90f _
980 [IRRF 7.50 R$ 22,82| 45
Q
=
@®
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.843,40|R$ 278,72| © C’.S‘Q
oo 9;3
Valor Liquido =3 2.564,68) = o s
- e o
Pis: 12723542140 _ - 28&
Salario Base ~Salario Cont. INSS Base Calculo _'FGTS FGTS Més Base Célculo IRRF E 5 g
1.980,39 2.843,40 2.843,40 227,47 2.208,32 : 5 ‘:< Q
Cpf: 224 523 758 70 [CIC] 0 0 Rg: 29.979.613-9 Dependentes 2 | o < |




RLAAV I PAVE b

i

Banco do Brasil

£ (338021039369329018
r_;‘ff:ﬂ Emissdo de comprovantes - 30 nivel 02/07/2019 10:49:27
A ¥

@2/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:30:87

047000470 SEGUNDA VIA ez

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 082/07/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.006.107.273
VALOR TOTAL 2,564,68
*ok R

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDER ALVES MARTINS

AGENCIA: ©470-7 CONTA: 107.273-0
NR. DOCUMENTO 550.470.000,041,001
NR . AUTENTICACAO A.373.C0F .0A2.769.B2F

—

https://aapj.bb.com.brfaapi/homeV2.bb?tokenSessao=73348a55882572dac8077 7 cef1 285 a
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Recibo de Pagamento d

e Salario

o o
: = =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .5
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 6/2019 | o %’
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E %
000105 EDER DANILO CYPRIANO GOMES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ )
F:  #o CBO Data admissao E }3;
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/04/2002 o "%-“
Evento| Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos 5 i
T |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.356,60 . d
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 o gl S
680 |ANTECIPACAO SALARIAL 1,00 R$ 64,85 =
950 [INSS 8.00 R 129,68 .
$ i “‘\x\p
o %
Q.
:
@
o
- Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
: o
R$ 1.621,05/R$ 129,68 o i ““%
o2 \' g
Valor Liquido =3 1.491,37) _ S 3
— E (I T
Pis: 12765405740 : 0@ Y&
Salario Base Salario Cont. INSS - Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E 5 N‘f 3
1.356,60 1.621,05 1.621,05 129,68 1.621,05 | © © Q|9
Cpf: 328 367 818 90 [CIC] 0 0 Rg: 43.349.793-2 fay

=



LA NP AVETY]

https:/faapj.bb.com.bn’aapj/horne\f2.bb?&tokenSessao:12736a94e0337{)47b247r§404OcanBdB&tokenlAi:497fo2dﬂpas,ap?M?-:qu ARAha

Banco do Brasil

01/e7/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:24:01
847000478 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA; 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 81/07/2019
NR. DOCUMENTO 550.470,000,107.292
VALOR TOTAL 1.491,37

¥wE**x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDER DANILO CYPRIANO GOME

AGENCIA: @470-7 CONTA: 187.292-7
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001

A.9A3,819,014,975.3

74

A



Recibo de Pagamento de Salario

© ©
£55! = =
. A =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa £ .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160  6/2019 | 5 g
Nome do funcionario Depto/Setor/Secao E ;5
000308 ELAINE CRISTINA TASSINARI 1 0 0 SETOR ADMINISTATIVO © ©
F 4o CBO Data admissao | = -« |2
AS.__STENTE CONTABIL 351105 250412018 | & 5
=y 9
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimé_n}os Descontos e X
1 |SALARIO DO MES 30.00 |RS$ 1.836,00 i
515 |ABONO PECUNIARIO 100 |R$ 641,30 !
520 JABONC PECUNIARIO 1/3 1,00 R$ 213,77 s
680 |ANTECIPACAQ SALARIAL 1,00 | R$ 87,76 e
590 |LIQUIDO DE FERIAS 1,00 R$ 855,07 [# =&
950 [INSS 9.00 R$ 173,13 B
o
o}
©
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.778,83(R$ 1.028,20 ‘3 o g
gf—ﬂb g
Valor Liguido =) 175063 = ¢ 3
\ £ - O
Pis: 12702756152 S ot |§
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF c_: 3\3“ b
1.836,00 1.923,76 1.923,76 153,90 277883 | © = o |9
Cpf: 306 690 918 20 [cic 0 0 Rg: 28972739 pependentes 2 | oS

2=k




eivriiu 1 Banco do Brasil

02/07/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 1@:30:07
047600470 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @476-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA @2/07/2019
NR. DOCUMENTO 170.470.510.014.138
VALOR TOTAL 1.750,63

*AEAEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELAINE C TASSINARI

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 516.014.138-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.470.000.041.001
NR.AUTENTICACAQ 5.304.6D2.D85.607,7D2
Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7e3.

https://aapi.bb.com.br/aapj/homeV2.bbtokenSessao=73348a5588257e2dac80777cef1 285k



Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 6/2019
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio
216 ELENICE JANUARIO DA SILVA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungdo CBO Data admissio
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 05/05/2009
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.356,60
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 10:00 R$ 126,08
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60
90 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 245,98
680 |ANTECIPACAO SALARIAL 1,00 R$ 64,85
690 |SALARIO FAMILIA 1,00 R$ 32,80
761 |VALE TRANSPORTE (+) 13/30 R$ 169,00
760 |VALE TRANSPORTE ( - ) 6% R$ 81,40
950 |INSS 9.00 RS 179,37
Total de Vencimentos Total de Descontos
R$ 2.194,91(R$ 260,77
= Valor Liquido = 1.934,14
Pis: 20375115441
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF
1.356,60 1.993,11 1.993,11 159,44 1.993,11

©
:.
=
e
o 8
o W
SR
T aul
S T

a

i
P

n
A r LA

5
4

mpe rit
C—L_’(_'L—,{/ A

/
e

R ,03, 19

Declaroterrecebid o a i

da neste recib o.

Assinatura do funcionario

-/

Data Recebimento

=)

ot



02/07/2019 Banco do Brasil

02/e7/2019 - BANCO DO BRASIL - 19:30:07

047060470 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0476-7 CONTA: 41,001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 82/07/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.106,988
VALOR TOTAL 1.934,14

#HEAAE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELENICE JANUARIC DA SILVA

AGENCIA: 0478-7 CONTA: 166.988-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001
NR.AUTENTICACAO ©.AE3.E16.B97.6E5.245

httons /faani bh com hriaanilhomal/? hn?takenQecean=733dRaERRAPETaPdarANTT7raf1 Q8 AH



o Sl : Recibq de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 6/2019
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao

000222 ERICA PATRICIA DOS SANTOS 15 0 0 SETOR COZINHA
Fr 3o CBO Data admissio
AlwLIAR DE COZINHA 513505 14/01/2010
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 |SALARIO DO MES 30.00 R 1.265.55

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

680 |ANTECIPACAQ SALARIAL 1,00 R$ 60,49

690 |SALARIO FAMILIA 2,00 R$ 65,60 :

950 [INSS 8.00 R$ 122,05

liguida discrimina-

a
Lo .

S5
N 2
Q-'
S

©
. o]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.591,24/R$ 122,05 il e
o Ny
ooy |8
Valor Liquido =3 1.469,19| - 3 ‘;’3 %
;. N ? ] |._' %)
Pis: 20318076599 o8 AE
Salario Base  Salario Cont. INSS * Base Célculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF | = § 8
1.265,55 1.525,64 1.525,64 122,05 1.525.84 | © = YO
Cpf: 288 944 988 24 [CIC] 0 0 Rg: 29.402.233-8 Dependentes 3 | o % O

Assinatura do funcionario

e

=




AR TRV

hitps://aapj.bb.com.briaapjfhomeV2.bb?tokenSessao=7334825588257e2dac8077 7cef1 285eftt

Banco do Brasil

@2/67/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:30:07
047908470 SEGUNDA VIA epe3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @478-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 02/e7/2019
NR. DOCUMENTO 55€.470.000.106,969
VALOR TOTAL 1.469,19

#HExEE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ERICA PATRICIA DOS SANTOS

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 1986,969-1
NR. DOCUMENTO 5508.470.060.041,001

NR . AUTENTICACAO 2.6A1.D21.3A6.AAA.22

¥

Alo



‘Recibo de Pagamento de Salario

@ o
L < E
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa . .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 6/2019| o €
Nome do funcionario Deth[Setor[Segéo _g té
071028 EZILDA MARTINS DE SOUZA 8 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ® _g
Fui«0 CBO Data admissao |5 Y3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/04/1995 i ’5
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos r £
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.356,60 -
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 09:00 R$ 117,16 4
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 el
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 52,64 i
90 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 [ R$ 233,14 s
680 |ANTECIPACAO SALARIAL 1,00 R$ 64,85 g
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 586| o €4
950 |INSS 9.00 R$ 182.15] o 720
“od
(1]
| o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.023,99|R$ 188,01 ¢ . |g
P
R Dils em =
- Valor Liquido =3 1.835,98| . o <« %
- 0 -QJS-' &
Pis: 12002196046 ‘ 08 Pig
Salario Base Salario Cont, INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E o %
1.356,60 2.023,99 2.023,99 161,91 2,023,99 | © =Y[Q
Cpf: 033 194 258 54 [cic] 0 0 Rg: 13.322.807 a5 0l |
=] of



Banco do Brasil

R S = —L___,_,______\%_ —eo
02/87/2019 - BANCO DO BRASIL - lo:30:07

847000470 SEGUNDA VIA 8003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 82/@7/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.058
VALOR TOTAL 1.835,98

*E**EE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EZILDA MARTINS DE souza

AGENCIA: @470-7 CONTA: 107.058-4
NR. DOCUMENTO 550.470,000.041,001
NR. AUTENTICACAQ 8.798.30F .DDA.F50.,16D

https:!/aapj.bb.com.br.’aapj.’homevz.bb?tokenSessao=73348a558825792dac&D?T?ceﬁ 2R5aff
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Recibo de Pagamento de Salario %
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa JyE
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 80 9/2019 ) o
Nome do funcionario Depto/SetoriSegao :—;
000264 AMANDA APARECIDA ALVES 6 e 0 SETOR DE ENFERMAGEM @
Fungio CBO Data admisséo E
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/04/2013 =
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos = %
1 ISALARIO DO MES 30,00 |R$ 1.356,60 £ ‘b
20 |[HORAS NOTURNA 40.00% 13:00 R$ 163,91 5 S;X
30 |ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 - u
90 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 321,93 ot
€80 |ANTECIPAGAO SALARIAL 1,00 R$ 64,85 i n—-“f}
730 |DESCONTO { FEIJOADA ) 1 R$ 35,00( %
950 |INSS 9.00 R$ 189,62 o N
a 5
e
W
o}
Use os EPI'S para garantir a salide, e " Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
a protegéo a vida, R$ 2.108,89 |R$ 224,62 © . O
Valor Liquido =3 1.882,27 = e
Pis: 20381555189 : é 9
i Salario Base Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E b
1.356,60 2.106,89 2.106,89 168,55 2.106,89 ¥ 3 :3
Cpf: 455 707 208 44 [CIC] 0 0 Rg: 42.718.945-7 DS -

Assinatura do funcionério

Data Recebimento

B



=misséo de comprovantes

nups:.'.'aapj.bb.com.brlapf—apj-wablindex.html?v=2.12.2

847000479 SEGUNDA VvIA @815
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA @1/1e/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.452
VALOR TOTAL 1.882,27
®¥¥*¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMANDA APARECIDA ALVES
AGENCIA: @470-7 CONTA: 107.452-0

NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAC

hitps://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.html?v=2.12.2

550.470.000.041.001

D.B@2.FE0.C32.D54.417




Recibo de Pagamento de Salario [
ks g |
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa : E 1{ .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 9/2019 o S
A b=
Nome do funcionario Depto/Setor/Segéo 2 ,’\8—
000327 ADA MARGARITA GARCIA SOCARRAS 17 0 0 SETOR FARMACIA © B
Fungio CBO Data admissio S JE |
AUXILIAR DE FARMACIA 515210 20/02/2019 o 5 5 |
Sl SNe
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos & -.'j"\jj o
1 |SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.285,20 N
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 e
880 |ANTECIPACAO SALARIAL 1,00 R$ 61,43 e B
950 [INSS 8.00 R$ 123,69 5 ©
Y
a— iy
3 -..,,“T_
ey
E \’ff)
©
& |
Use os EPI'S para garantir a salde, e Total de Vencimentos Total de Descontos | @ |
o [
a protecdo a vida. R$ 1.546,23|R$ 123,69| < sl lie |
(8] geglions |
o2 2
LInaie |
Valor Liquido =» 1.422,54 _ O 'ﬁ::
B el
Pis: 12085078183 o O
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF _?3 o
1.285,20 1.546,23 1.546,23 123,69 1.546,23 | S SIS |
Cpf: 067 849 611 02 [cic] 0 0 Rg: it Gt i

~



ULI1UIZ01Y

- - Emisséo de comprovantes

https:flaapj.bb.com.br/apf—apj-weblindex. html?v=2.12.2

=)

o | G33102142077660628
b Emissdo de comprovantes 02/10/2019 14:33:18
EMprisa |
e1/1e/2e19 - BANCO DO BRASIL 17:20:25
047000470 SEGUNDA VIA 0e16

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/1e/2019
NR. DOCUMENTO 551.202.000.068.440
VALOR TOTAL 1.422,54
¥¥*x%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADA MARGARITA G SOCARRAS

AGENCIA: 1202-5 CONTA: 68.440-6

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

550.470.000.041.001

©.ACD.003.6C1.1BB.9FF CE§;5> rr



Recibo de Pagamento de Salario

) -
(v =
s T
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa g .g .
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQSO 500 43 007 814 0001 60 9/2019 | o S
Nome do funcionario Depto/Setor/Segéo g ;S \
000070 ADRIANA KUGUIMOTO UMAKQSHI PINA 15 0 0 SETOR COZINHA © o
Fungao CcBO Data admissao E *E
NUTRICIONISTA 223710 12/05/1997 | &= % |
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos i =
1 |SALARIO DO MES 30.00 | R$ 1.650,32 T
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 u_\
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 127,46 = {
880 |ANTECIPAGAO SALARIAL 1,00 R$ 78,89 =Y
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 5.86( _
730 |DESCONTO ( FEIJOADA ) 1 R$ 35,00 k. = 1
950 |INSS 9.00 RS 185,06| o &
-
E, /)
L/
4]
o
Use os EPI'S para garantir a saude, e Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
a protegéo a vida, R$ 2.056,27 |R$ 225,92 ﬁ; e 2
0o | 8
Valor Liquido =3 1.830,35| « ¢ '3
s
Pis:_ 12490724144 coexE
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF :_'G = \ qg |
1.650,32 2.056,27 2.056,27 164,50 2.086,27 | © 87 |9
Cpf: 069 583 458 43 [c/c] 0 0 Rg: 18.978.908-6 Dependentes 2 | O o>

.



02/10/2019

Emissédo de comprovantes

047080470

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

CONTA:

https:.’/aapj.bb.com.br!apf—apj-weblindex.html?v=2.12.2

ee14

41.001-2

01/1e/2019
550.470.000.107.040

kEEEXE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSH
AGENCIA: 0470-7

NR. DOCUMENTO

1.830,35

CONTA: 167.040-1

550.470.000.041.001

NR.AUTENTICACAO

hithe Hanani bk ames

hrfanmf

6.91A.5AE.457.B74.346

i

tahlindas htmalDo=n 40 N0

m



Use os EPI'S para garantir a saude, e Total de Vencimentos Total de Descontos
a protegéo a vida. R$ 2.588,15|R$ 2.494 11
Valor Liquido =) 94,04
Pis: 12067512600 s
Salario Base Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF
1.356,60 2.588,15 2.588,15 207,05 2.588,15
Cpf: 039206 878 84 [CiC] 0 0 Rg: 15272771

Declaro terrecebid ¢ a

da neste recib o.

OZ 11D TN

e Ty Recibo de Pagamento de Salario el
. = 12
: = ‘G
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa 2 S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814000160 9/2019 | & §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E - _E
000212 ALCENIR RIQUETTI FRATA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ©
Fungio CBO Data admissio E *‘%
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/03/2009 o & NS
i 4] w2 |
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos = i ,
5 |SALDO DE SALARIO 1.00 |R$ 45,22 + f
20 [HORAS NOTURNA 40.00% 02:00 | R$ 27,86 el
30 JADICICNAL DE INSALUBRIDADE 20% 1,00 |RS$ 6,65 Sy \
80  |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 5,66 D g 1
90 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 | R$ 54,25 Lt
500 |FERIAS , 1,00 | R$ 1.374,07 a0 N
505 |FERIAS REMUNERADAS DE 1/3 1,00 |R$ 611,59 o\
510 [REFLEXO S/ FERIAS 1,00 | R$ 460,69 = \\N
680 |ANTECIPAGAO SALARIAL 0.00 R$ 2,16 £ \
590 [LIQUIDO DE FERIAS 1,00 R$ 216117} _ = N
728 |SEGURQ DE VIDA 1,00 R$ 7491 o
730 |DESCONTO ( FEIJOADA ) 1 R$ 35,008 ‘
Use os EPI'S para garantir a satide, e Total de Vencimentos Total de Descontos | © ‘ !
a protecéo a vida, ° o'ggl!& ’
o ShEE
v 22CYE |
Valor Liquido =) = \}'é |
o 2
| Pis: 12067512600 = 5 QQE |
Salario Base  Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | « e E |
1.356,60 2.588,15 2.588,15 2.588,15 a‘j ’:(%gia ‘
| Cpf: 039 206 878 84 [C/C] 0 0 Rg: 15272771 anm sl |
Recibo de Pagamento de Salario SR
= ]
= =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa & l S |
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 9/2019| o ¢ 5 [
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio g %\1‘5 E |
000212 ALCENIR RIQUETTI FRATA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM «© ‘}\: 5 ;
Fungio CBO Data admissido | = LN S
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/03/2008 | o BN |3 l
= LY vy |
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos m\ ¥ s |
875 IMENSALIDADE SINDICAL 1,00 RS 27.60| _
950 |INSS 9.00 R$ 12,76) o Vi)
955 |INSS S/ FERIAS 1,00 RS 220,17 [N \
985 |IRRF S/ FERIAS 1,00 RS 29,92

Data Recebimenio




ARV PAVER.)

Emissdo de comprovantes

https:llaapj.bb.ccm.br/apf—apj-we blindex.html?v=2.12.2

047060470 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 8470-7 CONTA: 41,001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 8l/1e/2019
NR. DOCUMENTO 550.47¢,.000,107.012
VALOR TOTAL 94,04
*#Fxxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALCENIR RIQUETTI FRATA
AGENCIA: @470-7 CONTA: 107.012-6

NR. DOCUMENTO

httna/faani hh ram hrlanfoaniavahlinday hémmlD=n 49 2

550.470.000.041.001

D.588.19A.482.45A.43A / {vﬁ



Recibo de Pagamento de Salario

Eersile |
o9 ol
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa & 58
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 9/2019| 5 [|€ |
\Nome do funcionario Depto/Setor/Segao E \ "_é ‘
000162 ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA DA SILVA 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA ® g w & |
Fungao CBO Data admisséo E N2
AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 22/09/2004 o i 11
Ay iz
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos g i =
1 [SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.265,55 |
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 05:0 RS 59,33 e
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 2
90 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 | R$ 116,40 e
680 |ANTECIPAGAO SALARIAL 1,00 |R$ 60,49 N
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 RS 588 = 9
730 |DESCONTO ( FEIJOADA ) 1,00 R$ 35000 s N
950 [INSS 8.00 RS 136,10| o <\
E é'f.;?
4]
£ |
Use os EPI'S para garantir a saude, e Total de Vencimentos Total de Descontos | @ i
a protecéo a vida. RS 1.701,37|RS 176,96 o 1,}“.\ 2 \
028 |
Valor Liquido = 1.524,41 : £ \ S
Pls. 12170993619 i £
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | @ & & |
1.265,55 1.701,37 1.701,37 136,10 1701,37 | 9 =9 |
Cpf: 089 570 948 80 [C/C] 0 0 Rg: 28.548.817-3 Dependentes 1 |08 4 |

ol

e

B



—— A

 Emissdo de comprovantes

©47000470 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORREN

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: p470-7 CONTA:
DATA DA TRANSFERENCIA e1
NR. DOCUMENTO 550.470.000

VALOR TOTAL

KHAX*E TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA
AGENCIA: @470-7 CONTA: 1
NR. DOCUMENTO 550.470.000

NR.AUTENTICACAO E.135.BF2.ADE

https:/faapi.bb.com.br/anf-ani-web/index htmi?v=2 19 2

https://aapj.bb.com.br/apf-a pj-weblindex.html?v=2.12.2

eele

TE

41.001-2

/1e/2e19
.107.044
1.524,41

07.044-4
.841.001

.840.13A , /\/



’/”M’[,

Recibo de Pagamento de Salario

@ o
= o |
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa & &q IS
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 9/2019 | & ¥ ,§ :
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao = ol |
000156 ANA MARCIA DOS SANTOS PELUCO 12 0 0 SETOR DE LAVANDERIA v o3y ;?@ !
Fungéo CBO Data admisséo E(‘- ) 3% i
AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 01/12/2004 Tl !5 |
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descantos '\.._.m_‘_::.:._:-,;.'_,q i
1 |SALARIO DO MES 30.00 |RS$ 1.265,55 e &
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 g
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 | R$ 5,20 . ;
635 |GRATIFICACAO 1,00 |R$ 248,15 -
680 [ANTECIPACAO SALARIAL 1,00 R$ 60,49 T
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 7,49 _
850 [INSS 9.00 R$ 160,10|
a
E
(=]
Use os EPI'S para garantir a saude, e Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
5 groteetie auida, R$ 1.778,99|R$ 167,59) § .UM o
0o © “Et’
Valor Liquido =) 161140 C o J3
Pis: 12687490158 e I
Salério Base Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF _r? AT
1.265,55 1.778,99 1.778,99 142,31 1.778,99 | ¢ = QA
Cpf: 164 603 458 99 [c/c] 0 0 Rg: 14.676.801-2 05 -

g



Vel iviel 1o

Emisséo de comprovantes

htips://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.html?v=2.12.2

847000470 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 047@-7 CONTA: 41.801-2
DATA DA TRANSFERENCIA el/1e/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.106.974
VALOR TOTAL 1.611,40
FkkxkE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARCIA DOS SANTOS
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 106.974-8

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

https://aapi.bb.com.br/anf-ani-waeblindex html?v=2 12 2

550.470.000.041.001

7.DFA.DF4,38B.D2E.857



Recibo de Pagamento de Salario i y
: = &
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa S S |
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 9/2019| ¢ § !
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E % .
000219 CAIO ROBINSON DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ® © |
Fungéo CcBO Data admisséo S %
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 05/10/2010 By %
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos m (’} |
1 |SALARIO DO MES 3000 | RS 1.356,60 e
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 11:00 | R$ 138,69 Sl
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 199,60 d “‘"’\
90 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 |R$ 268,25 & )
680 JANTECIPAGAO SALARIAL 1,00 | R$ 64,85 v St
730 |DESCONTO ( FEIJOADA ) 2,00 R$ 70,00 _
950 [INSS 9.00 RS 182,51 o
o
E
@
o
Use os EPI'S para garantir a salde, e Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
a protegio a vida, R$ 2.027,99|R$ 252,51 '§ d‘l;é g
o O, qg |
Valor Liquido =) 1.775,48 5 5 ~Is |
Pls. 16225259776 S o$ |
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E o IS }
1.356,60 2.027,99 2.027,99 162,23 2.027,99 3 CJ‘}“:,__ Q i
Cpf: 336 211 988 30 [C/C] 0 0 Rg: 339891373 o |

o=



Emisséo de comprovantes

mlps:/.’aapj.bb.com.bn’apf—apj-weblindex.h1m|?v=2.12.2

847000470 SEGUNDA VIA 2011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 0l1/10/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.072
VALOR TOTAL 1.775,48
HrR%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAIO ROBINSON DE souza
AGENCIA: @470-7 CONTA; 107.072-X

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

https://aapi.bb.com.br/apf-api-webfindex.html?2v=2 12 2

550.470.000.041,001

3.E3B.E4E.AC1.2AC.6ED rJ

1L

=) G

P4~



Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 9/2019
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio

000200 CLARICE SIQUEIRA DALLAQUA FERRARI 15 0 0 SETOR COZINHA
Fungiao CBO Data admisséo
AUXILIAR DE COZINHA 513505 01/04/2008
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.265,55

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

680 ANTECIPAQAO SALARIAL 1,00 R$ 60,49

730 |DESCONTO ( FEIJOADA ) 1 R$ 35,00

950 (INSS 8.00 R$ 122,05

Use os EPI'S para garantir a salide, e Total de Vencimentos Total de Descontos
a protecso a vida. R$ 1.525,64|R$ 157,05
Valor Liquido =) 1.368,59
Pis: 12913656155
Salario Base Saléario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF
1.265,55 1.525,64 1.525,64 122,05 1.525,64
Cpf: 334 582 328 42 [c/C] 0 0 Rg: 25.876.612-8

liquida discrimina-

a

m. P, @ r AR

Declaroterrecebid o a

da_neste recib o.
7

anAL.
/" Assinatura do funcionario

A

AT .
M

XANA T

&
=

Data Recebimento

\-._ih



RS AVE Y]

Emissio de comprovantes

Q47000470 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

https:ﬁaapj.bb.com.br!apf—apj-web/index.h1ml?v=2.12.2

8817

DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

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

41.001-2

DATA DA TRANSFERENCIA e1/1e/2019

NR. DOCUMENTO

550.470.000.106.970

VALOR TOTAL 1.368,59
¥HEXXE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLARICE SIQUEIRA DALLAQUA

AGENCIA: ©479-7 CONTA: 106.970-5

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

httos:/faapi.bb com br/anf-aniawehlindey htmI?2uy=2 19 2

550.470.000,041,001

4.A01.CDF.8C6.FD9.742

Ly
]



Recibo de Pagamento de Salario k) b
= e
— )
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 9/2019 | o S ;
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo E % i
000109 CLAUDIA MIRANDA ARAUJO 12 0 0 SETOR DE LAVANDERIA © ©
Fungio CBO Data admissio E 2 % =
AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 14/02/2002 OE 5 |
i 2B
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 4 § s
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.265,55 g
30 [ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 e
680 |ANTECIPAGAO SALARIAL 1,00 R$ 60,49 - E“
730 |DESCONTO ( FEIJOADA ) 1,00 R$ 25100 X8 =
950 |INSS 8.00 RS 122,05 _ | S
— \(}
o :\
o N
&
<
— N
(o]
Use os EPI'S para garantir a saude, e Total de Vencimentos Total de Descontos | © ;
0 |
a protecéo a vida. R$ 1.525,64 R$ 157,05 < T g 1
bo g
Valor Liquido =) 1.368,59| = © "3
o 2 f} 8
Pis: 16192779512 25 |
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | & o =
1.265,55 1.525,64 1.525,64 122,05 1.525/64 | © C‘_E)-' o
Cpf: 248 455 188 64 [CIC] 0 Rg: 30.103.198-8 (e A

4

=



Emissdo de comprovantes

nups-1iaap).ob.com.br/apt-apj-web/index. html?v=2.12.2

047000470 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 8l/le/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.106.957
VALCR TOTAL 1.368,59
KAX¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIA MIRANDA ARAUJO
AGENCIA: @470-7 CONTA: 166.957-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000,041.0601
NR.AUTENTICACAOQ ©.2C9.26C.3E6.EEC.B12

https./laapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?7v=2.12.2

\

= o



Recibo de Pagamento de Salario & 8
= 1=
e M0
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = £ S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQOSO 500 43007 814000160 9/2019|c = §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo 2 :‘ §
000298 CLAUDIO PAULINO SALUSTIANO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM o I e
SR = |
Fungéo CBO Data admissao S U R
ENFERMEIRO 223505 171072017 | & |
== (2]
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos 5 o .3) g
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.980,39 g el
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 02:00 | R$ 35,38 At
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 S
90 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 |R$ 69,00 e
680 |ANTECIPAGAO SALARIAL 1,00 |R$ 94,66 P
730 |DESCONTO ( FEIJOADA) 1,00 R$ 35,00( _ 9y
950 [INSS 9.00 R$ 21411 o ~3
980 |IRRF 7.50 R$ 19,57 [,
ErThs
@
© 1
Use os EPI'S para garantir a saude, e Total de Vencimentos Total de Descontos | @ |
a protegio a vida. R$ 2.379,03|R$ 268,68 E oo g i
e2™|E |
Valor Liquido =3 2.110,35 = Es 'g i
Pis: 12583103165 S8
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | @ & 2 |
1.980,39 2.379,03 2.379,03 190,32 2.184,92 [BgE : Q|
Cpf: 213 581 138 66 [C/C] 0 Rg: 28.897.384-7 )8 }

V)



Emissdo de comprovantes

rmps;uaapj.no.com.Dr.rapr-ap}-web!index.html?v=2.12.2

247000470 SEGUNDA VIA 2008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA e1/1e/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.008.760
VALOR TOTAL 2,110,35
¥HEXXE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDIO P SALUSTIANO
AGENCIA: @470-7 CONTA: 8.760-2

NR. DOCUMENTO

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.12.2

550.470.000.0841.001

9.78A.3ED.853.466.EGA(i:T‘—)



Recibo de Pagamento de Salario i p
= =l
S 3 |
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa 5 : .é |
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 9/2019| o 1S |
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio _S _ \'ﬁ_ %
000132 CLEIDE MARY DA CUNHA 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES © u:f" ®
Fungédo CBO Data admissio E = *E
OFICINEIRO 371410 01/03/2003 | & \ 5
= Y & |
Evento|Descrigido Referéncial Vencimentos Descontos = W:_‘E
1 [SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.265,55 0|l
30  |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 199,60 GGl
680 |JANTECIPACAQ SALARIAL 1,00 R$ 60,49 = c"“
730 |DESCONTO ( FEIJOADA ) 1,00 R$ 36,00 [EREE
950 [INSS 8.00 R$ 122 U5{ENe
<
o a4
o im;}
E
o
Use os EPI'S para garantir a saude, e Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
0 |
- R$ 1.525,64|R$ 157,05) < e |
o - T
gael 3 |
Valor Liquido =) 1:388:50f _ © IS |
oy s bl
Pis: 20353380037 08 - \& ;
Salario Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF _c_: Sl g |
1.265,55 1.525,64 1.525,64 122,05 1.525,64 : = ‘Q |
Cpf: 069 547 188 07 [C/C] 0 0 Rg: 16.209.472-3 (o) |

y

=



ULuiuTYy

.

https://aapj.bb.com.br!apf—apj-web/index.hzml?v=2. 12.2

- Emisséo de comprovantes
£47000470 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO
AGENCIA: 8479-7

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
FHEERE TRANSFERIDO PARA:

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLEIDE MARY DA CUNHA

AGENCIA: @470-7
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

httne laani hh ram hrlanf ani

NOSSO LAR
CONTA: 41.001-2
01/108/2019
550.470.000.107.061
1.368,59
CONTA: 107.061-4

550.470.000.041,001

1.94A.2F7.9c5.875.471© [‘)

vnhilinAday hEmadN—n 498 A

Py
il



Recibo de Pagamento de Salario s -
= it e
= )
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa 5 S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 9/2019 | o § '
Nome do funcionario Depto/Setor/Segéao E i %
000027 CLEUSA APARECIDA PEREIRA DE SOUZA 8 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ® ||
Fungéo CcBO Data admissio E \":{% !
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/05/1983 Oy E |
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos e § ot
1 |SALARIO DO MES 30.00 | R$ 1.356,60 &
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 Len
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 1,00 RS 240,35 N i |
680 |ANTECIPAGAQ SALARIAL 1,00 R$ 64,85 R
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 7,49 | SN
730 |DESCONTO ( FEIJOADA ) 1 R$ 35,00 [N
950 [INSS 9.00 R$ 167 62k 25
£
[+
o
Use os EPI'S para garantir a salde, e Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
P RS 1.861,40 R$ 210,01 g ol
Bie NE
Valor Liquido =3 1.651,39 . 2 ~ =
Pis. 10886751052 SeE |
Salario Base Saldrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF c_: S g !
1.356,60 1.861,40 1.861,40 148,91 1.861,40 [ ¢ = _4Q
Cpf: 038 264 518 99 [cic] 0 0 Rg: 11.611.720-5 ERE R |

=

f



Y luizu 1Y hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.12.2

- Einissdo de comprovantes

047000470 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA el/1e/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.106.938
VALOR TOTAL 1.643,39

*®¥EEK  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEUSA APARECIDA PEREIRA

AGENCIA: 047@-7 CONTA: 106.938-1
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001
NR.AUTENTICACAOQ B.DAF.D68.0F2.BE6.E44

Transac#o efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

httne'//aapi bb com brianf-ani-weblinday htmlI?u=2 192 2



18/12/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2,13.11

g | (G33218065900654417
| Aviso de }angamento 18/12/2019 07:10:48
EmpResA |
Agéncia 470-7

Conta 902-4 CLINICA DE REPOUSO NOSSO
corrente

Data01/10/2019  Valor R$ 8,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade
PAG SALARIO C/CTA, remessa 176, langado a débito*
em sua conta corrente 902-4, agéncia 470-7, na data
acima.

Pagamento efetuado a CLEUSA AP. PEREIRA SQUZA,
na conta 106.938, agéncia 0470 do banco 001.

(Qito reais)

*

Este aviso de langamento ndo é valido como

comprovante da operagdo e demonstra apenas que

houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento

corresponde ao valor individual pago ao favorecido

informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos

processados pela remessa indicada.

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 18/12/2019 07:10:48

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 11



AVISO PREVIO DE FERIAS

De Acordo com Art. 135 da CLT Participando no Minimo com 30 Dias Antecedencia

NOTIFICACAO
PERIODO DE AQUISICAO
De 3 de JANEIRO de 2019 a De 2 de JANEIRO de 2020
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
De 2 de DEZEMBRO de 2019 a . De 31 de DEZEMBRO de 2019
Data de retorno.: 01/01/2020 Salario; 1.265.55 Data de pagamento.. 29/11/2019

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas ferias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica a remuneracao correspondente "as ferias e , se for o-ease, ao abono pecuniario
devendo ser pagos adiantadamente.

ADAMANTINA 2 de NOVEMBRO de 2019 ngton C. dos Sa oy
. i n
Ciente Depditamento Pessoal 0}:\
G. 46.243 798 9
%,

NEREIDE NASCIMENTO *

GLINIQ{X DE REPOUSO NOSSO LAj?

\_/O}r

=




RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Dec.Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteracoes do Dec.Lei 1535 de 13/04/1977

Nome do empregado 1 ) 242 C. Trab Série CP.F Dt. Adm, |
NEREIDE NASCIMENTO

23533 153 [ 121 170 708 33 03/01/2011
PERIODO DE AQUISICAO

De 3 de JANEIRO de 2019 a De 2 de JANEIRO de 2020
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS

De 2 de DEZEMBRO de 2019 a De 31de DEZEMBRO de 2019
Data de retorno.:  01/01/2020 Falta: 0 Salario; 1.265,55

B.Calc: 1.556,90
Evento Descrigao Refer Vencimentos Descontos
500 FERIAS 30.00 1.326,04
505 FERIAS REMUNERADAS DE 1/3 30.00 518,97
510 REFLEXO S/ FERIAS 30.00 230,86
955 INSS S/ FERIAS 30.00 186,82
2.075,87 186,82 |
LIQUIDO..........: 1.889,05 |

S

¥

De Acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR, RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, em ADAMANTINA
estado de SP, a importancia de R$ 1.889,05(UM MIL, OITOCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E CINCO )
CENTAVOS **i*********************************i**)

que me e paga adiantada por motivo das minhas ferias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com

a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e documento,
firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitacao.

ADAMANTINA 29 de NOVEMBRO de 2019

) oo b [ R ooy
NEREIDE NASCIMENTO




2011772019

httpsrﬂaapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2.1 3.4

27/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:25:5@
4947000470 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2019
NR. DOCUMENTO 550.470,000.107.312
VALOR TOTAL 1.889,065

HEEEXX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NEREIDE NASCIMENTO

AGENCIA: @470-7 CONTA: 107,312-5
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001
NR.AUTENTICACAOD 9.103.FBE.B@1.560.A24

Transagéo efetuada com sucesso por: JC686243 JOSE O SANTOS NETO.

f




AVISO PREVIO DE FERIAS

De Acordo com Art.135 da CLT Participando no Minimo com 30 Dias Antecedencia

NOTIFICACAO
PERIODO DE AQUISICAO
De 26 de FEVEREIRO de 2018 a De 25 de FEVEREIRO de 2019
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
De 2 de DEZEMBROC de 2019 a . De 31 de DEZEMBRO de 2019
Data de retorno.: 01/01/2020 Salario; 1.356,60 Data de pagamento.: 29/11/2019

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas ferias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica a remuneracao correspondente "as ferias e, se for o caso, ao abono pecuniario
devendo ser pagos adiantadamente.

ADAMANTINA 2 de NOVEMBRO de 2019
Ciente
B
I
L/ i S ey
MARTA APARECIDA MORINI RODRIGUES CLINICA DEJREPOUSO NOSSO LAR

S f

2



RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Dec.Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteracoes do Dec.Lei 1535 de 13/04/1977

Nome do empregado 1 /7 & C. Trab Série C.PF Dt. Adm.
MARTA APARECIDA MORIN|I RODRIGUES 9527 103 | 295 670 188 63 01/04/1995
PERIODO DE AQUISICAO
De 26 de FEVEREIRO de 2018 a De 25 de FEVEREIRO de 2019
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
De 2 de DEZEMBRO de 2019 a De 31 de DEZEMBRO de 2019
Data de retorno.:  01/01/2020 Falta: 0 Salario; 1.356,60 B.Calc: 1.762,85
Evento Descrigao Refer  Vencimentos Descontos
500 FERIAS 30.00 1.421,45
505 FERIAS REMUNERADAS DE 1/3 30.00 587,62
510 REFLEXO S/ FERIAS 30.00 341,40
728 SEGURO DE VIDA 30.00 1528
875 MENSALIDADE SINDICAL 30.00 27,60
8955 INSS S/ FERIAS 30.00 291,54
985 IRRF S/ FERIAS 30.00 17,62
2.350,47 272,04
LIQUIDO........... 2.078,43

d F
De Acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da CLT

Recebi de CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR, RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, em ADAMANTINA
estado de SP, a importancia de R$ 2.078,43(DOIS MIL, SETENTA E OITO REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS )
********t*****************k*************)

que me e paga adiantada por motivo das minhas ferias regulamentares, ora concedidas e gue vou gozar de acordo com
a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu CIENTE. Para clareza e documento,
firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitacao. A

ADAMANTINA 29 de NOVEMBRO de 2019 \
MARTA A'ISARECIDA MORINI RODRIGUES




4 Jou ‘%’% L

POLO BE ATIVIDADES |NYEGRADNS

SOLICITACAQ DE FERIAS

Eu,
etk S Vo stle > O
venho através deste requerer J<o ( %mem =~ ) dias de
férias, referente ao periodo aquisitivo de / / a
/ / , sendo o perfodo de gozo solicitado de

NN WAYA

conjunto com administracio.

26/ 02[201) -2<fot [zp8

/ 3O ., aguardo a decisdo da lideranga em

Adamantina/SP, <24, de (@L@\&d@ de % Th NS
e '/'3::‘ Y ;--—-— R g o R _-_q_l_
Assinatura do funcionario
Autorizado por:
DaWaldi

i COREAS 1371
Lideranca : i
Administrador Aduy  wponw wweds

g v

. . o —

Diretoria i S

CienteddD /10 /’39"@ |
7. LC/(Q—P—— —

Wellington C. dos Santos

RG. 46.243.798

Rectrso Human

PAIl - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associagdo Filantrdpica Espirita de Adhﬁﬂ-ﬂﬂ&,.ﬁuﬂdﬂd em 06/09/1969.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica 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

,..\b{‘aevartamemﬁessoal IRH
S Clinica PA! Nosso Lar



PATRRIPATAE https:.’/aapj.bb.ccm.bn’apf-apj-web!index.html?v=2.1 3.4
27/11/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:25:50
847000470 SEGUNDA VIA ©00es

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA 41.601-2
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.318
VALOR TOTAL 2.078,43
*AAEEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTA APARECIDA MORINI

AGENCIA: o0470-7 CONTA: 107.318-4

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

httna-/aani hh com hrianf.aniavehlindey html1Pu=2 12 A

550.470.000.041.001

C.B56.A31.050.8AD.E32




AVISO PREVIO DE FERIAS

De Acordo com Art.135 da CLT Participando no Minimo com 30 Dias Antecedencia

NOTIFICACAO
PERIODO DE AQUISICAQ
De 25 de ABRIL de 2018 a De 24 de ABRIL de 2019
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
De 9 de DEZEMBRO de 2019 a . De 18 de DEZEMBRO de 2019
Data de retorno.: 19/12/2019 Salario: 1.836,00 Data de pagamento.: 06/12/2019

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-Ihe-ao concedidas ferias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicao fica a remuneracao correspondente “as ferias e, se for o caso, ao abono pecuniario
devendo ser paqos adiantadamente.

ADAIVIANTlNA 9 de NOVEMBRO de 2019
‘\C’ afmu-' Q“'w’ﬁuw« &' USALLEAA A Loy N\
=LAINE CRISTINA TASSINARI CLINICA E@}E REPOUSO NOSSO LAR

I



RECIBO DE FERIAS

Capitulo VI - Titulo Il da CLT
Dec.Lei 5452 de 01/05/1943, com as alteracoes do Dec.Lei 1535 de 13/04/1977

Nome do empregado 1 / 308 C. Trab Série GCRF Dt. Adm.
ELAINE CRISTINA TASSINARI 83956 216 | 306 690 918 20 25/04/2018
PERIODO DE AQUISICAO
De 25de ABRIL de 2018 a De 24 de ABRIL de 2019
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
De 9 de DEZEMBRO de 2019 a De 18 de DEZEMBRO de 2019
Data de retorno.:  19/12/2019 Falta: 0 Salario: 1.836,00 B.Calc: 641,25
Evento Descrigdo Refer  Vencimentos Descontos
500 FERIAS 10.00 641,25
505 FERIAS REMUNERADAS DE 1/3 10.00 213,75
955 INSS S/ FERIAS 10.00 68,40
855,00 68,40
LIQUIDO.. ... 786,60

s

De Acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 145 da GLT

Recebi de CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR, RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, em ADAMANTINA
estado de SP, a importancia de R$ 786,60(SETECENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS )
*x***i{**'A“Ic**********‘k‘k*******************‘E**)

que me e paga adiantada por motivo das minhas ferias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com
a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao ‘u-a\l' dei meu CIENTE. Para clareza e documento,
firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitacao.

ADAMANTINA 6 de DEZEMBRO de 2019 ity Llnis '**g; ¥r )
ELAINE CRISTINA TASSINARI




POLOC DE RTIVIDADES INTESKADAS

SOLICITACAO DE FERIAS

Eu,

T
s -~

7T o
. ; : . :
‘\E,Q_a-\,&,d.) K_ymtwm ~d

venho através deste requerer s (_v=1 ) dias de
férias, referente ao periodo aquisitivo de / / 4
/ / » sendo o perfodo de gozo solicitado de

A / \Q /o0e 4 R /@ e .» aguardo a decisfo da

lideranga em conjunto com administracio.

Adamantina/SP, Qo de "-\f\t—wi-n&w@—- de o WA\

Assinatura do funcionario

Autorizado por:

Lideranca

Administrador A by v PO sods
3 .

Diretoria

Wellington C. dos Santos

Departamento Pessoal /RH

RG. 46.243.798 -
Clinica PAtNosso Tar

PAIl - Polo de Atividades Integradas\Nosso Lar
Fundada em 06/09/1969.
CNPJ N© 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica 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/PaiNossolLar
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Emissdo de comprovantes

G33627152976094926
27/11/2019 15:34:09

27/11/2019 - BANCO DO BRASIL -
047000470 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: CLINICA REPOUSOQ NOSSO LAR
AGENCIA: 047@-7 CONTA:

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*HEEES TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELAINE C TASSINARI
AGENCIA: e470-7 CONTA:
VARIACAD DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAOQ

disciplinados pela Lei 12.7@3.

httng*//aapi bh.com brianf-ani-weblindey html?v=2 13 4

15:25:50

0eo9

41,001-2

27/11/2019
17©.470.510.,014.138

786,60

510.014.138-3

51

178.470.000.041.001

2.EDC.CO7.CD4.F94.75¢C
Creditos a partir de @4 95 2012 estao




—

Recibo de Pagamento de Salario . |
e b
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa i § :
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019| & £
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao g L H_é J‘
000152 ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA DA SILVA 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA @ JTel
g o] ] rese
Funcdo CBO Data admissdo | = ° 15 |
AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 22/09/2004 e '
=raneg i)
Evento| Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos B \\ X 1
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.326,04 & A
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 06:00 R$ 71,20 5 Ny
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 e £
50 JADICIONAL NOTURNO 1,00 | R$ 140,36 P
728 [SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 5.86] .. &Y
735 |DESCONTO ( LEILAO) 1,00 R$ 25008 5SS
950 [INSS 8.00 R$ 12807 oY
o o
= i‘-‘f
@
2] (
Total de Vencimentos Total de Descontos | © & |
FELIZ 2020 Dt R$ 1.737,20|R$ 169,83 § z ‘ *,Q: |\
g |
=7 25 0E |
Valor Liquido =3 1.567,37| . © < =
o s adlics|
Pis: 12179993619 o & & ‘
Salério Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Mes Base Calculo IRRF E o = |
1.326,04 1.737,20 1.737,20 138,97 1.73%,28 |05 !;‘\“ o
Cpf: 069 570 948 80 [CiC] 0 0 Ry: 28.548.817-3 Dependentes 1 Sl i

'

=

e



UZiu112020

"f‘.“ﬁ':‘ . .

iin

missdo de comprovantes

https:/."aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2‘1 3.1

G33102111745976542
02/01/2020 11:32:07

30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:21:38
047000470 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 308/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000,107.044
VALOR TOTAL 1.567,37

HEEEAE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 107.044-4
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001
NR . AUTENTICACAO B.5D@.6AE.4EF.686,98

httnetllaani hh ram birlant ani vanhlindas hinalD0=0 49 44




Recibo de Pagamento de Salario . %
‘ e e
i = )
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa £ 3
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | 5 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao E ;6
000147 CLEIDE PEREIRA DOS SANTOS 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM &
Fungéo CBO Data admissio %
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 2 06/07/2004 é
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos S
1 [SALARIO DO MES 30.00 | RS 1.421.45 )
20 [HORAS NOTURNA 40.00% 14:00 R$ 181,29 o
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 c%
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 43,87 g
90 |JADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 354,44 o ,;%
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 RS 7,49 =3
735 |DESCONTO (LEILAO) 1,00 R$ 25,00f o s
875 |MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 27,60| o %
950 [INSS 9.00 R$ 198,05 EQ\‘
(1]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 1IN R 220000 RS Co ik B oo
‘ 5203
Valor Liquido =) 1,942,511 S0 lia)
PR 2 -8 |
| Pis: 12307813375 . ‘fg\\:.Jng
Salério Base Saladrio Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E e im"
1.421,45 2.200,65 2.200,65 176,05 2.200,65 | © :Ri a
Cpf: 069 557 908 89 [CIC] 0 0 Rg: 06955790889 adh)

)



V'V lieuey

https:.’.’aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.hlml?v=2.13. N

30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 19:21:38
647000470 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.067
VALOR TOTAL 1.942,51

KEHHAX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEIDE PEREIRA DOS SANTOS

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 107.067-3
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001
NR.AUTENTICACAOQ A.E71.8BD.17E.9A5.DA@

hitps:/iaani bb com brianf-ani-webfindex htmi?v=2 13 11




Recibo de Pagamento de Salario

= e
& &
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 %’ é
000025 DIRCE PEREIRA DOS SANTOS 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ©
Fungdo CBO Data admissio E g :%
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 09/12/1994 o ;%
Evento| Descrigso Referéncia Vencimentos Descontos 2 m S
5 |SALDO DE SALARIO 28.00 R$ 1.326,69 b
9 |DIAS AFASTAMENTO MEDICO 2.00 R$ 94,76 . T
30 JADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 = -
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 52,64 s d
728 |SEGUROQ DE VIDA 1,00 R$ 749( _
735 [DESCONTO ( LEILAO ) 1,00 R$ 25,00f _
875 |MENSALIDADE SINDICAL 1,00 RS 27,60[5,
950 [INSS 8.00 R& 133,89
S
<0
. ‘
Total de Vencimentos Total de Descontos o '
FELIZ 2020 1000y RS 1.673,69|R$ LR
2205 |
‘ Valor Liquido w) 1.479,71| Z ¢ 9|5 |
" PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQ *** O Pdl 8
Pis: 10882223506 o I |
Balario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF :;C R {t; '
1.421,45 1.673,69 1.673,69 133,89 1.673,69 | © Q|
Cpf: 053181978 76 Periodaid] Afastamento: 01/12/2019 1 02/12/2019 Rg: 16.209.877 O 57V i

& )



02/07/2020

hllps:;’laapj.bb.com.br]apf-apj~weblindex.himl?v=2. 13.11

30/12/2019 - BANCO DO BRASIL -

©47000470

SEGUNDA VIA

10:21:38

0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOS50 LAR
AGENCIA: @479-7 CONTA: 41.001-2

DATA DA TRANSFERENCIA 3e/12/2019

NR. DOCUMENTO

550.470.000.107.054

VALOR TOTAL 1.479,71
FARERE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIRCE PEREIRA DOS SANTOS

AGENCIA: @479-7 CONTA: 187.054-1

NR. DOCUMENTO

550.470.000.041.001

| BTN |

s

DT S P S JETU PN Lo

i

O L T, I B

6.8CC.463.77A.F29.1FE



Recibo de Pagamento de Salario

" .
5 3
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .g
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | 5 S
Neme do funcionario Depto/Setor/Secio s é
000190 EDER ALVES MARTINS 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM w @
; = g
Fungéo cBO Data admissio = I
ENFERMEIRQ 223505 18/12/2007 ety §
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos o =
T [SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.075,05 Y
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 = 2
735 IDESCONTO ( LEILAQ ) 1,00 R$ 50,00| 2 o
875 |MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 27,600
950 (INSS 9.00 R$ 204,71 _
(=]
.
£
@
o
Total de Vencimentos Total de Descontos o
FELIZ 2020 i, B ch L Sedll e il
zj,.u O ‘:C_u: f
Valor Liquido = 1.992,34 5(; - 5
Pls: 19723542740 Se e
Salaric Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E: ke e
2.075,05 2.274,65 2.274,65 181,97 2.274,65 | © =9
Cpf: 224 523 758 70 [c/c] 0 0 Rg: 29.970.613-9 pependentes 2 E e

S< )



(}ZIO‘WZQEO htlps:.’faapj.bb.com.br/apf~apj-web/index.html?v=2. 13.11

30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:21:38

847060470 SEGUNDA VIA 0069
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0476-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/20819
NR. DOCUMENTO 550.47e.000.107.273
VALOR TOTAL 1.992,34

*eRkE®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDER ALVES MARTINS

AGENCIA: 647@-7 CONTA: 107.273-0
NR. DOCUMENTO 550.470,000.041.001

NR.AUTENTICACAD 5.FF8.D8F.9B0.098.168 /A/)



—

Recibo de Pagamento de Salario

w o
£ o
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa ? §
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019 | S g
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao E %
000105 EDER DANILO CYPRIANO GOMES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ ©
i 5 o 3
Fungio CBO & Data admissio % E
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/042002 | & 2
Evento|Descrigao Referéncia Vencimentos i Descontos s NJIT
1 ISALARIO DO MES 30.00 R$ 1.421,45 s \) %
20 |HORAS NOTURNA 40.00% 12:00 RS 151,30 i
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | RS 199,60 BN
80 |ADICIONAL NOTURNO 1,00 R$ 297,49 = \§
735 |DESCONTO ( LEILAO) 1,00 R$ 25,00f _ \
950 |[INSS 9.00 R$ 186,28 _
a, ke
£ W
m©
| o
Total de Vencimentos Total de Descontos T
FELIZ 2020 B i) 203158 R 241328 PN
2 NE
Valor Liquido «3 1.858,56 - ‘L;Q\ 4%
Pis: 12765465140 o ON fﬁ
Saldrio Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E R
1.421,45 2.069,84 2.069,84 165,58 2.069,84 | © CRR{Q
Cpf: 328 367 818 90 [cic] 0 0 Rg: 43.349,793-2 )\

K



02/01/2020 hltps://aapj'.bb.com.br!ap{-apj-web!index.htrnl?v=2. 13.11

3e/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:21:38
847000470 SEGUNDA VIA eee7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.292
VALOR TOTAL 1.858,56

HERAK TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDER DANILO CYPRIANO GOME

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 107.292-7
NR. DOCUMENTO 550.470.000,041,001

NR.AUTENTICACAQ ©.85A.671.88C,89E.6DD

i day b 1D, .n an 44



gr————— e e i L

TR Recibo de Pagamento de

Salério

J

Empresa 001

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

Nome do funcionario

000222 ERICA PATRICIA DOS SANTOS
Funcio
AUXILIAR DE COZINHA

o=

CNPJ Empresa =

43 007 814 000160 12/ 2019 | 5

DeptolSeton‘Segéo E

15 0 0 SETOR COZINHA @

CBO Data admissio S
513505 14/01/2010 o

i
i
i
f
i
i

=

Assinatura do funcionério

oy

Evento ascriqio Referéncia Vencimentos Descontos 1 =y
T |SALARIO DO MES 30.00 R$ +1.326,04 5
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 199,60 &
735 |DESCONTO ( LEILAO ) 1,00 R$ 25,00| o
950 |INSS 8.00 R$ 122,05|
o ' ‘}f
e o
E L
(1]
L (=]
Total de Vencimentos Total de Descontos o
FELIZ 2020 ity ik e R B0 % sy e
Q T h S
o2-qd
Valor Liquido =3 1.378,59| . e Lg
(iFy &
Pis: 20316076599 = S o _‘“é S
Salario Base Salério Cont. INSS ~ Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF 5, o
1.326,04 1.525,64 1.525,64 122,05 1.525,64 | © = -(?\ a
chfi 288 944 988 24 [C]C] 0 0 Rg 29402233-8 Dependentes 3 (o] g i



02/01/2020 h

—

tlps:h’aapj.bb.com.br/apf-apj-web!index.htmi?v=2. 1311

38/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:21:38
9476000470 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: v479-7 CONTA; 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 36/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.,000.106.969
VALOR TOTAL 1.378,59

*HEHEEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ERICA PATRICIA DOS SANTOS

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 106.969-1
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041,001

NR.AUTENTICACAOQ E.2A4.036.126.A43.92€:;:;7

B




i'_H B e ————

i Recibo de Pagaments de Salario o

(!l} 9
Elpiesa 001 CLINICA DE REPOUSG NOSSO LAR CNPJ Empresa =
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019 | o
Nome do funcionario DeptolSetorlSegéo E
000028 EZILDA MARTINS DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @
Fungio CBO ’ Data admisszo E &
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/04/1995 o {é
m Descrigio Vencimentos Descontos = 7
1 SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.421,45 R
30 JADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R§ 199,60 5 :
80 JADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 | R$ 52,64 = {{
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 R§$ 5,86| o =
735 [DESCONTO ( LEILAQ ) 1,00 R$ 25,00{
875 IMENSALIDADE SINDICAL 1,00 RS 27,601 . pi
950 |INgs 8.00 R$ 133,89/ (,\
o L
= ’./' Q_{L
@
o
o I Total de Vencimentos Total de Descontos o
FELIZ 2020 1, BY 1.673,69(Rs ERs g i
:"Jf ~
Valor Liguido =) 1.481,34 ;L, b
_Pis: 12002796046 o b %
Saldrio Base Salario Cont, INSS Base Cilculo FGTS FGTS Més Base Célculo IRRF | & s
1.421,45 1.673,69 1.673,69 133,89 1.673,69 0 Sl
Cpf: 033 194 258 54 ©r o 0 Rg: 13-322-807__w___ S

-

Data Recebimento

Assinatiy do funciona



Vaiv ievauy

— nﬁ___h______“__q__;___ﬁ___ﬁ___%__‘___h____________‘___g__ﬁ______h__ﬁ__ﬁ__ o
30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:21:38

https:h’aapj.bb.com.br.’apf-apj-webﬁndex.html?v=2. 13.11

047000470 SEGUNDA VIA 0811
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47@-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 3e/12/2019
NR. DOCUMENTO 556.470.000.107.0858
VALOR TOTAL 1.481,34
*ERHEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EZILDA MARTINS DE souza
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 167.058-4

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

httpsffaapi bb com briapf-api-webfindex_html?v=2 13 11

550.470.000.041.001

C.675.EBA.5C9.436.113 }/



‘Recibo de Pagamento de Saiaria

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 80 12/ 2019

Nome do funcionario

DeptolSetorlSegﬁo
000013 MARACI HELENA SAIA 1 0 0 SETOR ADMINISTATIVO
Fungio CBO Data admissio
ENCARREGADO DE COMPRAS 142405 : 01/01/1994
Evento rDhescria;éo : Referéncia Vencimentos Descontos |
[ 1 [SALARIO DO WES 3000 [R$ 2.423,31 e
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 331,74
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 7,49
735 [DESCONTO ( LEILAO) 1,00 R$ 25,00
950 [INSS 9.00 R$ 247,95 i
980 [IRRF 7.50 k R$ 31,01 Q

Q
SN
£
(o]
o
~ Total de Vencimentos | Total de Descontos | © &
FELIZ 2020 Iy R L2005 Ry B SR 11,45 = Rt
3&}5 3
, o : eSdg
Valor Liquido = 2.443,60 = sl
=t 2
__Pis:_10782672490 | | ] ‘;3*-«7 &
Salério Base Salario Cont. INSS "Base Calculo FGTS = FGTS Més Base Calculo IRRF E > ic.g
2.423,31 2.755,05 2.755,05 220,40 2.317,51 $ & Q
Cpf: 038 786 878 00 [CiC] 0 0 Rg: 14.677.657 Dependenteés ‘l‘LQ Rk

4



A AVE T PACPRT)

https:ﬁaapj.bb.::on‘].brlapf-apj-web/index.html?vzz 13.11

30/12/2019 - BANCO DO BRASIL -
047000476 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

10:21:38

0009

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 8478-7 CONTA;

41.001-2

DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2019

NR. DOCUMENTO

550.470.000.107.038

VALOR TOTAL 2.443,60
FREERE TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARACI HELENA SAIA

AGENCIA: 0478-7 CONTA; 107.038-X

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

hnnsWaanibbxoanHanLanLwebﬁnde&hhnﬂv=2J311

550.470.000.041,001

4.328.C43,2BD.649.CB P/



3 - Recibo de Pagamento de Salario 3 3
g = i
. . : £ =
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/ 2019 | o (5:
Nome do funcionario Depto/Setor/Secio E ;5
000300 MIRNA JULIANA FIALO DE BRITO NASCIMENTO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © |\ |
Fungéo CBO Data admissio E j' *?g
ENFERMEIRO 223505 ) 011082017 | & g g
Evento| Descrigdo : Referéncia Vencimentos - Descontos it 5
1 |SALARIO DO MES 30.00 |R$ 2.075,05 .
20 |[HORAS NOTURNA 40.00% 10:00 | R$ 176,92 B §
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 199,60 g
90  |ADICIONAL NOTURNO 1,00 | R$ 345,49 ! §
735 |DESCONTO ( LEILAO ) 1,00 R$ 25,00| _ ;E;
875 IMENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 27.60( _
950 |INSS 9.00 R$ 261,735 ;
980 |IRRF 7.50 R$ 48,10 o °
E
(4]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 1 R$ 2.797,06 RS 352,43 “§ o
o2 %
- Valor Liquido =) ‘ 2.444,63 5 £
| Pis: 12501385455 o
Salario Base Salario Cont. INSS ' Base Calculo FGTS _ FGTS Més Base Calculo IRRF :_T, g >
2.075,05 2.797,06 2.797,06 223,76 2.545,33 | © < 5
L Cpf: 250 848 128 98 [cic] 0 0 Rg: 25.466.974-8 o B

Data Recebimento

S f



verv euay nups:ﬁaapj.bn.com.nr!apt~apj—webfindex.hlmr?v=2.13.11

39?12/2@19 - BANCO DO BRASIL - 10:21:38
847000470 SEGUNDA VIA 0ees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.006.110.255
VALOR TOTAL 2.444,63

wAEERS TRANSFERIDO PARA
CLIENTE: MIRNA JULIANA F DE BRITO

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 110@.255-9
NR. DOCUMENTOQ 5506.470.000.041.001 //’;D
NR.AUTENTICACAO 9.54B.F18.2C0.8D9,15F 4 f/

Qi
https://aap].bb.com.bi/apf-apj-webfindex.html?v=2 1 3.1



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 funcionario
000006 SONIA REGINA NASCIMENTO

Depto/Setor/Seg¢io

2

0

0 SETOR DE SECRETARIA/SAME

liguida discrimina-

Fungéo CBO Data admissao
ENCARREGADA SECRETARIA 410105 22/05/2000
Evento|Descrigic Referéncia Vencimentos Descontos L
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.493,03 e
80 JADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 26,25 U
728 [SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 7,49 | SEaa
735 |DESCONTO (LEILAO) 1,00 R$ 25,00 [FRSa.
950 |INSS 9.00 R$ 226,73 (85
980 |IRRF 7.50 R$ 29,14| _ @3
o
=
£
14}
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 1y R 2509,28) R G2 et b
Valor Liquido =3 2.230,92| _ 2 I3
™" PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQ *** o - oy )
Pis: 10610417484 : 0 &~ &
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF _‘E’ o %
2.493,03 2.519,28 2.519,28 201,54 2.292,55 | © “{<
Cpf: 062 073 558 90 [cicy 0 0 Rg: 8.424.526 At

Assinatura do funcionaric

10




VLIV irauey

mtps:;’/aapj.bb.com.br!apf—apj-web/il'ldex.hlml?v=2. 13.11

3e/12/2019 - BANCO DO BRASIL -
947000470 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

10:21:38

0611

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: o470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 38/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.,088
VALOR TOTAL 2.230,92
FHwkEE  TRANSEERIDO PARA:

CLIENTE: SONIA REGINA NASCIMENTO

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 107.088-6

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

https:/faapi bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=213.11

550.470.000.041,001

A.7B7.6D4.4F2,95F 393 [(



5 : - 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/Segio
000101 SUELI FERREIRA DOS SANTOS ALBANEZ 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungao Data admisséo
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 15/05/2001
Evento] Descrigao Vencimentos Descontos
1 |SALARIO DO MES R$ 1.421,45
20 |HORAS NOTURNA 40.00% RS 113,47
30 JADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% R$ 199,60
90 JADICIONAL NOTURNO RS 221,90
950 |INSS 176,07
Totq.l de Vencimentos To_tal de Descontos
FELIZ 2020 1M R$ 199552 116,07
Valor Liquido waly 1.780,35

Pis: 12737948152

Saldrio Base Salério Cont. INSS
1.421,45 1.956,42
Cpf: 097 687 168 86 [CIC] 1

Base Calculo FGTS
1.956,42

FGTS Més
156,51
Rg: 18.013.186-2 Dependentes 1

Base Calcule IRRF

1.856,42

==

liquida discrimina-
Assinatuéd do funcionério

a

1 A S T B B

e
H

mp o

i

Declaroterrecebid ¢ a
Data Recebimento
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hUpsNaaprbxoandapﬂ

39/12/2019 - BANCO DO BRASIL -
047000470 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORREN

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSS0O LAR

AGENCIA: ©470-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 30
NR. DOCUMENTO 5508.470.000
VALOR TOTAL

#EREEX  TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE: SUELI FERREIRA DOS SANTOS
AGENCIA: ©478-7 CONTA: d
NR. DOCUMENTQ 550.470.000
NR.AUTENTICACAO 4.256.17E,A34

lunm#munmhbfxmwbﬁanﬁanhwehﬁndexhhm?v=21311

10:21:38
0004

TE

/12/2019
.107.063
418,90

07.063-0
.041.001

.EA3,EB1 r}

amlwehﬁndexJunﬂ?v=2.13j1



10/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

o | G331101228649622016
& Pagamento a terceiros - Consulta langcamentos de um lote 10/01/2020 12:35:09

EMPRESA

Dados consultados

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

E:girﬁiﬁo 31/12/2019

Favorecidos

Nome Situagao langamento Banco  Agéncia Conta Valor R$
ADRIANA FERREIRA JORGE PROCESSADO 001 0920 198.931 170373
ALCENIR RIQUETTI FRATA PROCESSADO 001 0470 107.012 1.594,49
ALESSANDRO DAVID DE LIMA 3 001 0920 19.659 1.491,37
APARECIDA DE LOURDES DOS 001 0470 106.960 1.403,59
CATARINA ALVES DEL CAMPAR 001 0470 107.070 49,17
CLARICE SIQUEIRA FERRARI 001 0470 106.970 1.378,59
CLAUDIA MIRANDA ARAUJO 001 0470 106.957 1.378,59
CLEONICE AP. CAPELO MOZIN 001 0470 107.077 1.903,82

CLEUSA AP. PEREIRA SOUZA 001 0470 106.938 1.661,39
DAIANE CRISTINE DOS SANTO 001 0470 108.654 1.213,90
FABRICIA DE OLIVEIRA BRUS 001 0470 32.182 1.466,37
GABRIELE APARECIDA MESSIA 001 0279 18.880 1.175,06
HELEN TAINARA DE SOQUZA 001 0920 107.751 1.317,98
INES BATISTA 001 0470 107.051 1.386,13
ISABELE LOPES VASCONCELOS PROCESSADO 001 0470 28.072 1.962,17
JOAO PAULO DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 13.553 1.583/15
JOAQUIM FERNANDES PROCESSADO 001 0470 106.963 1.272,30
JOSE BENEDITO DA SILVA CESSAD 001 0439 8.503 1.705,50
JOSE LEONARDO RIBEIRO 001 2980 49.774 1.526,95
LEANDRO DOS SANTOS FELTRI 001 0498 11.075 1.071,35
LUCIMARA CONCEICAO DA COS "ROCESSADO 001 0470 107.258 1.604,68
LUIS GUSTAVO OLIVEIRA PROCESSADO 001 0470 28.799 1.438,77
LUZIA APARECIDA DE OLIVE 001 0470 32.146 1.822,73
MACIEL DIEGO DOMINGOS DA 001 0470 30.269 1.121.91

MARIA APARECIDA DA SILVA 001 0470 105.454 1,730,22
MARIA CRISTINA MENOSSI SU 001 0470 107.048 1.689,99
MARIA DE FATIMA DOS SANTO 001 0470 107.043 1.532,59
MARIA LUCIA DO NASCIMENTO 001 0470 31.667 1.403,59

MARIA LUIZA DA SILVA 001 0470 15.395 1.280,37
MARILENE MATIAS DA SILVA 001 0470 107.337 1.247,30
MARLY ELOIDES SAIA JULIAN 001 0470 16.288 2.519,16
MIRELA DA SILVA LIMA 001 0470 32.167 2.393,78
MOISES APARECIDO DA LUZ 001 0470 107.028 1.593,97

MONICA SUELI FLORENTINO 001 0439 28.047 1.381,09

PAULO IVERLEI SILVA LIMA 001 0470 30.306 74,75
ROMILDA DE SOUZA OLIVEIRA 001 0470 108.464 1.961,75
ROSENEIA SIMPLICIO DE LIM 001 0470 32.319 1.932,18
SELMA IVONE SALVATI 001 0470 32.596 500,18
SILVANA GONCALVES DIAS PA 001 0470 106.955 1.378,59

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 __‘g ﬁ’ 1/2



10/01/2020

" SUELI DE FATIMA MORALES
SUELI FERREIRA DOS SANTOS
TANIA DE SOUZA
TIAGO ELIZEU DOS SANTOS
VALDELICE LANGUER
VANDERLEI NERIS DE SOUZA
VANIA LETICIA MORANDI
WELLINGTON CARDOSO DOS SA
ZILDA BOA SORTE DA SILVA
JAQUELINE ROMBI DE LIMA

PROCESSADO
PROCESSADO

PROCESSADO

001
001
001
001
001
001
001
001
001
001

0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470

31.681
107.063
108.898

27.287
106.954
107.272
107.008

32.067
107.045
107.259

1.378,59
1.361,45
1.378,59
1.604,67
1.861,73
1.246,89
2.218,70
1.988,25
1.498,26
1.813,74

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

Ouvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

KV

2/2



1 0/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.1 1

4

5 Pagamento a terceiros - Detalhamento de um lote

EMPRESA

Dados consultados

G331101228649622015
10/01/2020 12:35:02

Agéncia 470-7

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

Situagdo lote  PROCESSADO

Data para débito 30/12/2019

Assinatura
pendente

Dados originais

Nao

Data pagamento31/12/2019

Quantidade
langamentos 48
Valor R$ 73.204,07

Dados atuais

Data pagamento31/12/2019
Quantidade

49
langamentos
Valor R$ 73.204,07

Transagao 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-webfindex.html?v=2.13.11

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2/

1/1
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Recibo de Pagamento de Salario R TR
_ SLLg e
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
ﬁUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 12/2019 | 5 fa:J
Nome do funcionario Depto/Setor/Secdo E :é
000037 TEREZINHA BUENO DE GODOY BATISTA 15 0 0 SETOR COZINHA Oy | ®
o] Sn
Fungio CBO Data admisséo | = |3
AUXILIAR DE COZINHA 513505 10/11/1994 U\i‘\‘\ 5
L = %]
Evento! Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos o 3
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.326,04] P \\‘
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | RS 199,60 ¥ “\:\
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 41,60 Z N
728 |SEGURO DE VIDA 1,00 R$ 5,8616%
950 IINSS 8.00 R$ 125,37 H\
&
B
Q: N,
BN
(4]
: _ (o]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
FELIZ 2020 1y RS 1.567,24|R$ 131,23/ 3 N
v2¢3| 8
- Valor Liguido =3 1.436,01) - 9 I =
@
- -Q/o
Pis: 12142257285 o O
Salédrio Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF | « ;j\‘\ g
TR S
1.326,04 1.567,24 1.567,24 125,37 1.567,24 $ CC‘\}*Q
Cpf: 248 773 848 04 [CiC] 0 0 Rg: 19.219.659-5 GG

7

=



risrEpImapIEwWeNNueX.Niml /v=2.13.11

38/12/2619 - BANCOC DO BRASIL - 10:21:39
6476060479 SEGUNDA VIA 8010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.006.106.942
VALOR TOTAL 1.436,01

RAAEA® TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA BUENO DE GODOY

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 106.942-X
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001
NR.AUTENTICACAO 2.55C.012.DA4,48F.CB3

o el |
Transacéo efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO, /

hitus:/aapi.bb.com.brianf-ani-weblindex.html 2v=2 13 11

LR VL Ko
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Niimera da Nota

4 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANTE DO PARANAPANEMA &
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
4 . oo Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/06/2019 &s 17:06:34
- Cédigo de Verificagio
7324-8842-6566
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPI 33.085.316/0001-71 Cad, Mobilidrio 11130 Insc. Mun. 11130 Autenticacio
Nowme MARIANA SARAIVA ASSUNCAO MIEREL
Logradoure RUA-RUA CAETANO LOPES Nfmern 820
. Bairre CENTRO CEF 19260-000
B Municipio MIRANTE DO PARANAPANEMA UF sP |
i |
i
{ Optante do Simplas Nacional
|
|
§ TOMADOR DE SERVICOS
CPRACNES 43.007.814/0001-60
| Imsowigio Mun. 0 Cad, Mebiliivie 0
| N CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
E-mail
" i, Cong, Telefone
—1 Logradowre -AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO Nimere 500
Badrre ITAMARATI CEP  17800-000
Municipio ADAMANTINA UK sp
Complemoento Pafs BRASIL
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
3 A,
servigs | Descriiia Vi, Unltario Qtde DBescnain Tribute Tatal
i EBPT
1 _|MEDICO PSIQUIATRA 1l 10.750,6600] 1,00 0,00 0.00] 10.750,66|] -~
Valur Totul dov Serviges - RS16.7560,60 "‘
INFORMACORS REFERENYES A BDISCRIMINACAG BOS SERVICOS
Prostugao de servigo meédico, periodo de maio de 2019,

! s e

|

| PES 1508) TORINS (RS ENNN (RS) TR (R%) CHEL (RS) (hntens Retengdey (105
{ LU (ks BUMS (R$) BOM (RFy 1P Ok} Gutvvos Trikutos (R

VALOR TOTAL DA NOTA = |

5 L7066
Adividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,

Operagiia Dedugao de Materiais Responsdvel pelo imposto
! Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Praslador dos Servigos
‘ Situagdio da Nota Fiseal Local do Servigo Local de Prestagiio
| Simples Nacional Fora do Municipio ADAMANTINA - SP
I: Aligueta (%) Base de Citle. (RS) Vir. Total das Deducies (RF) Vir, Total Retide (%) Vir. de IS8 (RS)
‘I 2,0000 10.750,66 0,00 0,00 21501
i_ VALOR I,I?QU DO DA NOTA = RS 16,750.66

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A Fin iy
Linds para sutonticagdo do documento: hitp://143, 208,115, 250:8180/ssoniine/serviethaitenicadocumento

Recebi(enios) do Prostador: MARIANA SARAIVA ASSUNCAD MIEREL ONPJ: 33.085.318/0001-71
Us sarvigos constantss da Nota Fiscal de Servigos Elstronica n,” 4 smilide em DE/06/2019 as 17:06:31 - Gad Verif 7324-8642-6566
Condigtes de Pagamento: Conlra - Apresentagio Valor Total RS 10.750,66 Valor Liguido R$ 10,750,66
Ass: e ! !
Asslnatura do Deslinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

N Aeo \ SO Qance d-

SRR C




10/07/2019

Banco do Brasil

18/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:12:34
047000470 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/@7/2019
NR. DOCUMENTO 557.655.000.000.177
VALOR TOTAL 9.000,00

*X¥¥4X  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANA S ASSUNCAO MIEREL

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 177-5
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041,0801
NR.AUTENTICACAOQ 1.EFD.043.D29.6C6.D96

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=c8b476b2525bf63545fb7fbada011d24#

¥
&

10/11



08/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

10/67/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:93:50
847000470 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 902-4

DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e7/2019

NR. DOCUMENTO 557.655.000.000.177

VALOR TOTAL 1.750,66

*AXE*E  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIANA S ASSUNCAO MIEREL

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 177-5

NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902 <:;7
NR.AUTENTICACAO 3.1F2.E64,58E.3ED.5A2 é§f>

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

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

2/2
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IS5-UnLine - Impressao de NFe

SR :‘, 00000059  30/08/2019

oy Skt gt

?:3‘ Por | 2 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCAL]ZAGAO E ARRECADACAO Data e Hora de Emissio

Ei‘" e “"'.-LL"EL TRIBUTARIA 02/09/2019 16:17:53

Numero da Nota  Dala do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

Cédigo de Verificagio

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

CHEGAP-000059/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 28.210.605/0001-26 Inscrigio Municipal: 501144200
Nome/Razdo Social: MATHEUS GAMPOS GARCIA PARRA - ME
Enderego: BAIRRO LAMBARI - ADM 357 S/N, CHACARA DA APAE - CORREGO LAMBARI - GEP: 17600000

E-mail: MATEUS_PARRA@HOTMAIL.COM
Municipio: ADAMANTINA

Inscrigéo Estadual:

Telefone: 0

Celular:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/GPF: 43,007.814/0001-60 Insc.Municipal: 500472100
Nome/Razdo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderego: HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Municipio: ADAMANTINA UF: SP Email: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telsfone:

Insc.Estadual:

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servicos Equoterapicos

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.000,00

iz

2,00

Cédigo do Senvigo:04. 08
Terapia ocupacional, fisiolerapia e fonoaudiologia e congéneres

'3 l"}'} /

/ Aliquota Simples Naclonal(%):

b T WL

\; o | . ‘\,.;-:'.,

Base de Calculo (R$): 1SS (R$):

LR. (R8): L.IN.8.8. (R8): COFINS (RE): C.SLL (R§): P.LS, (R$):

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

hitps://adamantina.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"

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

- Local da Prestagéo = Dentro do Municipio

..........

Recebi (emos) de: MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000059 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: { Assinatura:

¢
R a—
Financeiro

AT AIIEAAT ARRAEAIANAN

444



11/09/2019 Banco do Brasil

2 G334111006261025039
[_,j;:“ Emissdo de comprovantes - 30 nivel 11/09/2019 10:13:37

16/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:51:34

047000470 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2

DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2019

NR. DOCUMENTO 550.470.000.023,966

VALOR TOTAL 3.000,60

¥¥%k%x  TRANSFERIDO PARA: y
CLIENTE: MATHEUS CAMPOS G PARRA

AGENCIA: ©470-7 CONTA: 23.966-6

NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001
NR.AUTENTICACAO 6.04B.592.73C.4DD.4C0

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

tthiie Hamnd bk mams helaanilham sl 9 hhYtalban@acean—h2f000af1 faRAAAIAhERERFA1 QFAW D2 7T E2H

A4



E o S Numere da Nota
| Ve 13
e Data do Emissdo n]l
; " x4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANTE DO PARANAPANEMA “daroms |
-;-.«?-J A i | . s _w :
b j"‘%f’ ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da Il
o ¥ 7 X . Aricn - : Competéncia I
f""’ff"":f Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0411072018 s 11:38:14 |
’%}{ Caodigo de Verificagio l‘
3625-4335-3726 I
PRESTADOR DE SERVICOS “
CNPJ 33.085.318/0001-71 Cad, Mobilidgvio 11130 Inse, Mun, 11130 Autenticagiio ’
| | Nome MARIANA SARAIVA ASSUNCAO MIEREL ‘
i : ‘ Lograduurn RUA-RUA CAETANO LOPES Nimero 820
Rairro CENTRO CEP  19260-000 |
1 {
s Municipio MIRANTE DO PARANAPANEMA UK 8sp 1
U Situagie Optante do Simples Nacional
| Tetefones
!
| L-Mail's
}
‘ TOMADOR DE SERVICOS ;
| CPRCNPS 43.007.814/0001-60 ik
3 Tusericiio Mun, ] Cod. Mobilidrie 0 |
| Nome CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 1
i Kemail |
| Tasf, Comip. Telelone . |
| Logeadoure -AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO Nimere 500 ‘ ‘
i Bairra ITAMARATI . }‘ CEP  17800-000 |
| Municipio ADAMANTINA i S W B UF SP |
i Complemento _'.‘"“ laast, p.w“"/ Fuis BRASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
= Alig, li
Il Servige Deserigio Yir. Unitiirlo Qtde Desconto Tributa Total |
! (IBPT) i
|
1 |[MEDICO PSIQUIATRA I 10.230,7600]( 1,00][ BIL.
Vulor Total dos Servigos - RE10,230,76 3
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS |

Praslagio de service médico, perfodo de setembro de 2019,

IMPOSTOS
| P18 (R$) COFINS (RS) INSS () TR (R$) CSLL (R%) it Retengbes 1y I
|
i CIDE (Ry) ICMS (RY) 10F (R%) IP1 (R$) Outeos Tribitos (I8) {
e » s 2 = { o
VALOR TOTAL DA NOTA = R& 10.230,76 CGore QX . g
Atividade 1
| 04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA, L A E
| e T |
| Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
| Sem Langamenlos de Materlals/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
i Situagio da Nota Fiseal Local do Servico Local de Prastagiio :
| Simples Nacional Fora do Municipio ADAMANTINA - 8P |
| Aligquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (1$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do Ixs (i2y) |
| 2,6000 10.230,76 0,00 0,00 204,62 {
1 ]
| i m - i
| VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.230,76
l OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A0 FISCO)
l‘ Link para autenticagdo do documento: hitp:/143,208.115,250:8180/ssenline/serviat/hautenticadocumento
|
."(
e oy g
1 Recebi(emos) do Prestador: MARIANA SARAIVA ASSUNCAQ MIEREL CNPJ: 23,085 218/0001-71 R

Os sarvigos constantes da Nota Fiscal de Serviges Elstronica n.® 13 emitida em 04/10/2019 as 11:38:14 - Cod Verlf 3623-4335-3726
| Condigbes de Pagamento: Contra - Apresentagiio Valor Total R§ 10.230,76 Valor Liquide R$ 10,230,76

|ASS. am /

| Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




09/10/2018 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.12.5

P (G33209112445747745
a Emissio de comprovantes CEADECTIS S0y

@9/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:23:16

047000470 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 41,001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 89/10/2019
NR. DOCUMENTO 557.655.000.000,177
VALOR TOTAL 6.000,060
*dmxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIANA S ASSUNCAO MIEREL

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 177-5
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001
NR.AUTENTICACAO 4.,92D.478.3DE.9E@.D61

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

httmenani hh ram hirlanf ani vwishiinday himl20=2 19 &



RV PR

Emisséo de comprovantes

HUPSradp) Uu.CONLRHAPI-dP=WEeD/ INABX.NTMI V=2, 2.5

G33209112445747742
09/10/2018 11:28:25

©9/168/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:21:31
647000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: Q470-7 CONTA: 992-4
DATA DA TRANSFERENCIA a9/1e/2019
NR. DOCUMENTO 557.655.000.000.177
VALOR TOTAL 4,230,76

*A&¥EE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANA S ASSUNCAO MIEREL

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 177-5
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902
NR.AUTENTICACAO 2.7CB.B95.4B6.7E9.100

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

nitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.12.5



02:’"”.’201 ¥} I88-OnLine - Impresséo de NFe

-+ | PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA | i THET

I

o ol SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADAGAO PRl RE by ,
& i TRIBUTARIA 02/11/2018 18:07:40
P “ Cddign de \ferificm;:'ao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe VKAHTJ-000068/2014
PRESTADOR DE SERVIGOS
|
CNPJICPF: 28.210.605/0001-26 Inserigéo Municipal: 504441200 Inseriggo Estatual: :
Nome/Razdo Sacial: MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA - Wi Lhlte )
Endersgo: BAIRRO LAMBARI - ADM 357 $/N, CHACARA DA APAE - CORREGO LAMBARI - GEp- 175000
Smalk MATEUS_PARRA@HOTMAIL.COW Colular:
Municipic: ADAMANTINA UF: gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPUIGRF: 43.007.814/0001-60  Inse.Municipal: 500472100 Inse. Estidual:

Nome/Razio Sacial: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR h
Enderego: HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 300, - V. JARDIM - CEP: 17800000 F
Municipio: ADAMANTINA UF: Sp Email: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telefone: 3521.1084 |
DESCRIGAO DO SERVICO E

!

Servicos Byuoterapicos f
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.000,00 | VALOR LIQUIDO = R§ 3.660,00 ;

Cadigo do Servige:)4 g e "l

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia e congéneres

|

Base de Caledlo (RS): | Aliqueta Simpl:s Nacional(%)- 138 (RE): R ==
217 -
L. (R3): THEE, ey COFING (Ray SETRE P RN ———
0,00 0,00 0.00 0,00 [EREIRR

4 e}

OUTRAS INFORMAGOES |
- A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site :
hltps:f.fsndanmnlim:.sistga.,nas:ir.co|11_b|-/;1ulenlic;'d;.me_aspx Verilique aqui a autentigigude!

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NAGIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP],

- Local da Prestagio = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000068 - Série ELETRONICA

Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:_

https:/fadamantina.sistemas4r.com., briCS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=AQniKJ UTTRFHBLAYFELIMRREAZYIO N Pwl



G e 1 hllps:!faapj.bb.cum.br/apf-apj-web!index.html?v=2,13.2

e G33406155994 136524
. Emissdo de comprovantes 06/11/2019 16:05:45
06/11/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:42:31
047000470 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 41,001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.023.966
VALOR TOTAL 3.000,00
krwkdd  TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE: MATHEUS CAMPOS G PARRA

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 23.966-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001
NR.AUTENTICACAO 3.772,15F,1F6.367.50D

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

httos:/ aapj.bb.com.br/apf-ani-web/index.htmi?v=2.13.2



IS5-OnLine - Impressao de NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADACAQ
TRIBUTARIA

Namero daNola  Dala do Sarvigo

00000482  03/12/201%

Data ¢ Hora de Emissio
03/12/2019 13:38:18

; =¥ Cedigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe KXELXG-000482/2019
. PRESTADOR DE SERVIGOS
! .
[ CNPJICPF: 11.074.040/0001.02 Inscrigio Municipal: 500807000 lnscra!:.ﬁn' Estadual:
Nowe/Razéo Sociak CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA - ME Telefone: () 3521-2713
Enderago: RIO BRANCO 371, - CENTRO - CEP: 17800000
E-muail; Celular:
i Municipio: ADAMANTINA UF:sp
¥
TOMADOR DE SERVIGOS
PULEPE. 43.007.81410001-60  InseMunicinak 500472100 i e
HoreiRazio Sadel: GLINICA DE REPOUSO PAI NOSSO LAR
Bncerego: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V, JARDIM - CEP: 17800000
Vuncinio: ADAMANTINA UF: SP Emalt: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telefone: oy

DESCRIGAQ DO SERVIGO
3MEDICOE DO MBS DE NOVEMBRO/2019.

/

p

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 9.768,06 |

VALOR LIQUIDO = R$ 9.768,06

e

Catigo do Servigo:04. 01
WMedicina ¢ Biomedicina.

4 . AL -
MT?\ QN\AC

{’\ SO0 ._C-J:, s t‘.._j‘ “\‘:._f'"; 5‘ "_‘.,,_»

y 'N"I? "-I:. ¥:

- A autenticidade desta NF-e deve ser canfirmada no sile
hltps:fadan mn!i'la.sislemas4r.cum.bn’aulenlicidade.aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagio ® SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP).

Local da Prestagio = Dentro do Municipio

A A N
. 31 WOL c !

] i
Base de Caiculo (RE): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R3);
| -— 2,01 i
E RLIREE IN.B.8 (R8): COFINS (RE): CBLL (R$)x LS, (RE):

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Verifique aqui a aweniicidadel

[ rEE
-gg,‘r’;,;‘ R,

EF\" e

L

i.a;f

Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: o o / Assinatura:

Recebi (emos) de: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000482 - Série ELETRONICA

?} i{.:{;‘ ,{J'\
i

i B b
) tﬁi G

wiadamantina.siste

£ L_gf.&w%‘-

Y ‘\:@F‘:
i 73!‘.,;{“_‘?3.! i

mas4r.com.br/C SIEm_Impressao_Nfe.aspx’?chave'—"C()e-i-ainpjrmJHM2XHLuqu.IynEK5J2d



05/12/2019

htlps:.’.’aapj.bb.com.brfapf-apj-wablindex.himl?v=2. 13.4

Emissdo de comprovantes

(33305152208233236
05/12/2019 15:27:05

85/12/2@19 - BANCO DO BRASIL -
847000470 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

15:84:55

0004

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @0470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 85/12/2019
NR. DOCUMENTO 556.470.000.021.401
VALOR TOTAL 9.000,00

¥kskrx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO
AGENCIA: 047@-7 CONTA:

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

21.401-9 FJ

55@.470.000.041,001

B.D59.BB5.D54.BEE,17C

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4



06/12/2019

https://aa pj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.4

85/12/2019 =
047000470

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

15:09:23

0018

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

REXEXA  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO
AGENCIA: 0470-7 CONTA:
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.4

@5/12/2019
550.470.000.621.401

768,06

21.401-9 )/

550.470.000.000.902

6.47C.A3C.6B6.4A6.297



DEMONSTRATIVO FORNECEDORES
MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO/HOSPITALAR
VALOR PAGO C/ VALOR PAGO C/ DATA
FORNECED : :
BNECELER BATA DOCUNETE HE HER RERARNE REPASSE PUBLICO | RECURSO PROPRIO| PAGAMENTO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 31/10/2019) 1224791 MEDICAMENTOS R$ 3.567,44] RS 1.783,72] RS 1.783,72 19/12/2019
MEDICAMENTOS R$ 890,80
LANOFARMA HOSPITLAR EIRELI ME 11/06/2019 3353 - RS 1.508,70] R$ = 10/07/2019
MATERIAL MEDICO/ HOSPITALAR | RS 617,90
MEDICAMENTOS RS 774,80
LANOFARMA HOSPITLAR EIRELI ME 19/07/2019 3561 - R$ 1.013,20| RS - 14/08/2019
MATERIAL MEDICO/ HOSPITALAR | RS 238,40
MEDICAMENTOS R$ 1.412,91
LANOFARMA HOSPITLAR EIRELI ME 20/08/2019 3747 RS 2.100,51] R$ z 18/09/2019
MATERIAL MEDICO/ HOSPITALAR | R$ 687,60
LANOFARMA HOSPITLAR EIRELI ME 21/08/2019 3761 MEDICAMENTOS RS 450,00f R$ 450,00] RS - 18/09/2019
MEDICAMENTOS R$ 1.319,10
LANOFARMA HOSPITLAR EIRELI ME 01/11/2019 4244 - R$ 1.344,70| RS 1.344,70]  19/12/2019
MATERIAL MEDICO/ HOSPITALAR | RS  1.370,30
MEDICAMENTOS RS 1.031,50
LANOFARMA HOSPITLAR EIRELI ME 02/12/2019 4445 - RS 1.207,50] RS - 19/12/2019
MATERIAL MEDICO/ HOSPITALAR | R$ 176,00
MEDICAMENTOS R$ 1.514,90
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 09/12/2019 141900 - RS 1.537,58| R$ - 19/12/2019
MATERIAL MEDICO/ HOSPITALAR | RS 22,68
TOTAL R$ 14.074,33| R$ 10.945,91] R$ 3.128,42
GENEROS ALIMENTICIOS/ OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
VALOR PAGO C/ VALOR PAGO C/ DATA
FORNECEDOR . :
2 i L e TEQ VALORHE REPASSE PUBLICO | RECURSO PROPRIO| PAGAMENTO
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA LTDA EPP 14/06/2019 114 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.344,00] R$ 1.344,00] RS B 10/07/2019
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA LTDA EPP 28/06/2019 115 GENEROS ALIMENTICIOS RS 1.344,00] RS 1.344,00] R$ - 10/07/2019
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA LTDA EPP 11/07/2019 17 GENEROS ALIMENTICIOS RS 647,50] RS 545,79| RS 101,71 14/08/2019
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA LTDA EPP 27/08/2019 122 GENEROS ALIMENTICIOS RS 1.344,00] RS 1.023,35| RS 320,65 18/09/2019
AGCOUGUE BOIZAO ADAMANTINA LTDA EPP 03/10/2019 128 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.344,00] RS 1.344,00 RS - 20/11/2019
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA LTDA EPP 18/10/2019 130 GENEROS ALIMENTICIOS RS 379,00 R$ 379,000 RS - 20/11/2019
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA LTDA EPP 18/10/2019 129 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.577,00] RS 1.577,00] RS - 20/11/2019
ACOUGUE BOIZAQ ADAMANTINA LTDA EPP 25/10/2019 131 GENEROS ALIMENTICIOS RS 408,49| RS 408,49 RS 4 20/11/2019
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 06/06/2019] 659157 GENEROS ALIMENTICIOS RS 1.072,94] RS 1.072,94] RS . 10/07/2019
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 22/06/2019] 662305 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.123.02] RS 1.123,02] RS - 10/07/2019
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 13/08/2019) 672367 GENEROS ALIMENTICIOS RS 559,44 RS 559,44 RS - 18/09/2019
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 27/08/2019] 674820 GENEROS ALIMENTICIOS RS 1.002,00{ RS 1.002,00] RS - 18/09/2019
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA 22/11/2019] 692022 GENEROS ALIMENTICIOS RS 1.325.37| RS 1.325,37] R$ - 19/12/2019




SUPERMERCADO RAVAZI LTDA og/12/2019] 20484 GENEROS ALIMENTICIOS R 1.44506] Rs 144506 Rs : 19/12/2019
CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI 18/06/2019] 12352 GENEROS ALIMENTICIOS Rs  210,00| Rs 210,00] Rs - 10/07/2019
CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI 23/08/2019] 13010 GENEROS ALIMENTICIOS R  210,00] R$ 210,00 Rs [ 18/09/2019
CAFEICULTORA ELDORADO EIREL] 27/11/2019] 13808 GENEROS ALIMENTICIOS R$  210,00| Rs 210,00] Rs : 19/12/2019
CLEAN MASTER PRD HIGIENE LTDA 24/06/2019] 1943 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$  3.360,11| Rs 336011 Rs ; 10/07/2019
CLEAN MASTER PRD HIGIENE LTDA 18/07/2018] 1981 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs 2.941,01] Rs 2.941,01] Rs g 14/08/2019
CORTEZ & BORGES DROGARIA LTDA 230812019 77 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  778,70] Rs 778,70] Rs . 18/09/2019
MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA LTDA 03/07/2019) 27584 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  448,50] Rs a48,50| Rs : 10/07/2019
MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA LTDA 06/09/2019] 28696 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  598,00] Rs 598,00| R$ . 18/09/2019
PAPELARIA DI MARIA LTDA ME 03/06/2019] 128 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs 383,90 Rs 383,90| Rs - 10/07/2019
PAPELARIA DI MARIA LTDA ME 24/06/2019] 132 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$  504,50] Rs 904,50| Rs . 10/07/2019
PAPELARIA DI MARIA LTDA ME 14/08/2019] 141 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R 900,00| R$ 900,00 Rs . 18/09/2019
PAPELARIA DI MARIA LTDA ME 18/10/2019] 151 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  1.185,00| R 791,51 Rs 393,49 19/11/2019
PAPELARIA DI MARIA LTDA ME 02/12/2019] 162 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  1.205,90] Rs 1.205,90| Rs - 19/12/2019
BARCELOS & BARCELOS COM DE EQUIP DE SEGURANGA LTDA 25/06/2019] 2300 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  353,50] Rs 35350 Rs : 10/07/2019
BARCELOS & BARCELOS COM DE EQUIP DE SEGURANGA LTDA 16/08/2019] 2495 | OUTROS MATERIAIS DE cONsuMO | Rs  560,00] Rs s60,00] Rs - 18/09/2019
BARCELOS & BARCELOS COM DE EQUIP DE SEGURANGA LTDA 19/08/2019] 2499 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  818,00] RS 81800 Rs - 18/09/2019
BARCELOS & BARCELOS COM DE EQUIP DE SEGURANGA LTDA 05/11/2019) 2744 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R 909,50] Rs 909,50] Rs = 19/12/2019
VALDIR CARVALHAL EPP 26/06/2019] 18458 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$  1.131,40| Rs 1.131,40] R$ J 10/07/2018
VALDIR CARVALHAL EPP 25/11/2019] 192445 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  1.475,70] Rs 147570 Rs : 19/12/2019
DAIANI MAGI VAZZOLLER ME 03/06/2019] 1214 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  646,56] Rs 315,43| Rs 331,13 10/07/2019
DAIANI MAGI VAZZOLLER ME 19/11/2019] 1275 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R 821,51] Rs 821,51 Rs : 19/12/2019
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 18/12/2019] 27834 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$  359,43| Rs 233,46| Rs 125,97 19/12/2019
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 25/11/2019] 27630 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 143925 RS | rs 1.439,26 19/12/2019
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 22/11/2019] 27623 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  1.586,00] Rs | rs 1.586,00 19/1212019
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 05/11/2019] 27469 | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | Rs  220.40] Rs | rs 220,40 19/1212019
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA o1/112018] 27443 GENEROS ALIMENTICIOS R 739,12] Rs | rs 739,12 19/12/2019
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 18/12/2019| 27833 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 137297] Rs | rs 1.372,97 19/12/2019
TOTAL R$ 40684,79| Rs 34.054,09| Rs 6.630,70
| TOTAL FORNECEDORES RS 54.759,12] Rs 45.000,00| Rs 9.759,12 |

S

S



E LTDA O3 PRODU

'E Hl \](h i')l COMERCIAL ( Ill.l Ilt.lf .'\7 Rlllf LAR

Ir\l A DE RECERBIMENTO

NF-¢
N. 001224791
1 SERIE |

‘ I(lenmlcacao dn emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL

ARENSE LTDA

PCEMILIO MARCONATO, 1000

JAGUARIUNA/SP
Fone: 1935225800

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI

' DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T NI

0-ENTRADA  [1|
1-safDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2247 9112 7498 4820

N. 001224791
SERIE 1
FOLHA 01/02

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

= | 4l
NATUREZA DA OPER \C;‘\n [ PROTOCOLO DE J\UTOIKIZJ\CRD DE USO ‘
IDA DENTRO ESTADO 135190810075398 31/10/2019 10:37:19 1
| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF ]
395060142110 | 67.729.178/0004-91 J
I NOME/RAZAO SOCIAL 1- CNPJ/CPF i DATA DE EMISSAQ
[CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 _l3nonoy .
F NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENT! I{-\I)A.‘\ \Ilh\
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 I |31/10:2019 P
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HoRA EN TRADASAIDA |
[ADAMANTINA 1835211984 sP |[os37:07 =
Laol 002 I ’ [ i EE e
02/12/2019 30/12/2019 ‘
[1.783,72 178372 | ‘l I L | ‘
I i ki l eSO — SIS N—— - s gt A e o
( \l('lllll)()l\rvll‘(!\"lll = = N e e =D e S
1 CDE CALCULO DO 1CMS [ VALOR DO ICMS !Br\.‘ili DE CALCULO DO ICM5S SUBST[TUlCiU VALOR DO ICMS SUHST[TUIC:\U \ ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
35674 o 481,97 | 0.00 0.00 3.567.44 |
‘ VALOR DO FRETE I\ ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.567.44 |
L I _
_TRANSPORTADURNOLUMES TRANSPORTADOS . U O
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF [envarcrr |
[NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 0-REMETENTE | 1506684000160 |
NDERECO MUNICIPIO UF J INSCRIQAO ESTADUAL |
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sp |647598751114 |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA : NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 '\muwm 000117 8,512 J:sfnz
l) \D“\ UU ]'BUDI. ]Hi RVICO) [ - : o
oD, PROD ﬁu‘.ﬁ(ul( A0 DO PRODJSER. Ineawsn i‘ CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS vapl TAICMS | APl 1;
024575 ! AMITRIPTILINA 25MG, CLO 30049039 000 [s102 |cp 500.0000 0.0474 23.70 2.84| 0,00 12,00% | 0.00%|
[ RIDRATO (TEUTO) (ITEM | |
[GENERICO) L: 24441427 Q ‘ ' |
I+ 500,0000 V: 30/0 I | | |
152021 *** portaria 344 [ ! | !
s ¢ | [ ' 3
t 1 | | i | |
................................... | ST ASSSS) SN ——— SN e Bl o Bl L S eyt e diE smpne B o s RSN
1026897 CARBAMAZEPINA 200MG (TE  [30049069  |300 [5102 :('l’ 5.000,0000 n_maai 549,50 54950 65.94 | 0.000 12,000, | 0,00%,
| | UTO) (ITEM GENERICO) L. [ i ‘ ; |
1131222623 0: 5000, | | ‘
| 0000 F: 30/08/19 V: 30/ { ‘ i : :
E(IK.‘.‘.UlI **=* Portaria 34 i | I }
| 4108 ' | |
| it
e T v e B il EE S, - s S N S I e s (RS e [N < | TR R
028815 |CLOPIDOGREL 75MG,BISSUL 30049079 [200 |s102 |cp 60,0000 03737 2242 .42 2_(,9I o m; 12.00% | 0,00% |
'FATO (AUROBINDQ/AB FA) | 1 !
| (ITEM GENERICO) L: YG7 | f 2 | j |
SISOTIAQ: 60,000 | : . . | ! !
JOF:30/12118 V2 30/11/ | { | | I
L2020 | | ‘ ‘

BASE DE CALCULO DO 18SQN

VALOR DO ISSQN

Protocolo: 135190810075398

! RESERVADO AO FISCO

| APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTRLGA: 31/10/2019 Pedido: 1495801 Autorizacao

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES ‘
|
I

.dc Compra(Pedido Cliente): 1495501 **#¥ BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5

| 6400-8 -
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 MO
RODOVIARIO / TIPO
| Fantasia: CLINICA DI REPOUSO NOSSO LAR)

CNPJ 6772917800049] - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE:

JAL:

NTREGA; EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 4886 Nome

=CIiC

powered by () TOTVS



- . Identificacio do ex;litentc ‘I DANFE e WA ‘

‘ COMERCIAL CIRURGICA RIOCL  boCUMENTO AUXILIAR DA \
. ARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
PC EMILIO MARCONATO, 1000 0-ENTRADA E "CHAVE DE ACESSO DA NF-E =1

NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSI  1-SAIDA

N, 001224791 3519 1067 7291 7800 0491 5500 1001 2247 9112 7498 4820

JAGUARIUNA/SP

1 |
1 Fone: 1935225800 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TNA'I'URE?.A DA (?PER:\C.‘U PROTOCOLO DE e\UTURIZA(,‘ﬁO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO B | 135190810075398 31/10/2019 10:37:19 e o g
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR. CNPJCPF _i
1395060142110 | 67.729.178/0004-9] |
DABOS DO PIROL : gl | oEE e IPR
i COD. PROD UN EQKMNT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS v.ari i[a\.l('.'\l.‘i m’l
{010533 | DIAZEPAM 10MG (CRISTALL 30049064 000 |S102 |CP ’ 1.000,0000 0,1153 115,30 115,30 20,75 0,00] 18,00% | 0,00% ‘
| [A) L: 19080277 Q: | |
1,000,000 F: 30/08/19 ' i
} | V: 30/08/2022 *** Porta ‘ l ! |
| | ria 344/98 B1 | [ |
____________ e e s N e i el | RS T e S | e e SR TS L |
028763 EQUIPO MACRO-GOTAS INJ. 90189010 1200 |5102 |PC 50,0000 0,7810, 39,05 39,05 7,03 | 0,00/ 18,00% | 0,0 % |
LAT.AR FILTRO 1,5 (DESC | | | i ! 1
ARPACK) L:SEMAAA025S | [S=5 ' ; ‘ j
[Q: 50,0000 F: 30 . | | ‘ ‘ ‘ ;
|07/19 V: 30/06/2024 5 l | l i
| e EETR Sy e | R SRR RO Rl | SR I o n e
| 021088 FLUOXETINA 20MG, CLORID 30049039 000 |5102 ICA 350,0000 0,0812 28,42 28.42 3.41 | 0,000 12,00% | 0,00%
|RATO (TEUTO) (ITEM GEN ‘ = ! |
| ERICO) L* 25722762 Q: | | [
: 350,000 V: 3110572 i , } } |
021 *** Portaria 344/98 [ ‘ [ ‘
|l ‘ ‘
............................................. SRSk el Bt = e e TSmO (| e (e e
010679 HALOPERIDOL SMG (CRISTA 30049069 (000 [5102 |CP 2.800,0000 01666/ 466,48 | 466,48/ g_q})‘," 0.000 18,00% | 0,00%
i LIA) L. 19060037 Q: ‘ . i I ; 1 -
| 2.800.0000 F: 30/06/1 } [ | | | ! |
19V 30/06/2021 *** por
| taria 344/98 C1 | [ |
............ et Ry IR S YRS W (S SR | e BUNNRE (ST IR W |
1010673 |LEVOMEPROMAZINA 25MG, M | 30049079 000 |5102 |CP 600,0000 0,3845 230,70 230,70 41,53 0,00/ 18,00% ‘ O.UD‘.’-i-i
| | ALEATO (CRISTALIA) L:
' 18110283 Q: 6000
L000 F: 30/11/18 V- 3071 | ‘ ‘
‘ 172020 *** Portaria 344 | I i
‘ HES | | | }
1 ! || ||
............ |=mmem SR ey Sy VRPN WU e 1 o= wp e = =i | T A o I e R TR
020586 | LOSARTANA POTASSICA 50M | 30049069 000 5102 |CP 960,0000 01282 123,07 123,07 |4!'17' 0,00/ 12,00% | 0,00%
i | G (PRATI DONADUZZI) (1 : |
| TEM GENERICO) L: 19ESOF [ | |
Q9600000 V: 30 [ ‘
052021 1
............ il bttt vt i et [REORUN [SRNVORSR| WSSOt QUSRS NG SN (N
030300 LEVOMEPROMAZINA 100MG.  |30049079  [000 [5102 |CP 3.000,0000 0,6408 1.922.40 1.922,40 230,69 000 12,00% | 0,00% [
MALEATO (HIPOLABOR) (1 | | | ‘
‘ | TEM GENERICO) L: 1070/1 ; ‘ |
|8Q: 3.000,0000 F: 3 w | [ ‘
112/18 V- 30/11/2020 * ‘ | ‘ : .
** Py : [
| rtaria 34498 C1 | |
............ e T R | Tt el () ) N | et SISO e e
029144 | TOUCA SANFONADA (TALGE) | 65069900 200 |5102 |PC 1.000,0000 0,0464 46,40 46,40 8,35 0,00/ 18,00% | 0,00%
LI TTEW2S3Q: 1,000, ‘ ‘
L0000 F: 30/06/19 V: 01/ ‘
| 06/2024 |
| | ]
| s l
| | | |
| |
| :‘ i |
| | | ‘
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| | ! i |
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’ %ﬁ]ﬂcguogmu I 001-9 I RECIBO DO SACADO # BANCODOBRASIL 1 001-9 I RECIBO DE ENTREGA

AUTENTICACAO MECANICA

|
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
02/12/2019 5119-5/ 006406-8 R$ | 02/12/2019 5119-5/ 006406-8 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS  MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSS0 NUMERQ
1.783,72 | 1.783,72 17116360000757373
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO : SACADO
17115360000757373 1224791/01 | CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
SACADO : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR |
|
|

CORTE NA LINHA PONTILHADA
....................................................................................................... P e

% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00757.373170 1 80910000178372
LOCAL DE PAGAMENTO | VENCIMENTO v
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ~ 021122018
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 §119-5 / 006406-8
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
31/10/2018 1224791/01 DM N 31/10/2018 17115360000757373
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR | VALOR DO DOCUMENTO B
17-019 R$ BT e BT
INSTRUCGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) {-) DESCONTO / ABATIMENTO
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 35,67)
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/12/19 E=JOLiRAS DRIV RIS
( +)JUROS / MULTA
o { +)QUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
p -
i (=) VALORGORRADD 7
SACADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 RS R s
SACADOR /| AVALISTA AUTENT!CACAO MECANICA - FICHA DE EDMFENS&CI\O
% BANCODOBRASIL | .9 | 00190.00009 01711.536001 00757.373170 1 80910000178372
001-9
LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO . M
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO \ 01212019
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-81 5119-5 / 006406-8
DATA 0O DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTC NOSSO NUMERO -
31/10/2019 1224791/01 oM N 31/10/2019 171153600007+7373
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VN.Q? PGDOGUMEK{TFQ : _":,-.":.
17-019 RS = o 17sa72
INETRU(}OES ({TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
-
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 35,67) -
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/12/19 C-YQUIRAS OEOUCRER
( +)JUROS / MULTA
3 . (+)OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPQSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
| {=)VALOR COBRADOQ .
R ) L

SACADO

CLINICA DE REPOUSQO NOSSO LAR - CNPJ: 43,007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500

ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 CODIGO DE BAIXA 2 VIA

SACADOR | AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

A



08/01/2620 . https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

©8/01/20620 - BANCO DO BRASIL - 17:96:09
047000470 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 902-4

001950000090171153600100757373176180910000178372
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNP]: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 112.71@

NOSSO NUMERO 17115360000757373

CONVENIO 81711536

DATA DE VENCIMENTO 02/12/2019

DATA DO PAGAMENTO 27/11/2819

VALOR DO DOCUMENTO 1.783,72

VALOR COBRADO 1.783,72 )'/
NR.AUTENTICACAOD 3.3E8.1E8.576.CE6.91F

el =
Transagéo efetuada com sucesso por; JC636243 JOSE O SANTOS NETO. /
/

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.13.11 202



# BancoooBrasit | 001-9 | RECIBO DO SACADO

| #BancopoBrasiL | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
|

VENGIMENTO AGENCIA/ CODIGO GEDENTE ESPECIE | QUANTIOADE VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
30/12/2019 5119-5/ 006406-8 R$ [‘ 30/12/12019 5119-5 1 006406-8 R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO ( +) JUROS I MULTA | (= ) VALGR DO DOCUMENTQ NOSSO NUMERO
1.783,72 I 1.783,72 17116360000757374
(=) VALOR COBRADO NOSS0 NUMERO N° O DOGUMENTO I SAGADOD
17115360000757374 1224791/02 | CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
SACADO | ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR }
AUTENTICAGAQ MECANICA :
------------------------------------------------ CORTE NA LINHA PONTILHADA
% BancoDoBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00757.374178 7 81190000178372
LOCAL DE PAGAMENTO v Gl vl
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 3 57 30/12/2019
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5/ 006406-8

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DQ DOCUMENTO ESPECIE DG DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

31/10/2019 1224791/02 DM N 31/10/2019 17115360000757374

USD DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO ot
17.019 R$ ; 1.783,72

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-} DESCONTG / ABATIMENTO

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 31/12/18

35,67)

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS / MULTA

2 (+) OUTROS ACRESCIMOS
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=} VALOR CBERADD!
SACADO - =
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 Sbie bt Wi

SACADOR I AVALISTA

A A

AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD

S Rao uG R | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00757.374178 7 81190000178372
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Q:iALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO j 30/12/2019
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5/ 006406-8

DATA 0O DOCUMENTO NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

3111012019 1224791/02 DM N 31/10/2019 17115360000757374

USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR | VALOR HQPGGWENEO Vet :“ 5
17-019 R$ e 1,783,72

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

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 31/12/19

36,67)

(- ) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS/MULTA

( +)OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{ =) VALOR GOBRADO

SACADC

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

ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA 2Via

SACADOR /! AVALISTA

(R

AUTENTICAGAQ MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD



. 181202019 https:l/aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2. 13.11

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:52:52
047000470 eele

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©470-7 CONTA: 41.001-2

9919090@690171153690169757374178781196690178372
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 121.904
NOSSO NUMERO 17115360000757374
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 38/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2019
ALOR DO DOCUMENTO 1.783,72
TVALOR COBRADO 1.783,72
NR.AUTENTICACAO A.77A.1A3.41F.399.FF1 /YI

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.13 11




DANFE

- & »% DOCUMENTO '
E_ a n Y 73 AUXILIAR DA
 SRERT NOTA FISCAL
& Hospitatar ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
& L 3519 0623 0150 6200 0110 6500 1000 0033 5314 3913 1141
LANGFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME 0 - ENTRADA
. Alberte Diniz. n° 1.017, Comp. CX 04 - Jardim America 1-SAIDA
&w;m"q Faulista’SP - CEP 12302-380 Fone {11} 24732490 N% 000003353] Consulta de autenticidads no portal nacionai da NF-s
woww lanafarma.cont br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autcuz'adura
FoLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLS BF AUTORIZAGAD DE USO
VENDA A TERCEIROS - 5102 136490417948736 11/06/18 17:07:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
225271019110 23.015.962/0001-10
DESTINATARIC / REMEYENTE y —

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJICEE R A EMSEAD
CLINICA DE REPOUSC NOSSO LAR 43.007.814/0001-80 11/06/2019

R BAIRRO / DISTRITO CEP T IOATA DA ENTRIGADA.

AY HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ, 500 - I WILA JARDIM 17890-000 1/66/2018
MUNICIPIO FONE ! FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 sP 17:02:47

__FAYURA | DUPLICATA
081 11/67/2018

1.508,70

CALGULO DO MPOETE

"BASE DE GALCULO DO LG.M 5,

VALOR 0O 1.C.M.8.

BASE DE CALCULO DO LCMS. 8T

VALOR 0O L.C.M.8. SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

X 00 POR ME OU E
D GERA 4..: REITO A uﬁiﬂn {

P OPTANT
Fl SCA

DO B
£ S| MPLES NAC CNAL
L BE IPl.

0,00 0,00 0,00 0,00 1.508,70
~eh DR [0 FRETE EVAi.CR DO SEGURC [DESCONTO ICUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I, [VALOR APROX.TRIBUTOR | VALDR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.508,70
ORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
; RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULG |[UF  [CN.PJICPF.
1 RANSFARMA 1 OG!STICA E TRANSPORTES LT 0 - Emitente SP (175657611000138
“ENDEREGOD MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
UA JUA, 1 181 SAOD PAULO SP 1142004848110
QUANTIDADE : MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIGUIDC
3287 13,609 Kg 13,609 Kg
45} Dos FROCUTOS T SERVIGOS CX CFOP TRUANTIDADE VALCR L OESC VALOR VALORHRUTO [ "BCTICME BT T VAL VAR ViR iar TADGLOTAS
J UN | CSOSN | uniDADE UNITARIZ | VLRDESC | Uouwino BGALGICMS | VL ICMSST IcME 1Pl | TRMTOR Emmiase oy
ﬁxc:ms:\zepi NA 300 MO COMP (85 - o 5102 4 43,2000  0,00% 172,80/ 172,807 0,00 0,00] 0,00 2,000,00
1802733FAB.D1/02/18/VAL. 28102/20 C/ 80 CP 4 0102 Cv| 0,00 000 c-.ugr
SAMINGFILINA 10003 COMP (G) - “o 5102 1 40,0000  0,00% 40,00 40,00 0.0 0,000 0,00 0.000.00
490,98 0814 EIFAB. 2310M8VAL 30/09/20 CF 500 CP 1 o102 cvi 0.00 6,00 0,00
00103400 VITAMINA BT 300 MG COMP TIAMINA(S) - ol 5102 4 138,000,  0.00% 552,60 £52,00 0,00 0,00 0,00 0,6010,60
04.50.90 [18H059/FAB. 23/07/18/VAL. 23/07/20 CF 600 CP 4 s102 cV, 0,00 0,00 0,00
00120500 [CIPROFLOXACING 500 MG GOMP (@) - 0 5102 2 63,000 0,00% 126,001 128,00 0,00 000 0,00 0,6000.00
2004.90 65 1BD€‘>?N:—AB 1B/0471BIVAL 46/04/20 Cf 300 CP 2 5102 WY 0,00 0,60 0.00
1)
m““"svo ILUVA M LATEX PRGC G/100 - ¢ ol 5102 10 15,8000  0.00% 159,00 158,00 0,00 000 0,00f 0,000.60
4013 10 00 [MB-GRICEMOIFAB. G105/ VAL, 24/03/24 / 10 2102 Vi & 620 0,066
[LUVA P LATEX PROC GO0 () - G 5102 20 15,8000  0,00% 318,00 318,00 0,00 020l 0.00 0.030.00
{ma- SRIGEMS/FAR 011031 0NAL.R103/24 t 20| 2102 GV 0.00 0.00 0,00 |
e IHADOR DE LINGUA PCT C/100 - 7 0] 5102 10[ 2,720 0.06% 27,20 27,20 0,60 08¢ 0,00 ] 000,00
FAB.LBI04MSIVAL B7/04/24 10 o102 e 0,00 0,00, 0,00, i
¢ SPARADRAPD 10CM X 4,8M CICARA- ol 5102 10f 58000 0,00% 56,90 £8,90 0,00 0,60 0,00 i 000080
3008 (COAL0401IFAB.O2I05MOVAL 010529 10 5102 L 0,00 0,60 0,00 | i
00263700 [FITA MICROPORE 25 X 10 CICARA - ol 5102 20 1,690  0,00% 33,80 33,80 0,00 0,001 0,00 ‘ 0.00[0.00
20605.10. 55i1-P1L4!“-9—@C!FAB.29.’O4!I9NAL.29f04f21 20 5102 RL 0,00 0,60 0,60 | i
1 1
0UZ14400 SERINGA 10ML LOCK S/AG (1) - o 5102 10 2,3 0.00% 23,60: 23,00 0,00 0.00 0,00 e,aa]ocu
BU1E.31.16 SSLLAADIOZ/FAB. 0111 0HBIVAL 30/00/23 O 10 0 2102 PC 6.00 0,00 0.00 |
|
NPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =
H24500 e A
48720-0 AGENGI A 0167.8 800 RASI L wrng, Juwidmias T




& BanconoBrasi. (0004 -9

Comprovante de Entrega

SENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELT ME CN 0167-8/0045726-6 MOTIVOS O NAG ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

PAGADOR NOSSD NUMERO { YMUDOU-SE { JAUSENTE { ) NAO EXISTE N, INDICADG
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNBJ/C 289663080000008893  |)wecusao () MAO PROGURADO { )FALEGIDO

VENCIMENTO N. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR 00 DOGUMENTO { ) DESCONHECIDO { ) ENDEREGO INSUFIGIENTE ( ) OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
11/07/2019 3353/01 | Rrs 1.508,70

REGEBHEMOS) G BLOQUETO DATA ABSINATURA DATA ENTREGADOR

LGCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/06/2019

% BanconoBrasi | (007 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI

ALBERTC DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM

ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10

AMERICA - BRAGANCA PAULISTA ~ SP - CED: 129023

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
11/06/2019 3353/01 DM N 11/06/2019
USC DO BANGO ciP GARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X

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

Apbdbs 11/07/2019, cobrar Juros de

7,50 % ao Més.

[ 001-9 I RECIBO DO PAGADOR

VENCIMENTO

11/07/2019

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-6

CART. / NOSSO NUMERO

29663080000008893
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
1.508,70
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA 1 JUROS
6 (+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGAUOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007. 814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDRCSO, 500 VILA JARDIM
17800000 ADAMANTINA Sp

SACADORIAVALISTA

# BanconoBresi. | (001 -9! 00190.00009 02986,

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Autenticagio Mecéanica

VENCIMENTO

11/07/2019

308005 00008.893174 3 79470000150870

BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI

ME CNPJ/CPF:23.015,962/0001-10

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726~6

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023
DATA DA DOCUMENTO Ne BO DOGUMENTO. ESPECH: DOG. ACEITE DATA PROCESSAMENTO. CART / NOSSO NUMERQ
11/06/2019 3353/01 DM N 11/06/2019 29663080000008893
US0 DO BANCO I ciP CARTEIRA MOEDA 1 (=] VALOR DO DOCUMENTO
f - - QUANTIDADE " VALOR 1.508,70

1MSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE D0 BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETC, CONTATE O BENEFICIARIO

Apds 11/07/201%, cobrar Juros de

7,50 % ac Mas.

2(-)DESCONTO / ABATIMENTOS

3(4 OUTRAS DECUCOES

4 (+}MORA I MULTA / JURCS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

o,

6 (=) VALOR COBRADD

PAGADOR

CLINICA DE REPOUSC NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-50
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500

17800000

SACADORAVALISTA

ADAMANTINA

VILA

JARDIM
sp

{0y



19/07.’2018‘ Banco do Brasil

<% | G332101659573222039

Pt Emissdo de comprovantes - 3o nivel 10/07/2019 17:12:50
108/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 17112150
0476000470 ee43

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47e-7 CONTA: 41.001-2

0@150000090296630860500008893174379470000150870
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23.615.962/0001-10

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNP1: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 71.001
NOSSO NUMEROD 29663080000008893
CONVENIO ©2966308
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 1e/e7/2819 )
VALOR DO DOCUMENTO 1.508,70

VALOR COBRADO

1.5e8,70

S

NR.AUTENTICACAO

8.688.4CD.8CD,E4C.A04 yl ?

hitps:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c8b476b2525bf63545fb7fbada0 11d24# 111



Em e
3 DANFE
§§ : DOCUMENTO
g . AUXILIAR DA
i a n NOTA FISCAL
H Hospitalar BT 3:::‘:;2; :f::seguo 0110 5500 1000 0035 6112 7498 4820
LANCFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME 0 - ENTRADA
Ay, Alberto Diniz. n® 1.017. Comp. CX 04 - Jardim America 1- SAIDA
Braganca Paulista/SP - CEP 12902-350 Fone {11} 2473-2490 N° 000003561| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v lanofarma.com. br SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/2
NATUREZA DA OPERAGED PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A TERCEIROS - 5102 135190518233599 19/07/19 17:31:52
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT, CNPJ
225271019110 23.015.962/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DATAEMISSAC
CLINICA DE REPOUSO NOSSOQ LAR 43.007.814/0001-60 19/07/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 - VILA JARDIM 17800-000 19/07/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 17:29:09
FATURA / DUPLICATA
001 18/08/2019  1.013.20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALOR DO 1.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.013,20
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ [DESCONTO OUTRAS DESF. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.013,20
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO |UF  |C.N.PJ/GCPF.
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 0 - Emitente SP |17557611000138
ENDEREGQO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JUA, 181 SAO PAULO SP 1142094849119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 |VOLUMES (S) 3500 14,110 Kg 14,110 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |DESCRIGAD DOS PRODUTOS T SERVIGOS CX CFOP TQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO T~ BT, TCMS BT [~ VALOR —[VALOR| VCARROK. TALIGUGTAS
NCM UN | CSOSN | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC | LiQuipo B.CALCICMS | VL.ICMSST | IcMs IPl | TRIBUYOS [ogiEMSoIPT
00281600 [CLORPROMAZINA SMG/ML 5ML IM (G) - 0 5102 3 45500(  0,00% 136,50| , 138,50 0,00 0,000 0,00 0,000.00
3004.90.89|19040570/FAB.1904/19/VAL.30/04/21 C/ 50 AP 3 0102 cvl~ 0,00 0,00 0,00|
J { . 00205200 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML (S) - 0 5102 7 71750000 0,00% | 475,00 175,00 © 0,000 ~ 0,00 0,60 0,000,00
) \72004.90.75 |AW3BBIFAB.12/02/1 9/VAL.31/12/20 C/ 100 AP 1| o102 cv| . 0,00 0,00 0,00
00203400 (HIDROX ALUMINIO 8OMG/ML 100ML (S) - ] 5102 20 2,200 0,00% 4400 ~ T 44,00 0,00 ~ 0,00 0,00 0,000,00
2003 90.99 |113044/FAB. 25/06/18/V/AL.30/06/20 20| 5102 FRI 0,00 0,00 0,00
00190800 |LIDOCAINA 2% GELEIA 30GR (S} - of 8102 | 8 © 2400 "000% [ T 1260| ©  12j64[" ~ 000 6,00 o000 ° 0,000,600
3004.90.43 [B19A2604/FAB.08/02/19/VAL.08/02/21 6 5102 T8 0,00 0,00 0,00
00121000 |CETOCONAZOL 20MG/GR CREME 30GR (G - 0 5102 10 1,800 "0,00% 16,00 "~ 19,00 0,00 0,00[” 0,00 0,00/0,00
3004.80.77 (G19148/FAB.17/05/19/VAL.31/05/21 100 0102 T8 0,00 0,00 0,00
00319800 [DOMPERIDONA 10 MG COMP (G) - "o 5102 | TU47| 0 T 27000 " 0,00% 3707 7 7 3570 7 " 0000 000 0,00 0,00/0,00
3004.90.99 [1C5648/FAB.24/05/19/VAL.24/05/21 G/ 30 CP 17| s102 cV| 0,00 0,00 0,00
00185100 IVERMECTINA 6MG COMP (G) - ~ 0 5102° 1| ~ 7 80,000 0,00% 86,00 80,00 "7 000l 0,00 000 0,000,00
—  3004,90.59 04790 1A/FAB.29/09/18/VAL.268/09/20 G/ 500 CP 1 0102 cv 0,00 0,00 0,00
(}iﬁ* 00162900 [VARFARINA SODICA 5 MG COMP BL FRAG "0l 5102 L 4800(" 000% [ " 4800 " " " a800| " 000~ " b0 060] " 0,000,00
3004.90.59 ((G) - 1910763/FAB.12/03/19/VAL.31/03/21 C/ 100 0102 C! 0,00 . 0,00 0,00
SGGP . - - e - - s = e - oo e - et e gl i - PO, SRS S =
00234100 {CATETER 20- INT. -~~~ - 0 5102 2 5500 0,00% 11,00 11,00 0,00 0,00]" 0,00, 0,000,00
9018.39.29 [SCTPAAO1 7C/FAB.01/02/18/VAL.31/01/24 C/ 2 2300 PC| 0,00 0,00 0,00
10 UN gl oo R ; A S ||
00224800 [CATETER 22 - INT..” "0 5102 2" 77 5500 "0,00% 11,00 11,00 0,00 0,00 8,00] 0,0000,00
9018.39,29 (SCTPAAD1 7H/FAB.01/0218/VAL. 31/01/24 C/ 2| 2300 PC| 0,00 0,00 0,00
10 UN A i ke 2 e =B
DADOS ADICIONAIS
g\l&%ﬂr%ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDI DO 140757
Volume M3: 0, 042396
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RECEBEMOS DE: LANOFARMA HOSPITALAR EIREL] - NF-e
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR N°.: 000003561
DATA DE RECEBIMENTC: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR: r

SERIE: 1

Vaior Total RS 1 013,20 - Chave NFe 35180723016962000110550010000035611274984620 - Gond Pgta: 30-30 DIAS - Forma Pgto' BOLETO - Nro Pedido: 3500
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3 DANFE
?s : : DOCUMENTO
§ ] ; AUXILIAR DA
- n NOTA FISCAL
g Hospital ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ aspitalar . 3519 0723 0159 6200 0110 5500 1000 0035 6112 7498 4820
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME 0- ENITRADA
Ay. Alberto Diniz. n* 1.017. Comp. CX 04 - Jardim America 1- SAIDA
Eraganga Paulista/SP - CEP 12902-350 Fone {11} 2473-2490 N°: 000003561 Cons:{rtafde auct’entic:";:lgnc’ie no Fortal nsaf:lué\alsd? N!k e
- 2 Www,| 1azenda.gov. ortal ou no sil a Sefaz Autor [¢]
wwvw.lanofarma.com. br SERIE: 1 o JovBID " prizadara
FOLHA: 2/2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLC DE AUTORIZAGAQD DE USO
VENDA A TERCEIROS - 5102 135190518233599 19/07/19 17:31:52
INSCRICAC ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
225271019110 23.015. 962/0001 =10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
T CODIGO  [OESCRIGAD DOS PROGUTOS  SERVICOS X CFOP [GUANTIDADE VALOR % DESG VALOR | VALOR BRUTO [ BC [CMS ST T VATOR [VALORTVCAPAGK
NCM UN CSOSN | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liauipo B.CALC.ICMS VL. ICMs 8T ICMS Pl | TRIBUTOS
00136200 [CATETER 24G INTRAVENOSO - 0 5102 2 5700  0,00% 11,40 11,40 0,00 0,00{ 0,00 0,0000,00
$018.39.29 |SCTPAAD18J/FAB.01/03/19/VAL 26/02/24 Cf 10 2 2300 PC| 0,00 0,00 0,00
UN
00144600 |AGULHA 30 X 07 DESC (-~~~ 05102 | T qo| "7 8500 o00% | Bsgol - 6500 " o00 ~ 6,00 0,00/ 0,00[0,00
9018.32.19 |SAGAAADSBHIFAB 01/02/19/VAL.28/02/24 C/ 10 2102 eV 0,00 0,00 0,00,
100 UN
00323100 [SCALP 21G CATETER. - T o510 [ T T Tqof T T 1780 Coobek [T 17sol T 17,50 " 7 0,00 " " 6,00 000 1 0.000,00
9018.39.29 [SEIAAACD1B/FAB.O1/01118VAL.3112/23 C/ 10 10 7300 PC 0,00 0,00 0,00
UN
00321800 [SCALP 23G CATETER -~ ~ ~ ’ g T 0 5102 10f © 7 4750, "0.00% [ T 4780 T T T A7s0| T bdo 6,000 0,00 ~ 0,000,00
9018.39.29 [SEIAAAQ01C/FAB.01/01/18/VAL 31/12/23 Cf 10 10 7300 PC 0,00 0,00 0,00]
UN
// 00124600 [FITAADESIVA 19MM X 50MT - ~ ~ of 5102 | - 60| ~ 2100 "0,00% | 10500 10500~ o000 " odol 0000 ” | coojon
&Lﬂaﬁ.um FC122/19-DIFAB.22/06/19/VAL.22/06/21 50| 3102 RL| 0,00 0,00 0,00
00127100 |PROTETOR SOLAR FATORGD iZ0ML- "~ ~ |~ gl 107 [~ ~ a0l ~ 113007 T000% | T 22400 T T 22406 ogdol ool odal 0,000,00

3304.99.90 [1904021/FAB.17/04/19/VAL.16/04/22 20 0102 FR 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




-Q'Bnucnnnamu. 1001 -9

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICGDIGO BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CN 0167-8/0049726-6 MOTIVOS DE NAQ ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
PAGADCR NOSSO NUMERO ( )MUDOU-SE { JAUSENTE { ) NAO EXISTE N. INDICADD
LINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000009544  |()recusano () NAO PROCURADO { JFALECiDO
VENCIMENTO N.DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO ( ) DESCONHECIDO ( ) ENDEREGO INSUFICIENTE { ) OUTROS (ANOTAR NO VERSG)
18/08/2019 3561/01 | R$ 1.013,20
RECEBEMOS) O BLOGQUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
LOCAL OE PAGAMENYO DATA DE PROCESSAMENTO
PRGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ’19/07/2019
% BancoooBrasit|()(01-9| - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i 001-9 ’RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10
ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023
DATA NO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROGESSAMENTO
19/07/2019 3561/01 DM N 18/07/2019
US0 DO BANCO ce GARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
17 R$ X
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETQ, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 18/08/2019, cobrar Juros de 7,50 % ao Més. VNGNS

18/08/2018

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-¢

CART. / NOSSO NUMERO

29663080000009544

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

1.013,20

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3 () OUTRAS DEDUGOES

4(+) MORA MULTA  JURGS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

SACADOR/AVALISTA

Autenticacdo Mecanica

% Bavcoosrusi.|001-9] 00190.00009 02966.308005 00009544172 7 79850000101320

VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO 18/08/2019%
BENEFICIARIG AGENCIA / £ODIGO DO BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELTL ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10 0167-8/0049726-6
ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA -~ SP - CEP: 129023 =
LATA DA DOCUMENTO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSC NUMERO
19/07/2019 3561/01 DM N 19/07/2019 29663080000009544
USO DO dANCO cip CARTEIRA N 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

17 ':::DA QUANTIDADE ” VALGR 1.013,20
INSTRUGGES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

Apbés 18/08/2019, cobrar Juros de 7,50 % ao Més.

3(-) OUTRAS DEDUGOES f/

4(+)MORA / MULTA | JUROS P

e |

5 (+} OUTROS ACRESCIMOS Q

6 (=) VALOR COBRADO c;

PAGADOR

LINICA DE REPOUSC NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM

17800000 ADAMANTINA SP

SACADODRIAVALISTA

(AN
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Banco do Brasil

& G332141625922594031
P Emisséo de comprovantes - 30 nivel 14/08/2019 16:34:20
LLLLI SC s B

14/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:34:21

047000470 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 047e-7 CONTA: 41,001-2

©2196006090296630800500009544172779850000101328
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 81.401
NOSSO NUMERO 29663080000009544
CONVENIO 02966308
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.013,20
VALOR COBRADO 1.013,20 ”/
NR.AUTENTICACAO D.AEF.@97.2F3.C7A.DD6

https://aapi.bb.com br/aapi/homeV2 bb?tokenSessao=d5b6ed737e5c90f31ae18a027 cf5edh3# 112
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3 aosciron | RO
‘:’a Hospitalar 3 \ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
e 3519 0823 0159 6200 0110 5500 1000 0037 4713 3700 8364
- LAMOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME 0 - ENTRADA[",
Av, Alberto Diniz. n° 1.017. Camp. CX 04 - Jardim America 1- SAIDA i
Braganca Paulizta/SP - CEP 12902-360 Fone {11} 24732490 N Q00003747 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wvaw lanofarma com br sEriE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:
NATUREZA DA OPERIGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA A TERCEIROS - 5102/5403 135190602947038 20/08/19 11:20:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT ~[cNPJ
225271019110 23.015.962/0001-10
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNP.JICPF. DATA EMISSAG
CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 20/08/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 - VILA JARDIM 17800-000 20/08/2019
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 11:16:086
FATURA / DUPLICATA
001 19/09/2018 ~ 2.160.51

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1.C.M 8. VALOR DO 1.C.M.8 BASE DE CALCULO DO 1.C.M.8. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 2.100,51
M ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —_—
MOME / RAZAC 80014 FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |FLACADO VEICULO |UF CN.PJICPF.
TRANSFARIVIA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 0 - Emitente SP |17557611000138
ENDERECO MUNICIPIO UF  JINSCRIGAO ESTADUAL
RUA JUA, 181 SAD FAULO SP [142094849119
QUANTIDADE ESPECIE }MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12|VOLUMES (S) | 3697 19,842 Kg 112,002 Kg
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS
T CODIGO | [DESERICAG DOY FRODOTOS 1 SERVGOS X CFOF TQUANTIDADE VALCR % DESC VALOR VALOR BRUTO™ [ HETCHS ST T~ VALOR ™ [VALOR | VU ARCE. TALIGUOTAS
NCM UN GEOSN | UNIDADE UNITARIO | VLIRDESC | Llouino BCALCICMS | VL. ICMS 8T IcMs Pt | TRIBUTOS o MSTo 161
00281600 [CLORPROMAZINA SMG/ML SML 1M (G} - 0 5102 2 47,000)  0,00% 94,00 94,00 0,00, 0,00{ 0,00 0,00/0,00
3004.90.69 {19040570/FAB. 1 ¥04/13/VAL 30/04/21 C/ 50 AP 2 0102 V(7.4 0,00, 0,00 0,00,
00281600 [CLORPROMAZINA SMGMML SML 104 (G) - 0| s102 ) e 47,000 0,00% [ 47,00 47,00 0,00 0.00; 0,00 0,00[0,00
3004.90 89 {19060838/FAR.17/06/1 GVAL 30/08/21 Cf 50 AP 11 o102 cv 0,00 0,001 0,00
00330700 HEPARINA SOD 5000Ul AMPOLA D, 25ML (3} - 0 5102 1&:)}1. 123,250 0,00% 123.28( 123,25 0,00 0,00] 0,00 0,000,00
3004.80.99 [19020083/FAB.28/02/19/VAL 28/02/21 Cf 25 AP 1 o102 cv 0,00 0,06 0,00
00111500 [COMPLEXO B AMP 2 ML (S) - 0 5102 aq.f_ 72,000f T 0.00% 218,00 21600 000 000 000 0,000,00
3003.90.18 [19070657/FAB. 11/07MONAL. 310721 CF 100 3 o102 V] 0,00 0,00 0,00
AP
00104600 PROMETAZINA 50MG AMP 2ML (S) - 0 5102 3 q\ 1215000 0,00% 364,50 364,50 | 0,00 0,000 0,00 0,000,800
3004.90.75 161 20638/FAB.31/1 21 BVAL 31112420 C/ 50 AP 3 802 v 0,00 0,00 0,00
00103300 [COMPLEXO B COMP (G) - 0 5102 250000  0.00% 100,00 100,00 0,00 0,00/ 0,00 0,000,00
3004.50.80 [45249/FAB.20/02/19/VAL. 28/02/21 G/ 500 CP 4 5102 0,00 0,00 0,00
00168300 [HIDROX ALUMINIO B0MG/ML 100ML (S) - 0 5102 21470  0,00% 43,40 4340) 0,00, 0,00/ 0,00 0,000,060
3004.90 99 |[114127/FAB. 15/07149VAL.30/04/21 200 5102 0,00 0,00 0,00
L 00304500 JAMBROXOL XPE ADT 100 ML 30MG/SML (G) - of 5102 1,650, 0,00% 82,50 82,50 0,00 0,00{ 0,00 0,00[0,60
~=3003.80.99 [CA19F 187/FAB. 19/06/1 9/VAL . 19/05/21 50 010z 0,00 0,00 0,00
00328800 [OMEPRAZOL 20MG CAFS (G) - o 5102 3,920 0,00% T 70,56 70,56 | 000 000 000 0,000,00
3003.90.79 [415-04219/FAB. 12/07 M GVAL.O7107/21 C/ 58 18 9102 0,00 0,00 0.0,
UN . " i
00140400 [DOMPERIDONA 10 MG COMP (8) - ol 5102 800|  ©0,00% | 43,20 43,20 0,00 0,00{ 0,00 0,000,00
3004.90.69 [9KP03445/FAB.15/03/19/VAL 15/02/22 CI 60 9 0102 0,00 0,00 0,00,
cP
| ! |
DADCS ADICICNAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
BOLETO
PEDI DO 144395 S 1
Vol ume WB: 132826 A i ]
CONTA CORRENTE 49726-6 AGENGI A: 0167-8 BCO DO BRAS) ] A "
DOC. EM TI DO POR ME QU EPP OPTANTE S! MPLES NAGI ONAR : WJ._WQ
NAO GERA DI REI TO A CREDI T FI SCAL DE | Pl

e



RECEBEMOS DE:

LANOFARMA HOSFITALAR EIREL( -

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

ME

DATA DE RECEBIMENTO: |

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DD RECEREDOR:

NFE-
N°.: 000003747
SERIE: 1

Valor Total R 2 100,51 - Chave NFe 351808230156620001105500 1000005747 1337000354 - Gong Pgto 30-30 DIAS - Farma Pglo. BOLETO - Nro Pedide: 3637

3 DANFE : W
2 e DOCUMENTO | j
g, ¥ AUXILIAR DA
- a n | ¢ NOTA FISCAL
g H P ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ Hospiaiar 3519 0823 0159 6200 0110 5500 1000 0037 4713 3700 8364

LANOFARMA HOSPITALAR EIREL! - ME 0- ENTRADA[

Alberto Diniz. n® 1.017. Comp. C¥ 04 - Jardim America 1 - SAIDA
Braganca Paulista/SP - CEF 12402-360 Fone {11) 24732400 N®: 000003747 | Consuita de autenticidade no portsl nacional de NF-&
= v lenofarma. com. by SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autcnzadc:a
FOLHa: 2/2

NATUREZA DA OPERECAD PROTOCOLO GE AUTORIZACAD CE USD

VENDA A TERCEIROS - 5102/5403

1351906802947038 20/08/19 11:20:10

INSCRICAD ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

CNPJ

225271019110 23.015.962/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
cubico DESCRICAO DO PRODUTOE FSERVIGOS (=34 CFOF RUANTIDADE VALOR 9% DESC VALCOR i | BCICWEET VALDR AMLORTVLAPRON [ALIGUQTAS
NCM UN CSOSN | unIDADE UNITARIO VLR DESC auico 8CALCICMS VL ICMS ST ICS =) TRIBUTOR SCcTL BT
00270500 [SORO FISIOLOGICO 1000ML (FRASCO S.F}) - 0 5102 48 (}L 42000 0,00% 201,60, 201,60 0,00 0,000 0.00) 0,000,600
3004.90.90 [19075015/FAB.02/07MONAL 0216721 48 5102 FR 0,00 0,00 0,00)
00185100 IVERMECTINABMG COMP (G) - 0] 5102 A % 80,000 0,00% | 80,00 80,00 0,00 0,000 0.60] 0,0000,00
3004.90.50 {047901A/FAB.20/00/18/VAL. 28/06/20 C/ 560 CP 1 o102 oV 0,00 ,00] 0,00
00253000 |[LOPERAMIDA 2 MG COMP (G) - 0 5102 2 ﬂf. 240000 "0,00% 48,00/ 48,00 0,00 0,00} 000 0,00/0,00
3003.50 72 262-020M Q/FAR 0SA71GNMAL.01/07/21 CF 200 % o102 v\ .00 0,00 0,00
CP
00278000 [CLONAZEPAM 2 MG COMP (G) - 0 5403 6747 1500 0,00% 100,50 100,50 0,00 0,00{ 0,00 0,000,00
3004.80.60 (DZ1557/FAR. 28/03MONAL 28/03/21 ¢/ 20 CP 67! 3500 oV U 0,00 0,00 0,00
00234900 [CATETER 20 - INT. - o 5102 2 5600] 0,00% 1,20 11,20 6.00 0,000 0,0 0,000,00
8018.39 26 |SCTPAAOTTC/FAB 01/02/M18NVAL 31/01/24 Cf 2 2300 PG 0.00 0.00 0,00; i
10 UN |
00181000 [CATETER 22 INT - 0 5102 E‘ICK 7.5000  0,00% 37,60 37,50 " 0,00 0.00{ 060 8,000,00
9018.39.20 [B02710/FAB, 01/04/18/VAL. 31/03/23 C/ 10 UN 5 2300 Pl 0,00 0,00 0,00 | |
00138200 CATETER 24G INTRAVENOSO - 0 5102 } 5900  0,00% 29,50 2050 0,00 0,00; 0,00 6,60/0,00
9018.39.29 ISCTPK\AG‘i BFAB.01/03/19/VAL 28/02/24 C/ 10 5] 2300 0,00 0.00 0,00
00216000 mLcc:oL ETILICO 70% 1000ML - "ol 5162 4200,  0,00% 100,80 100,80 0,00 000 0,00 0,00(0,00
S 3808.94.29 J 16.163-TO/FAB 12/07MSIVAL. 12/07/22 24 po2 0,060 0,00 0,00
00144600 JAGULHA 30 X 07 DESC () - oﬁ 5102 6,5000  0,00% 85,00 65,00 0,00 0,00| 0,00 0,000,060
9018 22, 1§!&ALAM\J“-‘%F/FAP O1DGVAL. 310124 10 2102 00 9,00 0,00
100 tk X
00323100 "-“’“A‘..F’ 21G CATETER - o 5102 10 8000  0.00% 13,00 18.00 0,601 0,000 0,00 0.60/0,00
80 s.sg.za SEIAAACOTBIFAB.01/01/1BVAL 31712723 Cf 10 ™ 7300 pe 000 0,00 0,00
fun
Q0127100 PROTETOR SOLAR FATOR 60 12001 - o 5102 20 d\ 1.2000  0.00% 224,00 224,00 0,00 0,00, 6,00 0,000,00
3304.99.90 {1904021/FAB. 17/04/ VAL 16/04/22 20 pie2 FR 0.00 0,00 0,60,

|

YA

DADCS ADICIGNAIS

INFORMACOES COM

APLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO




% BanconoBrasit | (3(31 =9 Comprovante de Entrega

BEREFICIARIO y AGEKCIA'CODIGO BENEFICIARID

LANCFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CN 0167-8/0049726~6 |moTivosDE NAO ENTREGA (PARA USD DA ENPRESA ENTREGADGRA)

PAGADOR NOSS0 NUNMERO { ¥MUDOU-SE ( ) AUSENTE { ) NAQ EXISTE N INDICACO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CHPJ/C 29663080000010097  |i)recusano { )NAO PROCURADO { JFALECIDO

VENCIMENTO N DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DG DOCUMENTO { ) DESCONHETIDO ( ) ENDEREGO INSUFICIENTE ( ) OUTROS (ANDTAR NO VERSO)}
19/09/2019 3747/01 | R$ 2.100,51

RECEBNEMOS) O BLOQUETO DATA ASEINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL € PAGAMENTO

" PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESBAMENTO

20/08/2019

% BancoooBrasi. |04 -9 - RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 001-9 I RECIBO DO PAGADOR

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10
ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023

DATA DO DOC PENTO NG OO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA 0O PROCESSAMENTO
20/08/2019 3747/01 DM N 20/08/2019
150 DO BANCO cie GARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 R$ X
INSTHUGO : RESPONSARILIDADE DO BENEF CIARIO QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETC, CONTATE O BENEFICIARIO

Apos 18/09/2019, cobrar Juros de 7,50 % ao Més.
VENCIMENTO

19/09/2019

AGENCIA 7 COD' GO DO BENEFICIARIO

0167-8/004972¢6-6

CART /NOSSO NUMERO

29663080000010097
1{=) VALOR DO DOCUMENTO
2.100,51
2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUCOES
A(+) MCRA ' MULTA / JUROS
5(+) OUTRG:
61{=) VALOR COBRADO
PASADOR i
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000 ADAMANTINA sp

SAGADCRAVALISTA

Autenticacac Mecanica

# savcooobresi | 004 -9l 00190.00009 02966.308005 00010.097178 1 8017000020051

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 19/09/2019

FENEFICIARIO

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

AGENCIA 1 CODIGO DO BENEFICIARID

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023 0167-8/0049726-¢
DATA D ENTO Hpop ENTO ESPECIE DOC AGEITE DATA PROCESSAMENTO CART | NOSS0O NUMERO
20/08/2019 3747/01 DM N 20/08/2019 29663080000010057
LSO DOBANGO cP CARTEIRA MCEDA e vALOR 1(2) VALOR DO DOCUMENTO
i e GUANTIDADE 4 2.100,51
O 0E R OHERBILIDADE DO BENEFICIARIO QUALQUER DUVIDA SCBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO  ABATIMENTOS

Apde 18/08/2018, cobrar Juros de 7,50 § ao Més.

3(1 GUTRAS DEDUGGES M

4 (+) MORA ! MULTA / JUROS ’

fof
5(+) OUTROS ACRESCINDS é

6 (=) VALOR COBRACC

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

17800000 ADAMANTINA Sp

SACADCH AVAL STA

UGS RIATART

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagéo



VR PV https:l/aapj.bb.com.briapf-apj-web/index.html?v=2.1 1.6

Emissdo de comprovantes B &=
047000470 epe6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47@-7 CONTA: 41.,001-2

09190000090296630800500016097178180170000210051
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23,015.962/0001-10

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0801-60

NR. DOCUMENTO 91.802
NOS50 NUMERO 29663080000010097
CONVENIO 02966308
DATA DE VENCIMENTO 19/e9/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/@9/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.100,51
VALOR COBRADO 2.100,51
NR.AUTENTICACAO B.DBE.1A®.51F.AFB.8B3

httns://aani bh com br/anf-ani-weh/index html?v=2 11 &



i La n : e tSCAL | S —— .
: Hospital ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
g ospitalar 3519 0823 0159 6200 0110 5500 1000 0037 6413 3700 8363
LANCFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME 0- EN:FRADAD]
Ay Albarto Diniz. n® 1.017. Comp. CX 04 - Jardim America - SAIDA :
Braganga Paulista/SP - CEP 12802-360 Fone {11} 2473-2400 N°: 000003781 Consulie de autenticidade no porial nacional da NF-e
vy lanofarma. com br . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadcra
25\ |roLua: 111
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC OE USO

VENDA A TERCEIROS - 5102

INSCRIGAC ESTADUAL
225271019110

135190607875751 21/08/19 16:45:36

INSCR, ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

CNPJ
23.015.962/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/CFF. DATA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 21/08/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO. 500 - VILA JARDIM 17800-000 21/08/2019
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211964 SP 16:44:51

FATURA / DUPLICATA

001 20/09/2019 450,00

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. VALCR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO 1.C.M.8. ST VALOR DO 1.C M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL O 1 P I [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
4NSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
_JIME{RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT  |PLACADO VEICULO |UF CNPJICPF.
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 0 - Emitente SP [17557611000138
ENBDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 181 SAQO PAULO SP |142094849119
CUANTIDADE ESPECIE ;MAR‘CA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 [VOLUMES (S) | 3710 0,000 Kg 1,950 Kg
DADGS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
(& [CESCRIGAD TOS FRODUTGS 1 SERVIGOS [ €K | CFCPIQUANTIDADE VALDR VALOR VALORERUTD [ BCICWS BY |~ VALOR ™ TVALORT VL AeRoX
* | UN | cSOSM| UNiDADE LNTARID LIQUIDG | BCALCICMS | VL ICMSST | 1CMS 1Pi | TRIBUTOR fo
00219800 [DIAZEPAM 10 MG COMP BL FRAC (S) - I 2‘3; 5102 25 q");.f:, 18 000! 0.00% 450 00 450.00 000 0,00 0,00
3004.90.641600774/FAB.1901/19/VAL 31/01/21 G/ 200 CP | 9 o102 cv 0,00 0,00 0.00
i i |
l I | |
I 3 I
| | ' (
' | i
1
».-’-'-/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO

Bi
FEDI DO 145032
Vol ume M3: 0.012513

CONTA CORRENTE. 46726-6 AGENCIA: 0167-8 BCO DO

BRASI L

COC EM TI DO POR ME OU EPP OPTANTE SI MPLES NACI ONAL

NAQ GERA Dl REI TO A CREDI TO FI SCAL DE I PI.

LANC,

[RESERVADC AD FISCO

Wt @BMZ AD 0




% BancoooBrasi. | ()01 -9

Comprovante de Entre@

BENEFITIARIG

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI

ME CN

AGENCIAICODIGO BENEFICIARID

0167-8/0049726-

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADGRA)

PAGADOR NOSSO NUMERG { JMUDGU-SE ( YAUSENTE ) NAO EXISTE N. INDICADG
CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000010127 |()recusaoo { }NAD PROCURADO ( JFALECIOO

VENCIMENTO N, DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO { JDESCONHECIDO { )ENDEREGO INSUFICIENTE | ) OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
20/09/2019 3761/01 | grs 450,00

RECEBNEROS) O BLODUETQ DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTC DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/08/2019

% BanconoBrasit | ()01 =9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL [ PABAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

001-9 | RECIEO DO PAGADOR

BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI
1017/4 - Bairro:

ALBERTO DINIZ,

ME CNPJ/CPF:23,015,962/0001-10

JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP -~ CEP: 129023
DATA O DOCUMENTO KO. DO DOCUMENTO ESPECIE BOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
21/08/2019 3761/01 DM N 21/08/2019
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIBADE [0 BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE D BENEFICIARIO

Apos 20/09/2019, cobrar Juros de

7,50 % ao Més.

VENCIMENTO

20/09/2019

AGENCIA | CORIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-6

CART. I NOSS0 NUMERO

29663080000010127
1 (=) VALOR D2 DOCUMENTC
450,00
2{-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS CEDUGOES
4 (+)MORA | MULTA / JURDS
5 (+) CUTROS AGRESCIMOS
8(=) VALOR COBRADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43,007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000 ADAMANTINA sp
BATADDIRVAVALISTA

% BANGODOBRASIL

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCQO ATE O VENCIMENTO

Autenticagdo Mecanica

27173 2 80180000045000

VENCIMENTO >
20/08/2019

BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI

ALBERTQ DINIZ,

1017/4 - Bairro:

ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10
JARDIM AMER

[CA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP:

AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-

129023

DATA DA DGCUMERTO N* DO DGCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NUSSO NUMERO
21/08/2018 3761/01 DM N 21/08/2019 29663080000010127
USO BOBANCT cie CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALGR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

17 R$ X 450,00
INSTRUUOES DE RESPUNSABILIDADE DO BENEFICIARID. QUALQUER DUVIDA 50BRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2 () DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbds 20/09/2019, cobrar Juros de 7,50 % ao Més. i

3 (-] OUTRAS DECUGOES
L)

4 (+) MORA T MULTA 1 JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

6 1) VALOR COBRADO

7
=

PAGATOR

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

17800000

SACAQORAVALIGTA

VILA JARDIM
SP

!
l

#E
#

Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensagio



18/03/2019 hltps:.’/aapj.bb.com.br!apf—apj-wab/index.html?v=2.11 ]

Emisséo de comprovantes [ ¢
847000470 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47@-7 CONTA: 41.001-2

60196000090296630800500010127173280180000045000
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23.015.962/00801-10

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 91.807
NOSS0O NUMERO 29663080000010127
CONVENIO 02966308
DATA DE VENCIMENTO 208/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2019
JALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00
NR . AUTENTICACAOQ 1.F34.A5E.A3B.D71.199

hitneHlaani hh fam hefanf ani umhkflindas bina D=0 44 2



ES
1

== FOrma Pgto:

a4

NFe v3.1 ' VERSAO 6.1

Ay. Alberto Diniz. n® 1.017. Comp. CX 04 - Jardim America
Braganca Paulista/SP - CEP 12902-350 Fone {11} 2473.2430

Hospitalar
LANGFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

wwwe lanofarma.com. br

NOTA FI

1 - SAIDA

FOLHA:

SCAL

ELETRONICA
0 - ENTRADA

1/2

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

N°: 000004244
SERIE: 1

RN

CHAVE DE ACESS0:

3519 1123 0159 6200 0110 5500 1000 0042 4417 3320 8440

www.nfe.fazenda.gov.br/porta

.

Consulta de autenticidade no Furtai nacional da NF-e
ou no site da Sefaz Autarizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA A TERCEIROS - 5102/5403

s\

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135190815420588 01/11/19 15:23:45

INECRICAD ESTADUAL
225271019110

ITNSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

CNPJ
23.015.962/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF. DATAEMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 0141/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 01/11/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 15:22:16

FATURA / DUPLICATA

001 01/12/2019
002 31/12/12019

1.344,70
1.344,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.CM.S.

VALOR DO L.C.M.S.

BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST

VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

PEDI DO 155321

Volume N3: 2, 046861

uO\J"‘r‘\ CO?RE’\JTE 49"26 6 AGENCI A: 0D167-8 BCO. DO BRASI L
TIDO POR WE QU EPP OPTANTE S| MPLES NACI ONAL.

NAG GE?A Di REI TO A CREDI TO FI SCAL DE | PI.

NV R At ({,

£
o

‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 2.689,40
““VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DANGTE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.689,40
TRANSPCRTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGCANTT  [PLACADOVEICULD |UF  |C.N.PJ/CEF.
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPID/ 0 - Emitente SP |06321409000781
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP |795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
10 |VOLUMES (S) 4228 13,350 Kg 13,350 Kg
DADOS DDS PRGDUTOSISERWGDS
T CODIGO | bESCRIuﬁDDOS PROCUTOSTSERVICOS CX CFOP JaUANTIDADE VALOR % DESC YALOR VALOR BROTO BCTCMS ST VALOR "TVALOR| VL APROX. [ALIQUOTAS
ch UN | CSOSN | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC | LiQuino BCALCICMS | VL ICMSST Icms IPt | TRIBUTOS pENETRCTE
00116500 JABAIXADOR DE LINGUA PCT G100 - 0 5102 10 2730 0.00% 27,30 27.30(¢. 0,00 0,00 0,00 0,000,00
4421.99.00 |079/FAB.21/08/19/VAL.21/08/24 19/ 0102 PC 0.00 0,00 0,00
00144500 JAGULHA 40 X 12 BESC (1) - R SRS SRR [T e 3[ T BO0D” T0.00% | T 1800 T T 7 1806/¢¢ " oo 0,000 6,00 0,00,00
9018.32 19 [SAGAAAQ73C/FAB.01/06/1 9VAL. 30/06/24 Cf 3 2102 V] 0,00 0,60 0,00
100 UN n : =
00122800 (BIPERIDENO MG COMP(S)- ~~ ~~ =~ 17~ “df Biog f0[ © 7 "40,000(" "d,00% [ " 400,00 ‘400,00 & 0,00 0.00{ 0,00 0,00/0,00
3004.50.69|19040087/FAB.01/04/19/VAL.01/04/22 C/ 200 10 o102 (o 0,00 0,00 0,00
CP Py - ’ .
00267300 HICSCINA+DIPIRONA(6,67+333,4)GTS 20ML " 7ol 5102 T 50[ 5280|"  0,00% 264,00 264,00 | 0,00 0,00|" 0,00} 0,0010,00
3004.90.69 [(S) - B19D0025/FAB.03/04/19/VAL.03/04/21 501 5102 FR| 0,00 0,00 0,00
00124000 [CILOSTAZOL. 50 MG COMP (G) - ~ 17 o 5403 T4’ T T 8700 T0,00% T 34.80( 3480|117 0,00 0,000 0,00 0,000,00
3004.90.69 [616325/FAB.01/04/19/VAL.31/10/20 Cf 30 CP 4 0500 cV 0,00 0,00 0,00
00123000 [CIPROFIBRATO 100 MG CONMP (G) -~~~ “o 5102 3 8,100|  0,00% | 24,30 2430(%" " " 00 0,00/ 0,00 0,000,00
“— 3004 80 99 [B19D1B7U/FAB.29/04/19/VAL.29/04/21 G/ 30 3 5102 (o1 0,00 0,00 0,00,
cP &
003525100 [FENCBARBITAL 100MG COMP BL FRAC (8) - o 5102 18 22,000 " 0,00% 386,00 T 3eB00(“" 0,00 0,00/ 0,001 0.000,00
3004.90.69 |18020277/FAB.28/02118/VAL. 28/02/21 G/ 200 18} 0102 cv 0,00 0,00 0,00
CP
Q0100600 TIRAS DE TESTE ACCU-CHEKACGTIVEC/50-1 ™ al G102 | =~~~ al’ 48,0001 " 0,00% “19Z00 ©  192,00|% 000 000 0,00 0,0000,00
322,000 [26005432/FAB 261041 9NAL. 25/01/21 4 o102 cv| 0,00 000 0,00
00298400 fLANCETA 26G SEGURANCA (RETRATIL) (1) - | s bt bl it 18,000 0,00% 90,00 " 30,00 C/ 000 000 0,00 0,000,00
2018.20.99 [SLAKAADCO4/FAB.01/0519NAL  31/05/24 Cf 5 2102 cV 0,00 0,00 0,00
100 UN PRI RO R ISR » .
DADODS AL)ICEONAIS
gxa%g_rﬂhgces COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| NTABILIZADO

P

nm-m..m.--._..

< ,;fl""(‘p,f} o)

[



RECEBEMOS DE: LANOFARMA HOSPITALAR EIREL] - ME
CLINICA DE REPOUSO NOSSOQ LAR

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

° . 000004244

- SERIE: 1

Valor Total RS 2 689,40 - Chave NFe: 3518112301506200011055001000004244 1733308440 Cond.Pgto: 35-30/80 DIAS - Forma Pgto: BOLETO - Nro Pedido; 4228

ral

o

DANFE _

3 o DOCUMENTO
£ AUXILIAR DA
i a :n NOTA FéSCAL
H i - ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
g Hospitalar 3519 1123 0159 6200 0110 5500 1000 0042 4417 3320 8440
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME 0- ENTRADA 1
Ay. Alberto Diniz, n® 1.017, Comp. CX 04 - Jardim America 1- SAIDA
Braganca Paulista/SP - CEP 12902-350 Fone {11} 2473.2490 N°: 000004244 consulta de autenticidade no Por‘tal nacional da NF-e
vwm,lannfarma.cam br SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulonzadora
FOLHA: 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO OF AUTORIZAGAD DE US0
VENDA A TERCEIROS - 5102/5403 135190815420586 01/11/19 15:23:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBUT, GNPJ
225271019110 23.015.962/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO  [DESCRIGAC DOS PRODUTOS | BERVIGOS CX CFOP  [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTD |~ BC CME ST | VALOR [VALOR| ViAsox TATGUSTAS
NEM UN | CSOSN | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC | LiQuiDO BCALC.ICMS | VL ICMS ST o) IPI | TRIBUTOS rmsTan iBi-
00121700 LEVOFLOXACINO 500MG COMP (G) - 0 5102 10 7,500  0,00% 75,00 75001~ 000 0,00, 0,00 0,000,00
3004.80.99 [DU2638/FAB.02/118/VAL.02/1420 C/ 10 CP 10 5102 cV| 0,00 0,00 0,00
00302000 [LUVA G LATEX PROC CHOD (i)~ ~ R T 6 BieE [T T20[ T 7 14,000 0,00% | 28800 296,00 " 0,00 0,60 0,00 0,000,00
4015.18.00 |MB-SRI13/19/FAB.01/05/19/VAL, 31/05/24 200 2102 cV 0,00 0,00 0,00
00289500 |[LUVA M LATEX PROC CAGO[)- ~ =~~~ ~ 2 T30| T 14800 T000% | T 447.00[ aav00| & 000l G000 000 0,000,00
3 4015.19.00 |[MB-SRI21/19/FAB.01/07/19/VAL.31/07/24 30 2102 cv 0,00 0,00 0,00
00289600 [LUVA P'LATEX PROC G100 (1) < B N« - 1~ 7 | 14,900 " 0,00% 288,00 208,00 0,00 060 0,00 0,0000,00
4015.19.00 {MB-SRI21/16/FAB.01/07/19/VAL. 31/07124 20 2102 CVj 0,00 0,00 0,00
00255000 [NIMESULIDA 100G COMP (G-~ T 7o B0z [ 77 [ T T 21,0000 T o00% T 2i00 "7 7 2100) %7 0,00 0,00 000 ° 0,00/0,00
3004.90.79 |18120L/FAB.01/09/18/VAL.30/09/20 C/ 350 CP 1 3102 cV 0,00 0,00 0,00
00070200 [OXCARBAZEPINA 300 MG COMP (§) = ~ © 7o B1og Ty 42,000 0,00% | ~ 84,00, T B400| £ 0.00 0,000 0,00 "0,000,00
3004.90.69 |1837978/FAB. 11/09/18/VAL.30/09/20 C/ 60 CP 2| p102 cv, 0,00 0,00 0,00
00168800 [DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMP (8- T g 6403 | T 7T "Bl 2,200" “0,00% | © " 10| &7 ool 7 000 0,00{ 0,00 0,00/0,00
3004.90.69 [1808728/FAB.01/07/18/VAL.31/07/20 C/ 20 CP 5 o0s00 c 0,00 0,00 0,00
00301800 [SINVASTATINA 20MG COMP (S) 0 502 [ 77T B[ T 1,800 T0.00% T 9,00 900" &7 ‘ooo] 000 000 0,0010,00
3004.90.59 18005195.'FAB 191'09:‘1SNAL 31/03/20 C/ 30 CP 5 0102 cV, 0,00 0,00 0,00
e
=T
DADOS ADICIONAIS
INFCRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO




PAGADOR NOSSO NUMERD { ) MUDOU-SE { JAUSENTE ( }NAQ EXISTE N. INDICADO
CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000011465 |()recusapo { 1 NAQ PROGURADO { ) FALECIDO

. VENCIMENTO +4i. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO { ) DESCONHECIDO { ) ENDEREGO INSUFIGIENTE ( ) OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
31/12/2019 4244/02 | Rs 1.344,70
RECEBIEMOS} O BLOQUETO DATA ABSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

01/11/2019

2 BanconoBrasik (004 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARIC

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI

ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10

I

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
01/11/2019 4244/02 DM N 01/11/201%
USO DO BANGO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
17 R$ X
INSTRUGGES D RE IDADE DO QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 31/12/2019, cobrar Juros de 7,50 % ao Més. T

31/12/2019

AGENCIA  CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-6

CART. / NOSS0 NUMERG

29663080000011465
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
1.344,70
2(-) DESCONTO ' ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4{~) MCRA ' MULTA | JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000  ADAMANTINA : bk
SACADORIAVALISTA

# eavcoooBrvs 100191 00190.00009 02966.308005 00011465176 4 81200000134470

LOUAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM

UALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Autenticacgo Mecénica

VENCIMENTO
31/12/2019

BENEFICIARIO

LANOFARMA HOSPITATAR EIRELI

ME CNPJ/CPF:23.015.962/0001-10

AGENCIA 1 CODIGS DO BEMEFICIARIO

0167-8/0049726-6

-~ ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA -~ SP - CEP: 129023
DATA DA DOCUMENTO N DO DOCUMENTO ESPECIEDOC. | ACEITE DATA PROCESSAMENTO GART./ NOSS0 NUMERO
01/11/2019 4244/02 DM N 01/11/2019 29663080000011465
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1{2] VALOR DO DOCUMENTO
17 RS X 1.344,70

INSTRUCCES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIC

Apés 31/12/2019,

cobrar Juros de 7,50 % ao Més.

2() DESCONTO / ABATIMENTCS

3(-) OUTRAS DEDUCOES

a—
el

%4
/

4(+) MORA / MULTA / JUROS

}

5(+) OUTROS AGRESCIMOS

6 (=) VALOR COBRADD

PACADOUR

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

AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500

17800000

SACADOR/AVALISTA

VILA
ADAMANTINA

JARDIM
SP

e

Autenticacao Mecénica Ficha de Compensagéo



197122019 https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

o | G33119164224334917
;-f@: f Emissdo de comprovantes 19/12/2019 16:52:54
RPRESA

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL -  16:52:52

047000470 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47@-7 CONTA: 41.601-2

80190000090296630800500011465176481200000134470
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 121,901
NOSSO NUMERO 25663080000011465
CONVENIO 02966308
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2019
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.344,70
VALOR COBRADO 1.344,70 /VJ
NR.AUTENTICACAOQ 7.FC3.92B.369.6A4.46B

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13.11 1119



| /% BanconoBrasit |04 -9

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAGODIGO BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CN 0167-8/0049726=6  |MOTIVOS DE NAD ENTREGA (PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
PAGADOR NOSSO NUMERO ( ) MUDOU-SE ( ) AUSENTE { ) NAQ EXISTE M. INDICADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000011464 |()Rrecusano () NAD PROCURADO { ) FALECIDO
VENCIMENTO N, DO DOCUMENTC MOEDA VALOR DO DOCUMENTO ( ) DESCONHECIDD ( ) ENDEREGO INSUFICIENTE ( }OUTROS (ANOTAR NO VERSO)
01/12/2019 4244/01 | Rrs 1.344,70
RECEB{EMOS) O BLOQUETO DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
@,,,_ OE PAGAMENTO DATA OE PROCESSAMENTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/11/2019
# BancoooBrasi |01 -9) . RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO I 001-9 ’ RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELT ME CNPJ/CPF:23.015,962/0001-10
ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA — BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023
DATA DO DOGUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
01/11/2019 4244/01 DM N 01/11/2019
USO DO BANCO o GARTEIRA | mOEDA QUANTIDADE VALOR
17 R$ X
INSTRUGOES DE RESPONSARILIDADE DO BENEFICIARIO QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGIARIO
Apés 01/12/2019, cobrar Jurcs de 7,50 % ac Més, VS
01/12/2019
- AGENCIA / CODIGD DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-6

GART. / NOSSO NUMERO

29663080000011464
1 (<) VALOR DO DOCUMENTO
1.344,70
2(-} DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA { JURGS
5 {+) OUTROS ACRESCIMOS
8 (=) VALOR COBRADD
PAGADOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000  ADAMANTINA g

SACADOR AVALISTA

Autenticacdo Mecénica

& eanconoBresi._ | (001 -9! 00190.00009 02966.308005 00011.464179 6 80900000134470

LOCAL DE PAGAMENTO VEHGIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/12/2019
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CNPJ/CPF:23,015.962/0001~-10 . —
ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERTCA -~ BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 125021 0167-8/0049726-¢6
DATA DA DOCUMENTO N¢ DO BOCUMENTO ESPECIEDOC, | ACENE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO HUMEROD
01/11/2019 4244/01 DM N 01/11/2019 29663080000011464
USD RO BANCO cip CARTEIRA MOEDA i 1(=) VALOR D0 BOCUMENTO

T -3 QUANTIDADE y VALOR 1.344,70
INSTRUGOES CE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO | ABATIMENTOS

Apéds 01/12/2019, cobrar Juros de 7,50 % ao Més.

4 (+*) MORA I MULTA / JUROS j

3() OUTRAS DEDUGGES r_) V
=

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

SACADORIAVALISTA

DA




08/91 {2020 https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

(G33808165601299419

Emissao de comprovantes 08/01/2020 17:06:08
08/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:06:08
047000470 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: ©470-7 CONTA: 902-4

001900000902966308005000114641796809600000134470
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA:

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23.815.962/0001-10

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 112.709

NOSSO NUMERO 29663080000011464

CONVENIO 02966308

DATA DE VENCIMENTO e1/12/2019

DATA DO PAGAMENTO 27/11/2019

VALOR DO DOCUMENTO 1.344,70 -
VALOR COBRADO 1.344,70 /‘/
NR.AUTENTICACAO 4.E44.AE3.473.FFD.97F

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 112



Lan €S
: Hospitalar

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME
Ay Albarto Diniz, 1® 1.017. Comp. CX 04 - Jardim America
Braganga Paulista/SP - CEF 12302-360 Fone {11} 2473-2430
winy. lanofarma com br

I DANFE |

DOCUMENTO I l
AUXILIAR DA l
NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESS®:
3619 1223 0159 6200 0110 5500 1000 0044 4510 5905 7887
0 - ENTRADA E
1 - SAIDA
N°: 000004445| consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
FoLHa: 11

NATURELA DA OPERACAD
VENDA A TERCEIROS - 5403/5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135190907120473 02/12/49 14:41:18

NECRICAT ESTADUAL TSGR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT, EECN]
225271019110 23.015.962/0001-1C
DESTINATARIO | REMETENTE
NOWE / RAZAO SOCIAL CNPJICPF SATAEMISEAC
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 021212019
ENDERECOD EARRO /DISTRITO CEP (CIATA DA ENT RIGAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/12/2019
MUNIGIPIO FONE TFAX UF NSCRIG£0 £8 TADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 5P 14:39:31
FATURA ! DUPLICATA
007 G1/01/2020  1.207.50
CALCULD DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS.  [VALOR DO LCMS., BASE DE CALCULG DO LCM.S 8T |VALOR DOICMS. SUBSTITUIGAO  |VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.207,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [DESCONTO [CUTRAS DESF. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO 1P, [VALOR APROX TRIEITOS|  VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 (5,00 0,00 0,00 1.207,50

ORTADOR ) VOLUMES TAlSPORTADNE

158794

UA €37708

A D! REI T"‘ A CREDI TO Fl SCAL D: 1P

iiat

weifo CO““

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGOANTT JPLACADG VECULO [UF 1GNPl CE HiT
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 0 - Emitente SP |17557611000138
SRECO MUNICIPIC UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 181 SAO PAULO SP 1142094849119
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
8 [VOLUMES (S) 4425 12,128 Kg 12,576 Kg
’JALO\‘: DOE PRODUTOS ! SERVICOS
T CODIGO | |DESCRIGAD DOB PRODUTOS | SERVIGOS TX TFOP aumr;pp.vai % DESC VALOR VALOR BRUTT | BT vm.on VALORTVCAFRSK |ALIUDTAS
N UM | CBOEN| UNIDADE VLRDESG | LaQuiDo BCALCICMS | VL ICME ST 12 Pl | TREUTOR | 5,‘—1_—0.,;5 g
00351600 (CLOBETASOL 0,5MGIGR CREME 30 GR (G) - 0 5403 10} 0.00% 75,00 75,00 0.05, a.ao, u.acuE 0,800.00
3004 90,99 B19HZ036/FAR 27/0BM 9VAL. 27/08/21 0 5500 1B 0,00} 0,00 0.00 | ‘ {
e J0T0ICLONAZEPAN 2 WG COMP 1G) 0] 5903 1391 7850 000% 237 10| 221,10 a.00] o8008 [
0ZBEBYIFAE 20031 BIVAL 29/03/21 C/ 30 CP 134} 2800 o .00 u.00 0,00, | ! |
- T T EIEI———— o o e u e X
353800 DICLOFENACO DIETILAMONIO TOMGIGR 0 5102 0,00% 168,60 768,00 0,00 0,00 0,00 07,083,00
3003.90.47 BOGR (G) - 20 5102 0,00 0,00 0.00
_____ 1918830/FAB.24/09/19/VAL. 24/09/21 L "
00 NECMICTATBACITRACINA 5+250 PDA 10GR o 5102 200 16200 000% 32400 25500 0,00 0,00, 400 0,0010,00
9 (G) - 19J07NFAB 25M0HOVAL 25110421 2000 5102 T8 0,00 0,00 0,06
007124700 |OLED MINERAL 100ML (53] - 0 5102 il 74826 0,00% 57,80 5760 0,00 0,000 6,00 0,00[0,00
3003 20 99 [OM19G240/FAB 21/07AGNVAL21/07/21 30 o102 FR 0,00 0,00 0,00
[ 00 SERINGA TOML SLIE S/AGT 0 5102 250 0,250 6.00% 62,50 62,50 0,00 0,000 0,60 0,0010,00
2219MAFAB 01/08/19/VAL. 31/08/24 250! ofo02 U 0,00 0,00 0,00
"saﬁrﬂ‘@,ﬁm_ SOFSIAG- ) 0 5702 500 G.175] 0,00% 5756 57,50 6,00, 0,00, 0,00 0.000,00
5205M4/FAB 01/08/19/VAL.31/08/24 5001 2102 UN 0,00/ 0,00 0,00
TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA () - 0] 5102 10 5800] 0,00% 5600 006 TG00] 000 000 Ba610,00
) [TYPHAR-TOS19/FAB.01/08/18/VAL 30/09/24 G/ 10 2102 PC 0,00 000 0.00
100 UN |
T DD124000 [CILOSTAZOL 50 MG COMP (G) - o 5403 14 g700] — 0,00% 12780] 12780 800 U806 ¢00 G000
3004.50.69 B16325/FAG 01/04HOVAL. 311020 C/ 30 CP 14 0500 cV 0,00 0,00 0,04 i
T 0122200 [SULFADIAZINA DE PRATA 1% GH A00GR () - 95708 ) F2000] T C.00% 54,00 6400 6,00 ,60] 0,00 0,00[0.68
3004.90.72 (19GBONIFAB. 26/C7 1ONAL 26107121 2 s102 P 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
1 OES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

2%\



% BaNCODOBRASIL | 001-9

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/ICODIGO BENEFICIARIO

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

PAGADOR HOSS0 HUMERD ( )MUDOU-5E ( JAUSENTE ( ) NAO EXISTE N. INDICADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000012083 ( JRECUSADO ( }NAG PROCURATO ( )FALECIOO

VENCIMENTC N. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO ( ) DESGONHECIDO { ) ENDEREGO INSUFICIENTE ( }QUTROS (ANOTAR NO VERSO)
01/01/2020 4445/01 | Rs 1.20],50

RECEBIEMOS) O BLOGUETO CATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO AYE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

02/12/2019

# BancoooBrasi. | ()04 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGRVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BEMEFICIARIO
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI ME CNPJ/CPF:23.015. 962/0001-10
ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP:

129023

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOG ACEITE CATA DD PROCESSAMENTO
02/12/2019 4445/01 DM N 02/12/2019
USQ DO BANCO CciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALCR

17 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGIARIO
Apds 01/01/2020, cobrar Jurcs de 7,50 % aoc Més,

001-9 ! RECIBO DO PAGADOR

VENCIMENTO

01/01/2020

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0049726-6

CART. / NOSSO NUMERO

29663080000012083
1(=) VALOR DO DOCUMENTD
L.207,50
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5{r) OUTROS ACRESCIMOS
5(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17800000 ADAMANTINA gp

SACADORIAVALISTA

% BancovoBrsi |01 -9 00190.00009 02966.308005 000420

Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO

01/01/2020

3176 5 81210000120750

BENEFICIARIO

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

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

0167-8/0042726-6

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP: 129023
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE UATA PROCESSAMENTO CART./ NOSE0 NUMERO
02/12/2019 4445/01 DM N 02/12/2019 29663080000012083
USC DO BANCO cie CARTEIRA MOEDA ‘ VALGR 1 {=) VALOR DO DOGUMENTO
e = QUANTIOADE " Lo 1.207,50

INSTRUCOES DE RESPONSASILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFIGARID
Apds 01/01/2020, cobrar Jurcs de 7,50 % ao Més.

2(-) DESCONTC / ABATIMENTOS

(

g

3() OUTRAS DEDUGOES

<

oy

4(+) MORA  MULTA / JUROS

5(+) OUTROS ACRESCIMOS

6(=) VALOR COBRADD

PAGADOR

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSC, 500
17800000 ADAMENTINA

SAGADOR/AVALISTA

VILA JARDIM

5P

LT T



18/1212019 h:tps:llaapj.bb.com.br!apf—apj-weblindex.html?v=2.‘I3. 11

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:52:52
047000470 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @478-7 CONTA: 41.001-2

99199969998296639899599912683175581210966120759
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 121.905
NOS550 NUMERO 29663080000012083
CONVENIO 02966308
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2019
ALOR DO DOCUMENTO 1.207,5e /’—D
“VALOR COBRADO 1.207,50 }v,
NR.AUTENTLCACAO 9.A65.169.AB@,116.BF1

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.13.11 sl4n



S

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABA . EMISSAQ: 09/12/2019 VALOR TOTAL: RS 1.537,58 DESTINATARIO; CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - AVENIDA HERMENEGILDO 2
&OE’ES PEDROSO. 500 VL JARDIM Adamantina-Sp

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N°. OPQ']AI'QOU
Série 001
IDENTIFICACAO DO EVITENTE =)
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA PT——
RUA FRANCO GRILLO, 374 - FUNDOS 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
COLONIA DONA LUIZA - 84045-320 4119 1202 8166 9600 0154 53500 1000 1419 0012 6415 8046
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151 N 000.141.900 = ;
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Adquirida Terc 141190225181949 - 09/12/2019 17:14:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
L 9018057929 J 816015481114 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE e
NOME / RAZAG SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 09/12/2019
ENDERECO . BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LAVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VL JARDIM 17800-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]INSClucﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[Adamantina SP 1835211984
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 06/01/2020
RY$ 1.537,58
CALCULO DO IMPOSTQ
BASEDE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST. [VALOR DO ICMS SURST. V.. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS "V.TOTAL PRODUTOS
[ 1.537.,58 182.91 0.00 0.;)] 0,00 0,00 7 1.537.58

0,00 0,3
[\mmn DO FRETE — [VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]\'ALOR TOTAL 10T ]v. ICMSUFDEST. |V, TOT. TRIB, VALOR DATOFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 93.86 278,86’ 1,721 1.537.58

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

EME /RAZAQ SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT ru.m DO VEICULO UF |CNPI/COF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA (0) Emitente 44.914.992/0017-03 sl
ﬁ.\:DERECU MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

RUA DAS INDUSTRIAS 226 SALA 2 CIDADELA 86072100 Londrina PR ISENTO J
Bmx'rimme Fsvmﬁ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD ‘

2 CAIXA 12,000 12,000/
DADOS DOS PRODUTOS [SERVICOS

ﬂmﬁo PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT VL?#H‘R \1'-'3%21}_1 “,'Sﬁ';," ";’éb‘?," VAIIE;JH ';\(};!2
100002 AAS 100MG 30049024 | 300 | 6102 [CMP 1.000,0000 0,0159 19,90 19.90 0,80 4,00

NOME COMERCIAL: DOMERC - FABRICANTE: IMEC

Lote 0455459 Qude: 1.000.00 Vene, 04/07/2021

PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18.00%

pICMSInterPart=100,00% VFCPUFDest=0,00

VICMSUFDest=2,78 vICMSUER emet=0.00

ALIQ. 1P

101196 CIPROFLOXACINO 500MG (G) 30049069 [ 500 | 6108 |CMP 300,0000 01,2376 71,28 71,28 8,55 12,00

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI

DONADUZZI Lote 19H77H Qtde: 300,00 Venc. 13/08/2021
PFCPUFDest=0,00% PICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=4,28 VICMSUFRemet=0,00

101337 CLORPROMAZINA CLOR 100MG (C1) DU 30049079 | 000 | 6108 |CMP 3.000,0000 0,2782 834,60 834.60 100,15 12,00

NOME COMERCIAL: CLORPROMAZ - FABRICANTE:

UNIAO QUIMICA Lote 1932413 Qtde: 3.000,00 Venc,
31/08/2021 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=50,08 VICMSUFRemet=0,00

100ML 30049099 [ 000 | 6108 |FRC 30,0000 2,8440 85,32 85,32 10,24 12,00

NOME COMERCIAL: HIDROTHEO - FABRICANTE: |
SOBRAL Lote 190519 Qude: 30,00 Venc, 31/05/2021
PECPUFDest=0.00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInte =100,00% vFCPUF Dest=0,00
vICMSUFDest=5,12 vICMSUFRemet=0.00

0,2086 TSI T T i

“ETAMOL 200MG 15ML GTS (G)
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE:
SOBRAL Lote G19092 Qude: 50,00 Vene, 31/03/2021 1
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% 3 7
=

136039033 | 600 " 8108 |FRE| ™ S0 00d0]

pICMSInterPmt=100,00% vFCPUF Dest=0.00
VICMSUFDest=2.70 VICMSUFRemet=0,00

= dee =il (F5

L oo o st G

,ﬁj‘ ,‘\/'
DADOS ADICIONAIS P
INF(JRM.‘\C()ES COMPLEMENTARES Lo

RESERVADO AO FISCO X5 =
Inf. Contribuinte: Autorizacao de Compra - Numero do pedido: 25994 #** [QCAL DE ENTREGA *** Entrega - AVENIDA 3/ i
HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500, VL JARDIM Adamantina / SP CEP: 17800-000 Email do Destinatario: /?
2\ '4
]

. L

compras(@painossolar.com,br
Valor Aproximado dos Tribulos : RS 278 806

Impresso em 12122019 as 08:08:58 Gerando em wiww fsist.com. b



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

i

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA FRANCO GRILLQ, 374 - FUNDOS
COLONIA DONA LUIZA - 84045-320
Ponta Grossa - PR Fone/Fax: 4221015151

. DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

N R

0- ENTRADA B

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4119 1202 8166 9600 0154 5500 1000 1419 0012 6415 8046

N®. 000.141.900
Série 001
Folha 2/2

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

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda Adquirida Tere

i

ROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USQ

141190225181949 - 09/12/2019 17:14:44

INSCRICAQ ESTADUAL
L 9018057929

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

816015481114

CNPJ

02.816.696/0001-54

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SIHT | O/CST | CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IP1

ALIQ.

1oMS |ALIQ. TP

103603 SERINGA DESC 03ML S/AG LS

INOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: SR Lote G430
Qtde: 200,00 Vene. 31/07/2024 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMS InterPart=1 00,00%,
VECPUFDest=0,00 vICMSUFDest=1,36 vICMSUFRemet=0,00)

1043526 SERTRALINA 50MG (C1) (G)
NOME COMEREIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 19J88A Qude: 2.100,00 Vene, 08/10/2021
PFCPUFDest=0.00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPart: 100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=16,56 vICMSUFRemet=0,00

VARFARINA SODICA 5MG (G)
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: UNIA
QUIMICA Lote 1928731 Qtde: 90,00 Vene, 31/07/2021
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100.00% vFCPUF Dest=0.00
VICMSUFDest=0,90 vICMSUFRemet=0,00

= |Ui]f,l.) SE

NOME COMERCIAL: PROMETAZOL - FABRICANTE:
SANVAL Lote AX570 Qtde: 100,00 Vene. 31/08/2021
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0.00
VICMSUFDest=10,08 vICMSUFRemet=0,00

90183119 | 500 [ 6108 [UND

cvip

30049039 | "000 | ging”

000

30049059

G108

oy

200,0000 0,1134 22,68 22,68 2,72

12,00

100,0000] ~ " 0,1314] "

0,1659

12,00

90,0000]

16800] " T6g00] " T80 "5  Timal T

Tmpresso em 120122019 as 08:08:58

Gerando em www.ffist.com.br




b : INFORMATIVO
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i
|
i
i el
ok L] = "
¢ Sicredi I 748-)([ Recibo do Pagador
Local de pug.reﬂl:) Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE GREDITO DO SICREDI 06/01/2020
Benalicidine ApEncia I Cédino do Benelcare
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - GNPJ: 02,816.696/0001-54 0730.04.56109
1078 46 Docurneno o Documento Espécie Doc. Acele Dala Pracessamento Nosso Nimero
| 09/12/2019 r 141900/1 DMl N 09/12/2049 19/108048-5
f [ Eepece Cuantaade Moada Vobor Higeda Valor Docaments 1
‘ __| REAL R$ 1.537,58 |

(-) Desconlos [ Abalmenins

! APOS 0 VENGIMENTO ENVIADO AO SERASA WEa |
| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%, Syt -‘
| APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,08,

{+) Mora 7 Mulla ]
- |
{*) Qutros acréscimos 1
=) Valor Cobvada e =
| » Lifsh\..A DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007. £14/06001-60 {
‘ AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500 |
| ADAMANTINA SP - 178060-000 :
Savah f Awalisia Cédigo da Baixa: |
| T 30 Mocanica
Racabumento atravds do chiegue N*
'[a Gquilagao so tera valdade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador,
‘\" & 0 vencimenta pagavel em quakjuer sgéncia bancaria, e,
Sfcredi i 748-)( I 74891.11919 08048.507308 04581.091073 6 81260000153758
| Tocil de pagamenio Vencimenlo
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI 06/01/2020
: Beoolcur Agencia [ Codgo do Beneliciio
[ PONTAMED E“ARMALEUTICA LTDA - CNPJ: 02.816.696/0001-54 0730.04.58109 |
r ala 0o Dotumento ! ¥ do Documenio Espécie Doc, Acelte Dala Pracessamenta Nosso Nimsra
(}9: 12/2018 | 1419001 me N 19/12/2019 19/108048-5 |
[ Espitie Quantidade Moada Vabr Moada Valor Documanta 1
| REAL R$ 1.537,58
() Duscontos T Alimentos ]
J
{-) Oulras dedkigoes Iﬂl
G L Y R = =
| (+) Oulies serescanes i i
|
| (=7 Viokor Cobrago J
| |
: Fagarior
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500
| ADAMANTINA SP - 17800-000
qﬁr,‘m‘m Avalista Cédigo de Baixa: J
e e

L T ——



19/12/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.13.11

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:52:53
047000470 0e1e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©470-7 CONTA: 41,001-2

74891119150804858730804581091073681260000153758
BENEFICIARIO;

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

NOME FANTASIA:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: ©2.816.696/00081-54

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 121.91e

DATA DE VENCIMENTO 06/01/2020

DATA DO PAGAMENTO 19/12/2019

VALOR DO DOCUMENTO 1.537,58 o

VALOR COBRADO 1.537,58 /b,
““NR.AUTENTICACAO 8.22B.A62.425.621,1AD C:§d>
e

httns /laani hh com hrianf.anicaahiinday html20=2 12 44



RECEREMOS DE ACOUGUE BOIZAD ADAMANTINA - LTDA EPP 08 PRODUTOS / SERVICOE TONSTANTE'S DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF-¢
_» EMISSAO: 141062019 - DEST./REM. CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VAULOR TOTAL: RS 1.344,00 N® 000000114
DATA DERE(EW IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¥
SERIE 001

‘ IDENTIFICACAD DO EMITENTE

ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP

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

|
|
|
| ADAMANTINA - 5P
L TEL: (18)3521-1016

1-SADA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1

AR

CHAVE DE ACESSO
3510 0643 0056 §500 0171 5500 1000 D001 1410 0000 1149

N° 000000114 FL.1 /1

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov. br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadera
| NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
' Lancamento efetuado em decorréncia de emissfio de documento f 135190426567733 14/06/2019 10:22:17
THSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPT
150.000.167.113 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNF3 / CFF DATA DA EMISSA0 1

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 14/06/2019
FNDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA

AV. HERMENEGILDOQ L. PEDROSO N°500, 500 VILA JARDIM 17800-000 | 14/06/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ADAMANTINA (18)3521-1984 SP 4
DUPLICATAS

BDUP “NTA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR 2P DUPLICATA VENC. VALOR W DUPLICATA VENC. VALOR |
001 N/ 1400712019 1.344,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTALDOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 217,72 1.802,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 458,30 0,00 0.00 1.344.00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULD | UF NP1/ CPF

9 - SEM FRETE
FENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
CODIGH DO B ; {

A e e e e e e R N
10 PALETA BOVINA 02012000| 0102 | 5.92¢ kg 60,00 14,95 597,00 228,09 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
g ACEM 02012080] 0102 | 5.92¢{ Ky 40,00 12,82 516,80 131,42 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
11 MUSCULO 0£2012080{ 0102 | 5.928Ky 30,00 12,85 388,50 98,79 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,00

(‘tf"“‘"’ o)'Lﬁ-uI-v- -'q.ux -ﬂ:‘l;
A 4
DADOS ADICIONAIS M 7 7 (7 n 7 7 C W e . 52z

wossmeos [0 Vpnonli O Cor= 01457

INFORMAGOES COMPLEMENTARES || i
I : RESERVADO AQ FISCO

ECE Ref.:({modslo:

{ Desconto: RS

458, 30

0003 CCO: 14

2@ ECF:
| A Prazo: RS 1.

521) Ref.
802,30

ac CUPOM FISCAL Nro:

014521

TA FHORA DA IMPRFSSAN-

140019 1 2229 - rliente

INTEGR ATING GERFNCTAL



| hECEREMOS T OUGUE LOIZAG ADAMANTINA - LTDA EFP 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NF-¢
| e EMISSAQ: 28/06/2019 - DEST./REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: R§ 1.344,00
| DATA DEZHCEBIMENTO [DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 0000600115
SERIE 001
IDENTIFICAGAC DO EMITENTE D FE
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP £ u l
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV RIO BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:17800-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ADAMANTINA - SP . s;\iD i 1 3519 0643 0056 8500 0171 5500 1600 0001 1510 0000 1154
TEL: (18)3521-1016 N° 000000115 FL.1 /1 *Consulta de autenticidade ne portal nacionai da Nit-e
P g www.nfe fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACA© DE USO
Lancamento efetuado em decorréncia de emissfio de documento £ 135190461810340 28/06/2019 11:13:35
TNSCRICAG ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NPT
150.000.167.115 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOUAL  ° CNPI / CPF DATA DA EMISSRO
 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 28/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA SAIDA / ENTRADA
AV. HERMENEGILDGC L. PEDROSO N°500, 500 VILA JARDIM 17800-000 | 28/06/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL FIORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP
DUPY TCATAS
[ % ICATA VENC. VALOR 2 DUPLICATA VENC. VALOR * DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALCR
a0l 28/07:2019 1.344,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DB CALCULO DG ICMS VALOR DO1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSI. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTALDOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 217,73 1.783.50
VALOR DO FRELE VALOR DO SEGURC DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 439,50 0.00 0.00 1.344.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP T CPF
9 - SEM FRETE A
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL / f
!
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ TESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO D Gl ; i = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR JALOR | ALIQUOTAS
oo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN| CFOP| €MD, | QUANT. | yaricig TOTAL | DESCONTO | CALG.ICMS | 1OMS. Y e
10 PALETA BOVINA 02012090} 0102 | 5.92¢ kg 60,00 13,85 837,00 206,26 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00
lg ACEM oo012000] 0102{5.82¢Kg 40,00 1385 558,00 137,51 0,00 0,00 0,00f vo0| 000
11 MUSCULO 02012080| 0102 | 5.92¢|Kg 30,00 12,95 388,50 95,73 0,00 0,00 o,00] 0,00 0,00
\3&“*& N
Y A N wr i )
kst | - o e s s . f
N =Y PN T Tt o0 1474
panos amicionas | | VAT QOAL QALL (.7 Tl O0- O ! J q
INFORMAGOES COMPLEMENTARES *3 RESERVADO AO FISCO
ECF Re ‘modelo: 2D ECF: O COD: 14749} Ref. ac CUPOM FISCAL Nro: 014742
| Desconto: R$ 439,50 { A Prazo: R§ 1.783,%0

DATA FHORA DA TMERFSS A M09 111348 - chente INTRGRATING GERFNCIAT




10/07/2019

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/@7/2019 - AUTOATENDIMENTO - 17.12.59
0473700470 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 847@-7 CONTA: 41.001-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CLINICA REPOUSQO NOSS0 LAR

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA

CONTA: 4.924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAC DE ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 43,005,685/0001-71

VALOR: R$ 2.688,00
DEBITO EM: 10/07/2019

DOCUMENTO: @71@e7

AUTENTICACAO SISBB: 3.AFD.261.FB6.F25,BFF

https‘.."faapj.bb‘com.brfaapjlhomeVZ.bb?(okenSassao=cBb476b2525bf63545fb7fbad301 1d24#

711



OUGUE BOIZAD ADAMANTINA - LTDA EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADU AQ LADO NF -C

K : ELISSAC: 11/0722019 - DEST. /REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSOLAR - VALOR TOTAL: RS 647,50 3
B
TAEATCRECEDIMENTO | WDENTIFICACAD E ASSINATURA [0 RECEBEDOR N (POﬂO 00117
; SERIE 001
L,__r“_.g__.ﬁ“"_JwW
!.D.'\Z\"'l.'ﬂ’['.'.‘\l',‘.\'.“ D0 EMITENTE DA NFE 1
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP =
DPOCUMENTO AUXITIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV RIO BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:17800-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ADAMANTINA - 5P 1 - g‘kiD‘\ . 3519 0743 0056 8500 0171 530¢ 1000 0001 1710 0000 1179
TEL: (1813521-1016 0 — =
. 0 3 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NI--e
N 000000 117 FL. 1 /1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal
L_ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
{ NATUREZADE OVERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
Lancamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento 135190494181221 11/07/2019 13:40:47
i TNGCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
1_. 150.000.167.115 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
{3300 RAZAG SOCIAL NP3/ CEF DATA DA EMISSA0
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 11/07/20 19
TNDEREGO BAIRRG / DISTRITO CEP TDATA SAIDA / ENTRADA
1 AV. HERMENEGILDO L. PEDROSO N°500. 500 \ VILA JARDIM 17800-000 | 11/07/2019 _4
1 MoNIcPe FONE ¢ TAX UF TNSURIG AQ ESTADUAL FORA DA SAIDA |
A'DAMAMINA (18)3521-1984 SP 4
DUPLICATAS
[ wicaTA VENC, VALOR | M DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUFLICATA VENC. VALOR
E. 11/08/2019 647,50 |
CALCELO DO IMPOSTO
" BASE DE CALCULO DO 10MS TALOR DOTCAMS TASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTGS | VALOR TOTALDOS PRODUTOS
0,06 0.00 0.00 0.00 104.90 747.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 100.00 0.00 0.00 647_504}
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7RO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF EIRG o
) 9 - SEM FRETE |
NDEREGO MUNICIELD UF INSCRICAO BSTADUAL
.i’ ‘2‘.'.‘..\”'11”:'{91’ ‘ ESPECIE MARCA NUMERAGAC FESO BRUTO PESO iJQUIDO
Sy Sk |
DBADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ 1x DESCRICAL DO PRODUTO ¢ SERVIGD \ NCAM /SH csos:el CFOP | UNID. I QUANT. | revaio l g0 ‘\ﬂétféfm :
qo_ |PAETA BOVINA : lo2012090} 010215.92¢kg | S0.00 1a95| _ 74750] 100,00} |

A

thy o Y @ Jhm oo )‘J

‘ . X i“"‘ag:}
-~ 2 TN N e
o~ = ‘\Q%&% ¥

_ ijj:i"rﬁﬁrmr) AL
5 CF/ (op = 0449992

. ap CUPOM FISCAL Nro: 014992

RESERVADO AO FISCO

TIATA [ HORA DA TR A0 1 VOTANG 1 34058 - cliente INTRGRATING GFRYNCTAT



R Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.34,21
©470700470 SEGUNDA VIA eee7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©470-7 CONTA: 41,001-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA

CONTA: 4.924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAO DE ADAMANTINA LTDA

CPF/CNPJ: 43,005.685/0001-71

VALOR: R$ 545,79

DEBITO EM: 14/08/2019 l‘ﬁ
DOCUMENTO: 881403

AUTENTICACAO SISBB: 6.FD7.B16.F56.E57.B57

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

httns'/laani_bb.com.br/aapi/homeV?2 . bb?tokenSessao=d5b6ed737a5c30f31a0 182027 cfSadR 3t



Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e8/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.57
0476700470 SEGUNDA VIA eees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 902-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA

CONTA: 4.924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAO DE ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 43,005.685/0001-71

VALOR: R$ 101,71
DEBITO EM: 14/08/2019

DOCUMENTO: 881421
AUTENTICACAO SISBB: 1.BFF.3E3.37A.D50.AGE

https://aapi.bb.com.brfaapi/homeV2.bb?tokenSessao=d5bBed737e5c90f31ae18a027¢f5ed63#

1619



bR $ DE ACOUGHE BOIZAO ADAMANTINA ~ LYDA EPR 08 BRODUTOS /SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADS A0 LADO -
[ EMISSAO: 27/08/2019 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSG NOSSO LAR - VALORTOTAL: BS 1,394.00 NF-¢
| pata xmrxaﬁsifgg/ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N" 000000122
R
i‘ - SERIE 001
IDENTIFICACAG D0 EMITENTE i
e
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP DANB E i
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV RIO BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:17800-000 - " CHAVE DEACESSG
g 6 - ENTRADA ’
ADAMANTINA - SE % Ok 1 3519 (G843 0056 8500 G171 5500 1000 0001 2210 0000 1229
TEL: (18)3521-1016 1-SAIDA — -
N° 000000122 FL. 1 l’l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. St www.nte.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou ne site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE ()l’!iR.th\Cl PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
Lancamento efetuado em decorréneia de emissfio de docomento £ 135190621560273 27/08/2019 09:34:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SULST. TRIB CNFF
150.000.167.115 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME { RAZAG SOCTAL CNP}/ ETF DATA DA EMISSEO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 27/08/2019
ENDERECD BAIRRO { DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
AV. HERMENEGILDO L. PEDROSO N°500. 500 VILA JARDIM 17800-000 | 27/08/2019
MUNICIPIO EONEFFAX uF DNECRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
ADAMANTINA (18)3321-1984 SP
DURLICATAS
LICATA VENC, VALOR N° DUFLICATA VENZD, WALOR P DIPLICATA VENC. VALUR N DUPLICATA VENC, VALUR
Q61 27022019 1.244.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DOICAS VALORBOICMS BASECALC. ICMS SUBST. VALOR DOICAMS SUBST. VALOR APROI DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0001} 217.73 1,863,350
VALOR DO FRECE VALOR DO SEGURS DESCONTO CRITRAS DESP. ACESS. VALOR DOIRE VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.06 519.50 0.00 0.00 1,344.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAQ SOCIAL FRETEFOR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF NP/ CPE ]
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICERLD UF INSCRIGAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
B DEACRICAG DO FRODUTO! SERVICO MM/ SH |CSOSN| CEOF| UNID. | QUANT. uf;,};fnij }f{ﬁ D{:;}?,if-‘;.} c&uﬁ: a5 :’Q}(ff Vif,‘,‘_?_x 2 :1,\::‘“ L
o  PALETA BOVINA 02012060; 0102} 5.92¢ kg 50,00 14,95 FAT50 208,38 0,60 0,00 0,00| 0,00/ o0
{11 MUSCULO 02012680} 0102 | 5.528Kg 50,00; 1395 B97.50 194,45 0.00 0.00 0,00] 0,00] 000
g ACEM 102042000] 010215.928Kg 30,00 13.85 418,50 116,66 0.0 0,00 0,00} 0,00} 0,00
At i g ls? oy
G, gy ”ng [P L R W
£
(*\) \ﬂ & P 20 2he i @ . > :j e
DADOS ADICIONAIS |7 | ifr.lr' )04 ,ﬂﬁ L aa L F / (_; QC} = ¥ [ .
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ HISCO

s {modelor 2
to: RS 519,

) ECE:
50 |

5

E

Lw

3903 CQ0o:

. ao CUBGM FISCAL Nro: (15778

PATA FHORA TIA TUPRESK A 230K 2008 (3500 - clionte

WTRERATING GFRENCTAL



Iresien o nips:/raapj.on.com.briapt-apj-webfindex.html?v=2.11.6

Emissdo de comprovantes =
£ | G33418153877151620
P i Emissédo de comprovantes 18/09/2019 15:41:37

0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@9/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.39

0470700470 - SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @4706-7 CONTA: 41.001-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA

CONTA: 4,924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAO DE ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 43.005.685/0001-71
VALOR: R$ 1.023,35

~DEBITO EM: 18/09/2019 /\/

DOCUMENTO: 091801
AUTENTICACAO SISBB: A.4F9.39F.775.249.801

i 110
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.11.6



- Emisséo de comprovantes B &

18/69/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.42
0476700470 SEGUNDA VIA vee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: 2478-7 CONTA: 202-4

bt S 850 0 e 0 o

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA

CONTA: 4.924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOLZAO DE ADAMANTINA LTDA

CPF/CNPJ: 43.005.685/9001-71

VALOR: R$ 320,65

DEBITO EM: 18/09/2019 ﬁ/

DOCUMENTO: ©91819
AUTENTICACAD SISBB: 9.98E.885.9A4,D06, 8B5

afas
os:ffaapj.bb.com.brfapf-apj-webfindex.htmi?v=2.11.6 10435



VS DE ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EF O PRODUTSS / SERVICOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL DNDICADO AO LADO

{ . G iud
(o -~ EMISSAO: 03/10/2019 - DEST./ REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALORTOTAL: RS 1.344,00 1 " NF-e i
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSENATURA DO RECEBEDOR i N° 000000128 ‘
i | SERIE 001 |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ACOUGUE BOIZAQ ADAMANTINA - LTDA EPP DANFE E
DOCUMENTO AUXILIAR DA |

NOTA FISCAL ELETRONICA

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

ADAMANTINA - 3P 9 TRIRADA 1

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3519 1043 0056 8500 0171 5500 1000 0001 2810 0011 2150

TEL: {18)3521-1016

N° 000000128 FL.1 /1

25D SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

Langamento efetuado em decorréncia de emisséio de documento f

i
!
ou no site da Sefaz Autorizadora |
PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAD DEUSO |

135190729463019 03/10/2019 11:57:47

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| 150.000.167.115

CNPI |

43.005.685/0001-71 |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAC SOCIAL CNF3/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 03/10/2019
FNDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. HERMENEGILDO L. PEDROSO N°500, 500 VILA JARDIM 17800-000 | 03/106/2019
MUNICIPIO FONE / FAX 03 INSCRICA® BSTADUAL FIGRA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP '
%FL!C:\TAS
"o 1CATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUBLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
¥
st Q3/11/2019 1.344,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODGICMS | VALOR DOICMS FASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DOICAMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 217,72 1.458.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA ‘
[ 0,00 0,00 11430 0,00 0,00 1.344.00 |
'!'_.!.L\NSPORTA])OR / YOLUMES TRANSPORTADOS
[raz FRETE FOR CONTA i CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NPy / CPF
9 - SEM FRETE |
TNDTRECG MUNICT®IO oF TNSCRICAC ESTADUAL i
QUANTIDADE T ESPECT MARCA NUMERAGAC TESO BRUTO PESO LIQUIDG
|
b= = I =
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
_ Soueae DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CS0SN| CFOP| UNID. | QUANT. | AtOR YAk et | T L NALOR, | TYALOR
o PALETA BOVINA 02012080} 0102 5.92¢ kg 38,00 12,95 505,05 39,59 0,00 0,00 0,00 0, 00i 0,00}
M1 |MUSCGLO 02012090] 0102 [ 5.52€Kg 38,00 185 45210] 3559 000 ooo| o000 000 000
[13 MIOLO DE ACEM 02012080{ 0102 | 5.92¢kg 19,00 14,95 284,05 22,26 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
o |AcEm 02012090| 0102 |5 52¢|Kg 18,00 11,95 21510] 1686 000 ooo| _ o00] 000 000
o : Yol
0 ' /Y/
A4 .
A .
".v“ l\‘ - s . ~ § C)
! N T - z w : )
DADOS ADICIONAIS j})) y m (_, f (OO 0 J Li
| LYY QL ez Ul pY |
RESERVADO AO FISCO

| INFORMAQOES COMPLEMENTARES
F Ref.:{modelo: 2D BCF: 0003 COO: 1G406) Ref.
| Desconto: RS 114,30 | B Prazo: RS 1.458,30

i ¥ Re

inanceire

ac CURCM FISCAL Nro: 016406 !




'l"ﬂu'} D" ACT lluU: H‘)ll ul ‘\ﬂr’\\!:\h'ﬂl\n ~LTDA EFP 08 PRODUTOS. SERVIC'OS ¢ nJ\IS TANTES DA NOTA FISC: ‘\L DDICADO AOLADO i NF'C

-~ EMISSAQ: 18/10/2019 - DEST, / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 379,00 | b
DATA DERECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR N 00{}000 130 |
’ ! SERIE 001 |
[ IDENTICACA DO EMITENTE - |
. ) : DANFE =‘
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP ¢ !
DOCUMENTO AUXILIAR DA j
NOTA FISCAL ELETRONICA i
AV RIQ BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:17800-000 - 0 - ENTRADA f—'—1 CHAVE DE ACESSO
ADAMANTINA - 8P 1 i SAIDA 1 J 3519 1043 0056 8500 0171 5500 1000 0001 3010 0011 2174
TEL: (18)3521-1016 s = - , =
N° 000000130 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;
552] . 2 www.nfe. fazenda. gov. br/portal i
% SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora I
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLG DE AUTORIZAGA DE USC
Lancamento efetnado em decorréncia de emissio de documento £ 135190774051971 18/10/2019 14:04:30
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPT
150.000.167.115 ! 43.005.685/0001-71
NATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL i CNEY / CPF — =
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 18/10/2019
“ENDEREGU ! BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA |
- z | : |
AV. HERMENEGILDO L. PEDROSO N°500, 500 | VILA JARDIM 17800-000 | 18/10/2019 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA '
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP |
DUPLI™ 4TS _ E
¥ i TA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPFLICATA VENC. VALOR
Qa1 18112019 378,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS L VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALCR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 | 0,00 0.00 0,00 61,40 389.00 |
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 | 0.00 10.00 0.00 0.00 379,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULG | UF CNPI/ CPF i
9 - SEM FRETE
FMDERESO MUNICIPIO Ui INSCRICAO ESTADUAL {
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO |
i
BANBS DO PROTUECINERVICaG] R B e e T T D e e
Sopanng. DESCRIGA® 10 PRODUTO / SERVIGO NoM/sH |Cs0sN| cFor | ENID. ; QUiNTL | R ToR Lk L i | yaor Tvaton 7{-;:2?@&&.1
8 PATINHO 02012080 0102|5.92¢Kg | 10,00] 19,95 169,50 5,13 0,00 0,00 0,00/ 0,00} 0,00
| | COXAC DURO 02012000] 0102 {5.92¢{Kg | 10,00 1895 189,50 487] 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00!
L4 4
Al o w N | Vit imay v eduedoy L P— r\w*dn. 1 [ictry

=
&=

i o CF[(00= 0AbbS50

RESERVADO AC FISCO
i 16650) Ref. ac CUPOM FISCAL Nro: OLE8650

LANGABQ - 0. tapiLizADO
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$UE BOIZAC ADAMANTINA - LTDA EFP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES

DA NOTA FISCAL INDICADO AQLADO

, ! =
o EMISSAO: 187102019 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALORTOTAL: RS$ 1.577,00 | = NF-b {
DATA D RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ B ASSINATURA DO RECEBEDOR | N QOOOGO 129 !
| SERIE 001 !
; SO 1 { |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 5 “‘—'1‘;
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA |
AV RIO BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:17800-000 - 0 - ENTRADA r“"“" CHAVE DE ACESSO '
ADAMANTINA - 8P 1 s AIDA i1 3519 1043 0056 8500 0171 5500 1000 G001 2910 (011 2165 !
T (HRath-thin N° 0;]};000 129 FiL 1/1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF.e -
2 p i www.nfe.fazenda gov. br/portal
.Jai} SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO i
Langamento efetuado em decorréncia de emissiio de documento £ 135190773330131 18/10/2019 10:51:39 |
INSCRIGAO BSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI !
150.000.167.115 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO/ REMETENTE
“NOME / RAZAO SOCIAL & NPT/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 18/10/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ERTRADA |
AV, HERMENEGILDO L. PEDROSO N°500, 500 VILA JARDIM 17800-000 | 18/10/2019
MUNICIFIO FONE / FAX UF DNSCRIGAO S TADUAL HORA DA SAIDA |
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP
DUPLICATAS
NI \TA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR ¥ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR |
oal 18/11/2019 1.577.00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DOICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
3 | i wn |
0.00 | 0.00 0,00 0,00 25547 1.903,50 |
VALOR DO FRETE | VALGRTIO SRGURG DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS. VALCR DO Il VALOR TOTAL DANOTA |
| ; _ " |
0,00 | 0,00 326,50 0.00 0,00 1.577.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNEJ/ CPF 1
9 - SEM FRETE |
FNDERELO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL I
| |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO T PESO BRUTO PESG LIQUIDO
i
S S N — !
0S8 DO PRODUTO / SERVICOS
GO DO R i i 4 i VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR |
i ] DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCMCFE | SORN| CPOR | UMID. | [QUANT. | yyrimio TOTAL | DESCONTO | CALC.ICMS | LCMS. LPL [ 15
110 PALETA BOVINA 02012090 0102 5.92¢ kg 60,00 14,95 B8397,00 153,86 0,00 0.00 0,00/ 000 000
L MUSCULO 02012000 0102 |5.92¢Kg 40,00 13,95 558,00 95,71 0,00 000l 000 ogol 000!
I ACEM 02012090} 0102 |5.92¢Kg 30,00 14,85 448,50 76,93 0,00 0.00 0.00! 0,00 0.00!
Qg“n ujkannulu‘ﬂy -/Avf
] i B & T
LANGA ‘
| Y 4 t_J .-’."’ ¥y v
[ A 2
\ ¥ - . ” .
v N\t BAs 4 & ~ W 4 N 7
o eons 10V i900 X0 0p CF[ (0= 0466Y4Y
| TFORMAQGES COMPLEMENTARES SeS RESERVADO AD FISCO |

Q003 CQO:

166447 Ref.
A Prazo: R$ 1.903,50




Erat | .u?’u'-:s DE ’\( 'Ol iJL’F BOVZAO ADAMANTINA - LTDA EPP QS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO I NF_e
ZRESSAO: 25/10/2019 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 408.49 I S
DEPSCEBIMINTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i N° 000000131 i

SERIE 001 |

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXIIIAR DA i
NOTA TISCAL ELETRONICA i

AV RIO BRANCO, 665 - CENTRO - CEP:17800-000 - [———— CHAVE DE ACESSO |
1

ADAMANTINA - 5P 5 EN' ADA 3519 1043 0056 8500 0171 5500 1000 0001 3110 0011 2180 |
ik 5 B 1D ) ] /S el e e W e e T e e e i
TEL: (18)3521-1016 i

0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e l
Gi 5 N" 0000 0{} 131 FL 1 /1 www.nfe.fazenda. gov. br/portal |
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG
Lancamento efetvado em decorréneia de emissfio de documento f 135190794384275 25/10/2019 14:44:20
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP

130.000.167.115
DESTINATARIO/ REMETENTE

43.005.685/0001-71 '

! RAZAO SOCIAL promp TTTEYE T
|
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 25/10/2019 |
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
AV HERMENEGILDO L. PEDROSO N°500, 500 VILA JARDIM 17800-000 | 25/10/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP i
I'ILI'I 1 A'l ﬁ\b .
‘#3 JCATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
[ ke 25/11/2019 408,50 |
CALCULO DO IMPOSTO
IDE CALCULODGICMS | VALCGR DOTCAIS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS {
0,00 | 0.00 0,00 0.00 69.45 418,36 '
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALCR DO ¥ VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 10,07 | 0.00 0.00 e A Py 408,49 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULG | UF CNPI/ CPF !
|
9 - SEM FRETE 1‘
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l}‘!l}U‘o BO PRODU TO /SERV I(,'OS .
CANIGO D il ) » VALOR VALOR VALOR | BASE VALOR | VALOR 14
pél;:ab:m)\ DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID. | QUANT. UNITARID TOTAL DESCONTO | CALC.ICMS | LOMS. IPL | ToMS | I
5 GOXAQ MOLE 02012080} 0102} 5.92¢Kg 10,00] 2095 200,50 504! 0,00 0,00 0.00{ 0,00
10 PALETA BOVINA 02012080] 0102 | 5.92¢ kg 8,70 14,85 130,06 3.43] 0,00 0,00 0,00{ 0,00/
1107 LINGUICA TOSC FRIMESA 16010000 0500 | 5.02¢/Kilo 5,00 15,80 79.00 1,90 0,00 0,00} 0,00| 0,00!

¥ L o © i !W m./L,, r\,, N P\Emm ﬁ"

25 Siiiz,
ﬁ,mﬂmﬁ o CF Coo <0ibTin

{ m ORMAQOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
2 10 ¢ Ref. ao CUPOM FISCAL Nro: 016770




Al b nups://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.4

e

Emissdo de comprovantes

i@

(G33420104534168820
20/11/2019 10:53:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 18,53.37
0470700470 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA; 0470-7 CONTA: 41,001-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA

CONTA: 4.8924-7

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAO DE ADAMANTINA LTDA
CPF/CNPJ: 43,005.685/0001-71

VALOR: R$ 3.708,49
DEBITO EM: 20/11/2019

~OCUMENTO: 112001

AUTENTICACAO SISBB: D.499.184,.2A9.FBB.EDE

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

hitps:/faapi bb com brianf-ani-webl/indax htm!?v=2 13 4



ebemos de ALIMENTA AGROINDU

i EEEDEMO STRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA., CNPJ: 01,384.300/0001-12, 0s produtos da nota fiscal indicada ao lado; NF-G‘

i Deslinatario: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (997-PAI NOSSO LAR),R HERMENEGILDO L PEDROSO - 500 - VILA JARDIM - Adamantina - SP

i

i';fm D RECEGIMENTO IIDENHFFGA(,‘AOEASS!NA?URADORECEEEDOR N° 000659 157

| SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE
ALIMENTOS LTDA.

AT

e
N° 000.659.157
SERIE: 1

FOLHA: 111

Rod. SP 294, KM 602,8
RURAL - Fisrida Paulista - Sp

I AAER

3515 0601 3643 0000 0112 5500 1000 6591 5710 0213 1657

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

| CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617

NATUREZA A OPERAGAG

VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL
INSCRIGAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
135190402056412 05/06/2019 1 4.22:29

INSC.EST.00 SUBST, TRIBUTARID CNPJ _i
l 308.005.653.114 01.364.300/0001-12 i
DESTINATARIO/REMETENTE
WNOMERAZAO SOCIAL CNHI,’CFFIMEsFrmrgrma DATA DE EMISSAO 1
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR !43.007.814/0001-60 05/06/2019
ENDEREGO BAIRROIDSTRITO CEP [ GATA DE SAIDRERTRADE ]
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM ,1780{)-000 06/06/2019
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HURA DE SAIDA
Adamantina 55018035211984 'SP { 13:51:00
FATURA/DUPLICATA
001 21/07/19 R§ 1.072,94
ULO PO IMPOSTO J
el UE GALGULO DO 1GMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULG DO ICHS SUBSTITUIGAD | VALGRLO (G5 SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DGS PRODUTGS
983,57 118,03 0,00 0,00 0,00 1.072,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO mTFﬂSBESPES‘nSAGESEQRMS VALGR 0O IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,072,94
TRANSPOR TADOR/WVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULE | LF CNPLGPF
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA | 9-sem transp 112345678 |FEK0540 |sp 01.364.300/0001-12
| ENDEREGO MUNICIFIO i INSCRIGAD ESYADUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulista SP | 308.005.653.114 ‘
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO _:
1186 |KG ALIMENTA 186,300 186,300 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGD
TN DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NGMSH cst | crop i uwo. | auant. | gk | Yaeor [ ST Yoe | s, T R
P (PEITO COM OSS0) CORTES RESFRI. FRANGO 02071300 020 5107 KG 83,2 8,70/557,44]511,01 61,32] 0,00 12| 0 .00
29 (COXAS E SOBRECOX) CORTES RESER, 02071300 020 |5101| KG 103,1|  5,00({515,50|472,56 56,71 000/ 12| 0 0,00
FRANGO ‘ |
- I g ’% | 1";.‘? ;‘“‘Q)
¢ v‘&% ﬁ %‘ K?}L_,Q (j}ﬁﬁllbl
P 4 »"?;—...-/ S
i Fiaancel Ty
CALGULO DO ISSQN = SR
INSGRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGDS i VALOR DDISSON |
DADOS ADICIONAIS i
mﬁh*ﬂ(‘,OESCOR!FLEMENTARES RESERVADD AQFISCO

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.,
DEGCRETO 54.650/2009 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 62401 2016, TELEFONES P/
CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 68 coxa, 41 peito - VENDA TRIB
AFPROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO




mcosarasa | 422-7 |

Recibo do Pagador.—

42297.20703 00020.011581 00042.054924 1 79570000107294

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL BV QUALQUER BANCO 21/07/2019
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMER - 01 .364.300/0001-12 20700/ 002001158
Nosso Numero
000420549
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doclo Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
06/06/2019 659157-1 Divi 06/06/2019 1.072,94
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda Xvalor (-) Desconto
2 R
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIAR 10): » (-) Outras Deducdes/Abatimento

* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AQ BANCO SAFRA SiA, FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE

QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO.

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500

17800-C00  VILA JARDIM ADAMANTINA SP

Recebimento através do chegue N°
Do Banco

Esla quitacdo s6 teré validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenlicagdo mecanica

e okl [ 422-7 l 42297.20703 00020.011581 00042.054924 1 79570000107294

-.0cal de Pagamento

= . Vencimento
ATE O VENCIVENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/07/2019
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMER - 01.364.300/0001-12 20700 / 002001158
Naesso Nimero
000420549
Data do Documento INr. do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Decumento
06/06/2019 659157-1 DM 06/06/2019 1.072,94
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda Xvalor (-) Desconto
2 R$

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIOY:
Apos vencimento cabrar juros de R$ 0,08 por dia de atraso

Multa de 3% apds vencimento

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento
Depdsitos em conta corrente néo liquida o boleto

(-) Outras Dedugdes/Abalimento

¥
7

(+) Mera/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valer Cobrado

/)77
4
b

Pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500

17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP

Sacador/Avalista

Cddigo da Baixa:

VRN

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagéo



10/07/2019 Banco do Brasil

le/e7/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:12:50
047600470 ee3e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 41,001-2

42297207030002001158100042054924179570000187294 3
BENEFICIARIO:

ALIMENTA AGRO COM ALIM LTDA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGRO COM ALIM LTDA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.0087.814/0001-60

NR. DOCUMENTQ 71.005
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 10/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.872,94
VALOR COBRADO 1.072,94 /\"‘
NR.AUTENTICACAQ 6.D2C.61B.4CA.C55.4E6

https:/faap].bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c8b476b2525b(63545(h7fbadal11d24# 5/11



| Recehemos de ALIMENT

"

A#GROINDUSTRIA E COMERCIC DE ALIMENTOS LTDA., CNPJ: 01.364,300/0001-12, os produtus da nota fiscal indicada a0 lado]

| DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF. ART. 54,

LA

r
o

e

{ DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAQ DA ALIQUOTA CONF.
DEGRETO 54.850/2009 ICMS TRIB. CONF. DEGRETO 62401 2016. TELEFONES P/
CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 67 coxa, 45 peito - VENDA TRIB
APROX R 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE; IBPT/FECOMERCIO

Nl
el RN G Yl

N

| Desdinatério: CLINICA DE'REPOUSO NOSSO LAR (297-PAI NGSSO Lﬁa):)R HERMENEGILDO L PEDROSO - 500 - VILA JARDIN - Adamanting - SP NF-e
E BATA DEFE?EM:ENTO .'DENTFF.’GAGJ‘}UE.‘IS.‘S‘I‘NATURE 00 RECEREDOR /:,»'“ NO 000662305
(Y748 A Al e SERIE: 1
; IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
| Documanto Auxiliar da I
| ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA l m i!ﬂ H H" EMI
! ALIMENTOS LTDA. 2 -ENTRADA CHAVE DE ACESS0 !
‘ 1-5Ai0A 3519 0601 3643 0000 0112 5500 1000 6623 0510 0216 7003
| N° 000.662.305 2 :
1 Rod. 8P 204, KM 602,8 Consulta de autenticidade no portal nacionsl da MF-e
{ RURAL - Fidrida Paulista - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briporisl
CEP: 17830000 Fone: 5501835611617 FOLHA: 1/1 SIS e Dyl e AUl A
NATUREZA DA OPERACAG FPROTOCOLO OF AUTORIZAGAG DE USO
| VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135190443368105 21/06/2019 13:58:13
| TRECRIGRO ER AL : 5 rﬁiﬁ‘ﬁé‘ﬁﬂﬁmﬁo GRS
! 308.005.653.114 01.364.300/0001-12
DESYINATARIO/REMETENTE
i ‘-.f“,'E,i?ilZﬁﬂSUC!ﬁL UNPECPRAIER e 1gera DATADE EAMSSAD
: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 21/06/2019
i ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO g DATA GE SAIDACHTARDA
(R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 22/06/2019
1’ WINPT - FONEFAX TiF TNSCRIGAG ESTADUAL HORA OE SAIDA
| Adamantina 55018035211984 SP ] 13:56:00
FATURA/DUPLICATA
001 2100719 R§$ 1.123,02
“EALCULO DO IMPOSTO
! BASE 65 CALGULO DO IGHE l VALOR DO ICHS - GASE BE CALCULO DO IChS SUESTITUIGAC | VALGR DDIGMS SUBSTITUICAG VALOR APROXMADD 03 TRIBUTOR [ VaLoR TOTAL DOS PROBUTOS !
i 1.029,47 | 123,53 0,00 0,00 0,00 | 1.123,02 |
! VLORGODFRETE VALOR GO SECHRD DESCONTO GUTRAS DESFESAS ACESSORING VALGR D.D.‘Pi VALOR TUTT'H. DANOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.123,02 |
ANSPORTADUR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
L FRITIEPOR CONTA CoRIGOANTT PLACA DO VEICULD | UF GHPLCFE
MENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |9-sem transp 12345878 | MCC6434 SP | 01.364.300/0001-12
| =] HUNIGIFIO TF T ——
{ROD 8P 204 KM 602 + 800 M Flérida Paulista SP 1308.005.653.114
| THRTOAGE | ETRERE BIARGA NUMEW&EJO PESO BRUTO FESOLIQUIDG
KG ALIMENTA 197,500 197,500
S DO PRODUTO/SERVICO - " . : oy e
oAl DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMiEH cst | crop | unm. | oumr, | VALOR T VALOR R A R R R A b e
(PEITO COM OSSO) CORTES RESFRI, FRANGO [02071300] 020 5101} KG 94,2 . 8,00|565,20[518,12 62,17! 000{12 | O 0,00
20 (COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. 020713001 020 |5101| KG | 103,3f" 5,40|557.82]511,35 6‘!.36E 000121 0 0,00
w il FRANGO | i i i
I ' | £
} s
i
S ,_ﬁxM
ULO DO ISSGN
VALOR TOTAL BOS SERVICCS BASE DE CALGULG GUS SERVIGOS VALOR DD ISSON
DADEOS ADICIONAIS 2
[ TRFORMAGTES COVPLEENTARES HECERVADD RO FIROG




Banco Safra S.A. ] 422"? l

Recibo do Pagador_.
42297.20703 00020.011581 00043.995927 7 79570000112302

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/07/2019
Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMER - 01.364.300/0001-12 20700/ 002001158
Nosso Ntmero
000439959
Data do Documento Nr. do Documenta Espacie Docto Acgite Dala do Processamento (=) Valer do Decumento
22/06/2019 662305-1 DM N 22/06/2019 1.123,02
Uso do Banco Carteira Moedz Qtde moeda XValor (-) Desconto
2
INSTRUGCES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO EI;R\JséFICI RIC):

* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AQ BANCO SAFRA SiA, FICANDC VEDADQ O PAGAMENTO DE

QUALQUER QUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO.

{-) Outras Dedugdes/Abatimenta

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-80
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSQO, 500
17800-000  VILA JARDIM ADAMANTINA SP

Recebimento alravés do chequa N°
Do Banco
Esta quitagio s6 terd validade apés o pagamento do chequie pelo banco pagadar,

AutenticagBo mecanica

iR e ( 422-7 ’ 42297.20703 00020.011581 00043.995927 7 785700001 12302

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

21/07/2019
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMER - (1.364.300/0001-12 20700 / 002001158
Nosso Nimsro
000439959
Dala do Documento INr do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
22/06/2019 662305-1 DM N 22/06/2019 1.123,02
Uso do Barico Carteira Moeda Qtde moeda Xvalor (-} Desconta
2 R

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO):
Apbs vencimento cobrar jurcs de R$ 0,08 por dia de alraso
Multa de 3% apds vencimento
Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento
Depdsitos em conta corrente nao liquida o boleto

{-) Outras Dedugdes/Abatimento

5

(+) MeraMultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

oy

Pagadior
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500

17800-000  VILA JARDIM ADAMANTINA SP
Sacador/Avalisla

57

Cadigo da Baixa:

N S

Autenticagéc mecanica - Ficha de Compensagéo



10/07/2019 Banco do Brasil

1e/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:12:58
847000470 8026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47Q-7 CONTA: 41.001-2

42297287936662961158166643995927?79576960112382
BENEFICIARIO:

ALIMENTA AGRO COM ALIM LTDA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGRO COM ALIM LTDA

CNPJ: ©1.364.308/0001-12

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 71.004

DATA DE VENCIMENTO 21/67/2019

DATA DO PAGAMENTO 10/07/2019

VALOR DO DOCUMENTO 1.123,02

VALOR COBRADO 1.123,82 /Aﬁ/
NR.AUTENTICACAO 3.380.515.F48.E31‘3A3

hitps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c8b476b2525bf63545fb7fbada01d244 a1



| Recsbermos de ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS L
esinalige-2tINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (997-PAI NOSSO LAR) , R

TDA., CNPJ: 01.364.300/0001-12, 0s produtos da nota fiscal indicada ao lado;
HERMENEGILDO L PEDROSO - 500 - VILA JARDIM - Adamantina - SP

NF-e

OR1n O RECEBIMENTO

IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.672.367 1

SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE |
Documento Auxiliar da |
ALIMENTOS LTDA. 9-ENTRADA I [ crAvE bE ACESSO =t
VeBiihs 3519 0801 3643 0000 0112 5500 1000 6723 6710 0227 9921 |
N° 000.672.367
Rod, SP 204, KM 602,8 P . Consuita de autenticldade no portal nacional da NF-e
RURAL - Flérida Paulista - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
J CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZACA OF'EPNFJC PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LVENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135190581874135 12/08/2019 20:09:40
[ INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST D0 SUBST.TRIBUTARIO TRPd
L 308.005.653.114 01.364.300/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO 50CIAL CNPJ/CPFACESirangsiro DATA DE EMISSAQ |
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 12/08/2019
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDANENTRAGA
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 |  13/08/2019
MURGCIPIO i FONE/FAX UF INSGRIGAO ESTAGUAL HORA DE SAIDA
| Adamantina 55018035211984 SP 20:03:00
FATURA/DUPLICATA
001 21/09/19 R§ 559,44 |
|
CA  0.DOIMPOSTO
[75 ALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICM3 SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL GOS PRODUTOS 1
512,84 61,54 0,00 0,00 0,00 559,44
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 0,00 559,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE FGR CONTA CODIGO ANTT FLAGA DG VEIGULO | UF CNFUIGPF
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |9-sem transp [12345678 |BSG5097|SP |01.364.300/0001-12
ENDEREGQ TAUNIGIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| ROD SP 294 KM 602 + 800 M Florida Paulista SP |308.005.653.114
QUANTIDADE | ESFECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
88 KG ALIMENTA 88,800 88,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
PR%%;’&' DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCNISH cer | cror | uno. | auant | Nivkiio | Yotk | ioms | ‘en | VALOR [AUG TAUGIVIRAPROX.
|27 |(PEITO COM OSSO) CORTES RESFRI. FRANGO [02071300( 020 |5101| KG 88,8/ 6,30|559,44|512,84| 61,54] 0,00] 12 | 0 0,00
M{f" ey (o Kiapmriigand "bﬁ ﬂ./
.-"/’:\W Y
ICf‘%E;i;of?;iSGN VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DOS SERVIGOS VALOR DO 1SSGN
B
Df;‘??!ﬁ'icgfo'ijgﬂgﬁo';f EA;.‘rgV TARES RESERVADO AO FiISCO

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAQ DE PIS E COFINS CONF. ART. 54,
‘ DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAQ DA ALIQUOTA CONF.

{ DECRETO 54.650/2009 ICMS TRIB. CONF, DECRETO 62401 2016. TELEFONES P/
5 CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 45 peito - VENDA TRIB APROX R$

1 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO

}_
i
i

i

|




Recibo do Pagador...
mm -9 ! 00180.00009 02019.736004 00125.337170 4 80190000055944

i,mr‘ ko

- e Vencimento
/ VENCIMENTO. PREFERENCIALIMENTE NO EANCO 21/09/2019
" = L Agéncia/Codigo do Beneficigrio
TRIA E COMERCIO DE ALIVENTOS LTDA. - FONE: 35811617 - 0920-2 / 008011-X
. G RURAL. FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP.17830000 Nosso Nimera
20197360000125337
{Nr do Documents i Espacia Docto Acgite Data do Processamento (=) Valor do Documento
6722671 DM N 13/08/2019 550,44
Carteira ]Mc.—ega Qie moede Walor (-) Desconto
{ RS

ADE DO BENEFICIARIO): (-) Outras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/MuitalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
JE REPOUS0 NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
5211884 - R HERMENEGILDO L PEDROSO 500
ViLA JARDIM - ADAMANTINA - SP
e Autenticacgo mecanica

tagho 80 terd walingde 8103 0 pagaEnts do chegue pelo banca pagador

# Baveo oo Brasit 1@@‘1} -9 ! 00120.00009 02019.736004 00125.337170 4 80190000055944

L ) Vencimento
VI:NG IVENTC, PREFERENCIALMENTE NO BANCO 21/09/2019
Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
.-f TA AGROINDUS iFFA E COMERCIO DE ALIVENTOS LTDA. - FONE 35811617 - 0920-2 / 00801 1-X
8P 284, KMEC2,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP. 17830000 Nosso Nimero =
20197360000125337
[Nr cio Docurento Eepécia Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
"7361 } DI N 13/08/2019 559 44
(a2 mosaa *Walor (-) Desconto
FICIARIO) (-} Qutras Deduges/Abatimentn

(+) Mora/Multa/Juros

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

.
il

DO L PERDROSQ. 860

Saczoen el 8@ Cadigo da Baixa:

AT

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacio



HkSaap).uL.COInLLIAPI-ap)-web/index. html2v=2, 11 .6

~Emissédo de comprovantes
047000470 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e470-7 CONTA: 41.001-2

66199699990291973639496125337179489196908055944
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 91.8e5
NOSS0 NUMERO 20197360000125337
CONVENIO 02019736
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2019
~ DATA DO PAGAMENTO 18/@9/2019
VALOR DO DOCUMENTO 559,44
VALOR COBRADO 559,44
NR.,AUTENTICACAO E.472.6B9.D6C.C6E.E96

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.11.6

Bin



e
WP it

Rod. SP 294, KM 602,8
RURAL - Flérida Paulista - SP

CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617
RATUREZA OA OFERAGAG

N° 000.674.820

1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0
3519 0801 3643 0000 0112 5500 1000 6748 2010 0230 7038

e ACROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA.. GNP J: 07 367 12, 08 NEs .
Destinatério: CLINICA DE REFOUSO NOSSO LAR (997-PAI NOSSO LAR) , R HERMENEGILDOGE‘L%‘:S,}I?OQSE) Tzs'o%s-p\f'?fxljﬁgglﬁgagggglgﬁﬁkf?ggo oo NF-e &
E':r;\ DE RECEBIMENTD DENTIFIGAGAC E ASSINATURA DQ RECEBEDOR NO 000 674 82 0
SERIE; 1
B IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE e
Documento Auxiliar da I
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA ,
ALIMENTOS LTDA. 0-ENTRADA

SERIE: 1

FOLHA: 111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
0u no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIGAO ESTADIAL
L 308.005.653.114

DESTINATARIO/REMETENTE

VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL

PROTOCOLG OE AUTORIZAGAD DE USG

INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIO

135190619339454 26/08/2019 15:16:19

CNPJ

01.364.300/0001-12

NOMERAZAD SOCIAL

CONTATO: 18 35811617, 18 358
APROX R§ 0,00 FEDERAL E R$

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF. ART. 54,
DO DECRETO LEI 12,350 DE 2010 PRODUTO ¢/ REDUCAQ DA ALIQUOTA CONF.
DECRETO 54.650/2008 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 62401 2016, TELEFONES P/
12524, 18 997758387 40 peito, 65 coxa - VENDA TRIB
0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO

CNPIGFFidEsangaio DATA UC EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-80 26/08/2019
CNDERECOD BAIRRQ/DISTRITG CEP DATA DE SAIDNVENTRADA
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 27/08/2019
[ HiRcIFiD FONEFIX UF TNSGRIGA ESTABUAL HORA OE SATDA
_| Adamantina 55018035211984 | SP T 15:02:00
FATURA/DUPLICATA
|001 21/09/19 R$ 1.002,00
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IGMS VALOR DOICMS ‘BASE OE GALCULO DO IoWS SUBSTITUIGHRO | VALOR DOICHS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DGS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTGS |
918,54 110,22 0,00 0,00 0,00 1.002,00
| VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIFI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.002,00
T%z;gg&g‘?TADDRNDLUMES IRANSPORTADOS FRETE FGR CONTA CODIGO ANTT PFLAGA OO VEICULD | UF CNPIGPF
| ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |9-sem transp (12345878 CYO3624 | SP | 01.364.300/0001-12
[ ENDEREGO MUNCFIO . Ur INSCRIGAQ ESTAGUAL
{‘ ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulista SP | 308.005.653.114 ;
[ GUANTDADE | FSPEGIE WMARCA NUMERAGAD PESO BRUTG FESO UGUIDO |
(184 KG ALIMENTA 184,000 184,000 [
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o 3
e DESGRIGAO DO PRODUTOISERVIGE NCMSH ost_| crop | ump. | ouat. | puriied” Yok | o5 | VAWK VAR | i T Ao, TVLR AeRDY.
i29 (COXAS E SOBRECOX) CORTES RESER, 02071300] 020 |5101| KG 102" 5,00{510,001467,52] 56,10] 0,00] 12 | 0 0,00
! FRANGO i
i27 (PEITO COM OSS0) CORTES RESFRI. FRANGO |02071300| 020 |5101| KG 82| 6,00 492,001451,02| 54,12| 0,00] 12 I 0 0,00
T Cttngansd. -" /ﬁ/
et ’
oy
oy
1 T . # R b
LANC AR
i Wl D e au b
ﬁgéﬁo’f}?;iSQN VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULC DOS SERWGOS VALOR DO ISSON "~ !
)
%ﬁ‘ggic‘ggggp‘?ﬂzsnmmes RESERVADD AOFISCO




%annﬁaﬂmsu ‘ 001-9 \

NTUIVU Uu 1 AY AU e

00190.00008 02019.736004 00126.624170 6 80190000100200

Local u'? Pagamento Vencimento
BA;'E”Q VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO 21/09/2019
eneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiari
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - FONE 35811617 - = 6[2)2”3.2 / 008011-X
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP.17830000 Nosso Nomero
20197360000126624
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
27/08/2019 674820-1 DM N 27/08/2019 1.002,00
Uso do Banco Carleira Moeda Qtde moeda *valor (-} Desconto
17 RS
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO):

PROTESTAR EM 26/09/2019

Apos vencimente cobrar jurcs de R$ 0,08 por dia de atraso
Multa de 3% apds vencimento

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento

Depdsitos em conta corrente ndo liguida o baleto

(-) Outras Dedugdes/Abatimanto

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP

Recebimento através do cheque N°
o Banco

Esta quitagdo 0 teré validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticagdo mecanica

% BANGODOBASIL y 001-9 \ 00190.00009 02019.736004 00126.624170 6 80190000100200

Local de Pagamento

Vencimento
ATE C VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO 21/09/2018
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - FONE 35811617 - 0920-2 / 008011-X
ROD. SP 294, KM602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP.17830000 Nosso Nimero
20197360000126624
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Docto Aceite Dala do Processamento (=) Valor do Documento
27/08/2019 674820-1 DM N 27/08/2019 1.002,00
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda *valor (-) Desconto
17 [
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): (-) Outras Dedugdes/Abatimento
PROTESTAR EM 26/05/2019
Apas wencimento cobrar juros de R$ 0,08 por dia de atr 0
Sujeito a protesto & dias apos o vencimento
Depositos em conta corrente n2o liquida o boleto (+) Outros Acréscimos
(=) Valar Cobrado -
)

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500

17600-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP
Sacador/Avalista

-~

Cadigo da Baixa:

A A

Autenticaggo mecénica - Ficha de Compensag@o



101UTILU 1Y https:!faapj.bb.corn.br/apf—apj~weblindex.htmf?v=2.1 1.6

Emissdo de comprovantes
647000470 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @476-7 CONTA: 41.001-2

69199969996201973660490126524179686196906100283
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

CNP1: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 91.806
NOSSO NUMERO 20197360000126624
CONVENIO 82019736
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/@9/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.002,00
VALOR COBRADO 1.002,00 /k/
NR.AUTENTICACAO 3.7CC.0B3.EAB.269.202

httna*llaani hbh ram hrlanfoani winhfindayv kinalf,-n 44 o

R s
Foma |



A . "
“Recebemos de ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE AL W : 01,364, -12, :
| Gosiinaiario; CLINIGA DE HEpaOaD LOHYA LAR (967-PAI NGESO LAk O HERM ENEGILDC | FE99112 os produ SARBRa - ranlindlcads ao leda NF-e l
‘E-;:_WT ;'?;.::‘-f';;sa‘:w:'rvm lD:NnFﬁanJiOEnﬁSINATURAu(}REcEBEGDR NO 000-692-022 ,
e B T 8 SERIE: 1|
’F IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
| Documento Auxiliar da
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. 0.t ENTRADA CHAVE DE ACESS0
|
1-gamA 3579 1101 3643 0000 0112 5500 1000 6920 2210 0250 0564
| N° 000.692.022 :
| Rod. 5P 294, KM 602,8 E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
| RURAL - Flérida Paulista - SP SERIE; 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
| CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
l WATHREZA DA OFERAGAT PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OF D30 7
| VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135190872083030 22/11/2019 07:41:04
1 INEORIGAG EGTADUAL - ~ INSC.EST.D0 SUGST. TRIGUTARIO GRS
308.00:).6:)3.114- 01.364.300/0001-12 |
TINATARIO/REMETENTE
[ ZA0SOCIAL CNPJGFFIGEstrangois DATA DE EMISSAG
| CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 22/11/2019
| ’”"_'_ 7 BARROCISTRITO CEF DATA DE GAIDAENTRADA |
{ R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 22/11/2019
| o . FONEFAX Ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
! Adamantina 55018035211984 | SP I 07:31:00
FATURA/DUPLICATA
oo 21112119 R$ 1.325,37
.;JULO R e —— e
T‘:ﬁ’az GF CALCULO 00 1613 VALOR DO 168 BASE DE CALGULO 00 ICAFS SUESTITUILAD [ VALtoR Do icHs suasTRUGRS VALOR APROXMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL BOS PROBUTOS
i 1.214,96 145,80 0,00 0,00 0,00 1:325.37
! VMROR DD F’iE_r-E- VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS AGESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DANOTA
b 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.325,37
ll:ﬁﬂfi&PQiﬁt_I_‘_ﬂ_!_DDRNGLUMES IRANSPORTADOS FRETE FOR GONTA CODIGO ANTT FLACA OO VEIGULD | UF CNPICRE
| ENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |9-semtransp (12345678 |MCCB434 SP |01.364.300/0001-12
R = NUNIGFID TF TNSERIGAD ESTADIAL
FROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulista SP | 308.005.653.114 i
CUANTIGAGE | GoFECE TRARGA TUNERAGAD FESO BAUTO PESO LIinG
202 (KG |ALIMENTA | 202,400 202,400 |
DADOS DO PRODUTG/SERVICO ks
1 1 OESCRIGAQ GO PRODUTQ/SERVIGO NGMISH cst | cror | uwio. | auaw. U‘,ﬁfﬁ%ﬁ{ LT s R VR i JAE V;',‘—?,;:E;?Q
57 “(PEITO COM OSSO) CORTES RESERI, FRANGO [02071300( 020 |5101: KG 100,5). 6,80[683,40( 626,47 75,18 0,00{ 12 0 0,00
]29 ;(COXAS E SOBRECOX} CORTES RESFR, 02071300} 020 |5101] KG | 101 9| 6,30/641,97(588,49 70,62 0,00/ 12 | O 0,00
FRANGO !
|

Py

Dpprins.  EARNSemuiL| Wy
4

T8 aeg

5 Ec;:fi'?f_':-;, '“5

CALCULE DO ISSQN

NEGRILAD MIUIICIPAL VALOR TQTAL 008 SERVIGOS

BASE DE CALCULO DOS GERWIGOS VALOR DOISSON i

-ﬁif?sﬁﬁifggmwes RESERVADO AG FISC0

FE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF, ART. 54,

; DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAO DA ALIQUOTA CONF.

E DECRETO 54.650/2009 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 62401 2016. TELEFONES P/ |

| CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 65 CX 52 PEITO - VENDA TRIB i

| APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBP:I'IFECOIVIERCIO 1

ll

I




Recibo do Pagador—

g ﬁ'smma:a@iy [ 001-9 ’ 00190.00009 02019.736004 00134.673177 3 81100000132537

Local de Pagarento

Vencimento
ATE O VENCIVENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO 21M12/2018
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - FONE: 3581 1617 - 0920-2 / 008011-X
ROD. SP 294, KM602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP;17830000 Nosso Nimero
20197360000134673
Data do Documento Nr. do Documento Especie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
22/11/2019 692022-1 DM N 22/11/2019 1.325.37
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda Xvalor (-) Desconto
17 R$
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIGIA RIO):

PROTESTAR EM 26/12/2019

Apds vencimento cobrar juros de R$ 0,10 por dia ds atraso
Multa de 3% apds vencimento

Syeito a protesto 5 dias apos o vencimento

Depodsitos em conta corrente née liguida o boleto

() Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP

Recebimento alravés do cheque N°
Do Banco
Esta quitagBo s6 lerd validade apds o pagamente do cheque pelo banco pagador.

Autenticag@o mecanica

# smwoooswst. | 001-9 | 0019000000 02019.736004 00134.673177 3 8100000132637

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIVENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO 2112/2019
Beneficiario Agéncia/Caodigo do Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - FONE 35811617 - 09820-2 / 008011-X
ROD. 5P 294, KM€02,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:.17830000 Nosso Nimero
/ 20197360000134673
Data do Documento Nr. do Documento / | Espécie Docto Aceita Data do Processamento (=) Valor do Documenta
22/11/2019 692022-1 Divi N 22/11/2019 1.325,37
Uso do Banco Carteira Mosda Qlde moeda XValor (-) Desconto
17 RS
INSTRUCGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARION (-) Outras Dedugdes/Abatimento ﬁ,/‘
PROTESTAR EM 26/12/2019
mfafg;ﬁgg;r;:{ nlgrzz de R$ 0,10 por dia de atraso () MoraMutaiures 7

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento
Depasitos emcanta corrente néo liquida o boleto

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagacdor
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNP.J: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500

17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP
Sacador/Avalista

Q

Cadigo da Baixa:

TR

Autenlicaggo mecénica - Ficha de Compensagéo



191272012 hitps://aapj.bb.com.br/apf-a pi-weblindex.htm|?v=2,13,11

18/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:52:52
047800470 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2

60190699990291973699499134673177381196660132537
BENEFICIARIO:

ALIMENTA A C ALIMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO D

CNPJ: 01.364.300/0001-12

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 121,902
NOSSO NUMERO 20197360000134673
CONVENIO 02019736
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2619
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2019
\LOR DO DOCUMENTO 1.325,37
““VALOR COBRADO 1.305,37 J/k/
NR. AUTENTICACAO 4.ABE.4F3.F4C.31C. 2A2

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html Pv=2 1 3.1



ERMERCADO RAVAZI LTDA

SUP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

[T

» AV. DA SAUDADE, 1330 - VILA ENDO -
o

CHAVE DE ACESSO

A ADAMANTINA - SP - CEP: 17800000 | | - SAIDA 3519 1271 8809 3400 0103 5500 1000 0204 3410 0247 8270
¥ Fone: (18)3522-2417 N® 000.020.484 - .
y supermercadoravazinfe@hotmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no pom:nl nacional da NF'-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA ESTADUAL 135190931269453
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
150019391112 71.880.934/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 09/12/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 09/12/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1984 13:34:45
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 09/01/2020
Valor RS 1.445,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
618,85 100,24 0,00 0,00 1.445,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.445,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO ur  |cnpsscer
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
402
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p?{?)?)ﬁ)o DESCRIGA® DO PRONUTO / SRRVICH nemisH | ost | crom linin | ok, u:ﬁ!ﬁ}o u:bmﬁo L‘{Sﬁ&) tmﬁllafh \gﬁ;&i& v,a:;:qk :C-::;IQ. ]9:]
66217 ACHOCOLATADO EM PO MERILU 500G 18069000 | 060 | 5405 | UN 80,000 2,1900 0,00 175,20 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
53645 VINAGRE VITALIA ALCOOL COLORILDO 750ML 22090000 | 000 | 5102 | UN 36,000 0,9900 0,00 35,64 35,64 2,49 0,00{ 7,00 | 0,00
34287 MASSA PPASTEL SAO JUDAS ROLO 1000GR 19021900 | 000 | 5102 | UN 9,000 7,2900 0,00 65,61 65,61 4,59 0,00| 7,00 | 0,00
11412 GROSELHA ASTECA 900ML 21069010 | 000 | 5102 | UN 24,000 8,4500 0,00 202,80 202,80 36,50 0,00(18,00] 0,00
65586 GELATINA ATALAIA MORANGO 30G 21069029 | 000 | 5102 | UN 20,000 0,8500 0,00 17,00 17,00 3,06 0,00(18,00/ 0,00
65581 GELATINA ATALAIA UVA 30G 21069029 | 000 | 5102 | UN 20,000 0,8500 0,00 17,00 17,00 3,06 0,00{18,00{ 0,00
65583 GELATINA ATALAIA LIMAO 30G 21069029 | 000 | 5102 [ UN 20,000 0,3500 0,00 17,00 17,00 3,06 0,00{18,00{ 0,00
65584 GELATINA ATALAIA ABACAXI 30G 21069029 | 000 | 5102 | UN 20,000 0,8500 0,00 17,00 17,00 3,06 0,00[18,00] 0,00
60888 FERMENTO EM PO NITA 250GR 21023000 000 | 5102 | UN 20,000 4,8900 0,00 97,80 97,80 17,60 0,00/18,00] 0,00
37201 MARGARINA CLAYBOM C/SAL S00GR 15171000 060 | 5405 [ UN 100,000 2,8900 0,00 289,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
7070 MAIONESE DAJUDA BALDE 3000GR 21039019 000 | 5102 | UN 10,000 14,9000 0,00 149,00 149,00 26,82 0,00]18,00| 0,00
5157 BERINJELA KG 07093000| 040 | 5102 | KG 40,000 1,8000 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4931 ACELGAKG 07051900 | 040 | 5102 | KG 87,155 1,4000 0,00 122,01 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
5161 REPOLHO KG 07049000 | 040 | s102 | KG 40,000 1,4000 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
43848 MANDIOCA A VACUO 1000GR 07141000 D40 | 5102 ] UN 40,000 2,8000 0,00 112,00 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00
- ! -
%lwn’ M‘le’ fany N
DADOS ADICIONAIS
lNFORMAC(‘JES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 33045
(SUB.TRIBUTARIA Valor: 464,20) (ICMS 07 % Valor: 101,25 ICMS: 7,08) (ICMS 18 % Valor: 517,60 ICMS: 93,16) (ISENTO Valor: 362,01)
38%

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 09/12/2019 13:35:02

wyw.softmais,com, br
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18/12/2019 - BANCO DO BRASIL -
947600470 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

16:32:41

0009

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.470,000.006.455
VALOR TOTAL 1.445,66

FRHHAE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA
AGENCIA: 0470-7 CONTA:

NR. DOCUMENTO 558.470.000.041.001

hﬂp&ﬁaaprbcoanHapﬁap}webﬁndemhﬂnﬂv=2.1311

D.C79.E54.,200.988.F97

6.455-6 &
s
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Identificagio do emitente
CAFEICULTURA ELDORADO EIRELI

Sitio: ELDORADC,S/N

TREVIOL()

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

PAVAO Adamantina 0- ENTRADA 1
fo e s 17800-000 (18) 3522-5152 1~ SAIDA lie
"'";"r: i treviolo@treviolo.com.br Ne, 012352
www, treviolo.com,br SERIE:5 FOLHA: 1 de 1

0 O A

CHAVE DE ACESSO
3519 0611 9893 2200 0121 5500 5000 0123 5211 4509 5900

le.lvnzm.—n;—opemch .
VENDA DE PRODUGAO DO ESTABELECIMENTO

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

INSCRIGAO ESTADUAL

INsC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNRJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
150.106.035.115 11.989,322/0001-21 135190435666689 18/06/2019 13:14:57
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF 10}\1‘:\ DR EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/06/2019
| ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA / ENTRADA |
iRua:HERMBNEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 18/06/2019
IMunzcipro FONE / FRX urF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAfDA
Adamantina 18 3521-2482 Sp 1311158
FATURA
DUZENTOS E DEZ REAIS
NOMERO | venciento VALOR NOMERG VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
001 18/07/2019 210,00
l
CALCULO DO IMFOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS . | VALOR DO IcMs BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGKO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 210,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
TRANSP CADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ, IIAL FRETE POR CONTA c6DIGO ANTT PLACA 0O VEICULO fur CNEJ / CPF
RENE1O CAVASSINI 3 - PROP/REMT FCL-6924 SP . . =
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ADAMANTINA Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
{ 1|CAIXA CAFE TREVIOLO 0 5,000 5,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BRSE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
50.083.780-0 0,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO DO PRODUTO || DESCKIGAO DO PRODUTO / SERVIGO e / sH [csosn| crop | uw, QTDE. VL. UNITARIO| VL. TOTAL BC. IeMs | VL. raws | vi, e [iLIQ. ”ff,g‘
I CAFE TORRADO EM GRAOS CX C/ 5 KG 09012100 [0102]5. 101 |cx 1,0000] 210, 0000 210, 00 0, 00 0, 00 0,00, 0] o0

%WLH Y I Ny -y

DADGOS ADICICHAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tri* “orox R§ 8,82 Fed; R$ 14,70 Est e R$ 0,00 Mun
Fo. IBPT/enpresometro.com.br D11D7F

DANFE™ PARA TODAS AS OPERAGOES.

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL - NAC GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE ICMS E ISS.
DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE TITULO.

2% VIA DO BOLETQ NO SITE www.treviolo.com.br OU CONTATO 0300-7745050,
PRODUTO DESTINADO AC USO EXCLUSIVO DO SISTEMA DE CAFE ESPRESSO - NAO PODERA FRACIONAR

RESERVADO A0 FISCO

T r—

inanceairo

Comercial Sage 0800-724-7777 / www.sage.com.br




e 6radesm| 237-2 |

Recibo do Pagador

Local de ‘i amento
|Pagavel Preferenciaimente nas agéncias Bradesco

Vencimento

18/07/2019

CAFEICULTURA ELDORADO EIRELI

Agéncia/Codigo Benaficidrio

0056/048258-7

Enderego BEnefICIBIIO

SITIO ELDORADO, S/N - BAIRRO PAVAQ - ADAMANTINA - SP

[CNPJ/CPF Beneficidrio
11.989.322/0001-21

Nosso Numero

08/00000008150-P
Datado Documento  |N° do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento Ry
18/06/2019 012352/AA DM N 18/06/2019 210,00
‘UsodoBanco [Carteira Espécie Quantidade ¥ valor (-) Desconto/Abatimento L
09 R$ X
InstrugGes (Texlo de respcnsabxltdade do beneficiario)

Jures de mora ao dia R$ 0,42
DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE TITULO.

(- ) Outras Dedugdes

( +) Multa/Mora

( +) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Rua:HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500 - VILA JARDIM
17800-000 - Adamantina - SP

Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador 43.007.814/0001-60

Recebimento através do cheque num, do banco Autenticagio Mecanica
E=*~ guitagéio s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo
b pagador

i Bradesco| 237-2

23790.05602 90000.000811 50004.825803 1 79540000021000

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente nas agéncias Bradesco

Vencimento

18/07/2019

| Beneficiario

CAFEICULTURA ELDORADO EIRELI

AgéncialCodigo Beneficidrio

0056/048258-7

Data do Documenta N° do Documenio Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
18/06/2G19 01235Z/AA DM N 18/06/2018 08/C00C0G08150-P
.Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade ! Valor (=) Valor do Documento
09 IR$ "‘ 210,00

Instrugdes (Texlo de responsabilidade do benehcnéno)

Juros de mora ao dia R$ 0,42
DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE TITULO.

(-) Desconto/Abatimento

(- ) Outras Dedugdes

( + ) Multa/Mora

| (+) Cutros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Rua:HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ,500 - VILA JARDIM

17800-000 - Adamantina - SP
Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador 43.007.814/0001-60

TR

enticagdo mecanica - Ficha de Com,

pensagéo



10/07/2019 Banco do Brasil

3 ‘19/97/2919 - BANCO DO BRASIL - 17:12:580
0470600470 8035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©47@-7 CONTA: 41.001-2

23796656029969666681159894825803179548893621680 ’
BENEFICIARIO:

CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI- EPP

NOME FANTASIA:

CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI- EPP

CNPJ: 11.989.322/0061-21

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 71.002
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 1e/e7/2e19
VALOR DO DOCUMENTO 210,e0
VALOR COBRADO 210,80
NR.AUTENTICACAOD D.22F,5ED.1CE.268.994

mtps://aapj.bb.cum.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=c8b476b2525bf63545fb7fbad801 1d24i 2111



& sitio: s e | I N
TRE IIOqu Sitio: BLDORADO, /N Nota Fiscal Eletronica

PIULYY eavac Adamantina 0-ENTRADA |~

,. sp 17800-000 (18) 3522-5152 LaSAlDA £d s o A 3893 0 :

. treviolo@traviolo.cmn.hr % % l N, 013010 811 9893 220 0121 5500 5000 0130 1016 1803 8%10

: P RIE. " X i |

R e i o SO T L [SERIE:S FoLHA; 14ds ¢ | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g |
[ATUREZR DA OPERAGHO ‘ Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado;
| VENDA DE PRODUGAO DO ESTABELECIMENTO
| INSCRICAS Bstamin INSC. EST. SUBST. TRIBUTALIG cned PROTOCOLO DB AUTORTZAGAS T8 B s e
1i50‘106'035'115 ’ 111_939,322/0001-21 J135190614112418 23/08/2018 14:13:190

DESTINATARIO / REMETENTE

|NOME / RazAo socing, P e '&JEETEE"—”'_H"_“_"H“E DATA DA EMrsaRe ]
|CLINICA DE REFOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 e 23/08/2019 J
|EN[JERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA safoA / ENTRADA —l
LRua:HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 23/08/2019
{uunzcteto FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
|Adamantina 18 3521-2482 sp 14:11:48
FATUE\ g " y

DUZENTOS E DEZ REAIS S T
| NUMERO | VENCIMENTO VALOR N'UMERO B | VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO i VA‘I-.DTR‘ i
: 001 22/09/2019 210,00 !
| !
e ! S L e B i S
CA;CULO DO IMPOSTO
;EASE DE cALcuro DO ICM5 VALOR DO ICMS BASE cALC. DO ICMS SUBSTITUICM VALOR DO I‘Crl:ts SUBSTI’I‘UIQAO VﬁL?R-_'.I‘;;A—L--Di)S PRODI]E; e
| 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
h‘ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS ;rE:P. ACESSORH\;— VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i '
J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00 |
’E'RANSPOR'K‘AH}’)H / VOLUMES TRANSPORTADOS | E e T = e
!,—RAZ:'\O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VeEfcuro Fl;? ’VENE‘J / CPF
{RENATO CAVASSINT 3 - PROP/REMT FCL-6924 sp e e

EGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

[ ADAMANTINA sp
Fqum«rmnm: IESPE‘.CIE MARCA NUMERAGHO PESO BRUTQ PESO LiQUIpo
i 1[CAIXA CAFE TREVIOLO 0 5,000 5,000
CALCULO DO ISsQN o e " . it g i e S
!INSCRICAO MUNICIPAL h VALOR TOTAL DOS SERVIGOS -iBASB DE CALCULO Do I85¢H VALOR DO 185QN |
[50.083.780-0 0,00 | 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SBRVICO
A, S O T i e R S e T
! - ,A.Lio.ﬁ\_no
l céDIGO DO PRODUTO l DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / 3H CS0SH| cFop UH. QTDE. VL. UNITARIO VL. TOTAL BC. ICMs VL. ICMs VL. IPI ICMS | 1PI '
'1 CAFE TORRADQ EM GRAOS CX C/ 5 KG A 090121000102 5.101{cx 1,0000 210, 0000 210,00 0, 00 G,QEL : 0,008 o O"f

q[““:“" Wl d g

Ao b

RESERVADO A0 F1sco

DADOS ADICIONAIS

r:mrommv;r:ms COMPLEMENTARES
Trib Aprox R$ 8,82 Fed; RS 14,70 Est e R$ 0,00 Mun
Fonte: IBPT/empresome!:ro.com.br S5Al6Fs
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES ,
4ENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAC GERA DIREITO A CREDITO
k.. AL DE ICMS E ISS.
DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE TITULO.
|2® VIA DO BOLETO No SBITE WwwW.treviolo.com.br QU CONTATO 0300-7745050.
fPRODUTO DESTINADO AQ USO EXCLUSIVO DO SISTEMA DE CAFE ESPRESSO - NAO PODERA FRACIONAR

| CONTABILIZADO

|
|
|
|

e -

|
1
|
|

|
|
|
|
|
|

Comercial Sage 0800-724-7777 / www.sage.com br



LY Bradesco| 237-2 |

Recibo do Pagador
ey Locail dy Pagamento Vencimente
| Pagavel Preferencialmente nas agéncias Bradesco
i oe I T TN ) 22/09/2014
{ Ehnefuﬂano " R e -_“‘Ed?“““”‘Rg;ncra,cod!go Benaflclérlo e i R 4
“ | CAFEICULTURA ELEDRADO_EleIj:LI e S S PSR S 0056/048258-7
trdereco Beneficiario \CNPJICPF Beneficidrio s amers
||ﬁS|T|'O ELDORADO_SJ’N EéEme)‘fﬁ\fﬁO HA_,DAMh'iI\‘I.I!.NA EiP L 11.989.322!0'0221‘“ =) 09/00000008793 1
! Data do Documento N" do Documento lEspeme Doc. lAcene Data do Processamento (= )_Tl_é—lb?r&'; Documento T
2300812019 013010/AR No—, |- | O T o 2
‘ HEEEEAS o Sapecie Quantidade ! valor T () DescontomApatimento Fy R
‘ 09 X
1 InstrugSes (Texto de responsabilidade do T s i i =(=_“)‘ Oliras 1 Ué&ﬁ:}aes i i iR
Juros de mora @o dia R$ 0,42
| DEPGSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE TITULO. Tl)ﬁlﬁa,’nﬁg; R < S
|I
!
| JE3)T Ty =
U (=Y Valor Cobrade. e e i
|
‘Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 5 ~ CPFICNPJ do Pagador 43.007.8141000160 "

Rua:HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500 - VILA JARDIM
17800-000 - Adamantina - SP

Pagador/Avalista

Recebimento alravés do cheque num. do banco
Esla quitagdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador

Autenticagdo Mecanica

& -

I Bradesco| 237-2 | 23790.05602 90000.000878 93004.825803 6 80200000021000

| Local de Pagamento Vencimento
i Pagavel Preferencialmente nas agéncias Bradesco
= ) .5 - 22/09/2019
i BRIl T s e Agéncia/Codigo Beneficidrio
JCAFEICULT URA ELDORADO EIRELI ot . e P h R Ny 0056/048258
Dala do Documento _|N° do Documenio mw:h“*m”ﬂii?péc'i; Doc. '“-Rﬂcﬁg " [Data do Processamento Meeotvimen, . T ST
123/08/201 __ l013010iAA e DM N [23/08/2019 . o 08/00000008793-1
| Uso do Banco .Caneira 'Espécie  |Quantidade ! Valor (=) Valor do Doecumento
08 R$ 1 ¥ 210,00
T T N ORI [ [N S i S e e
I| |nstruroes (Texlc de responsablhdade dc beneficidrio) (=) Dasconlquballmenl.o
-g Juros de mora ao dia R$ 0,42 S
| DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE TITULO. () Outras Dedugdes |
' (*)MultaiMora
‘i “(+) Oulros Acréscimos T T
I
J "(=)Valor Cobrada ~ T =
1 e B . B4 MLl e, 408 O 4 el e 2 AR PP PRSP s i T it e T AN SEILEE § 24— ARSI T 4 b i e a8 AL
Pa. . CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CPF/CNPJ do Pagador  43.007.814/0001-60

Rua:HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500 - VILA JARDIM

17800-000 - Adamantina - SP
Pagador/Avalista

LR T

enlicagdo mecanica - Ficha de Compensagao




S e hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.11.6

Emissdo de comprovantes
047000470 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2

23790056029000000087893004825803680200000021000
BENEFICIARIO:

CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI- EPP

NOME FANTASIA:

CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI- EPP

CNPJ: 11.989.322/0001-21

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 91.804

DATA DE VENCIMENTO 22/09/2019

DATA DO PAGAMENTO 18/09/2019

VALOR DO DOCUMENTO 210,00 7
VALOR COBRADO 210,00 /., L
NR . AUTENTICACAO 2.DD3.5B0.667.C3B.4DF

https://aani.bb.com.br/apf-ani-webl/index htm!?v=2 11 /&



- e e, Nt et e gt S . e, e R sy

Identificaglio do emitente DANFE
CAFEICULTURA ELDORADO EIRELT

~ Nt ienone | IO E UMMM R e
rpquw "TIOI Sitio: ELDORADO,S/N Nota Fiscal Eletronica i | i
LREVIULY pavao Adamantina O-ET]I')RADA 1
i I i £ 1<§; A CHAVE DE ACESSO
N o # 47800-006 (18) 3522-5152 012808 3519 1111 9893 2200 0121 5500 5000 013§ 0814 s611 4280
trevioloftreviolo,com,.br 30’ N,
bbbl i 2 SERIE:S FOLHA: 1 de | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATURAZA DA CEERAGAO www.nfe fazen 1% ou 1o site da Sefaz Autorizador
VENDA DE PRODUGAQ DO ESTABELECIMENTO TRtEAs S
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST., SUBST. TRIBUTARIO ljacw PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso
150.106.035.115 Ko 3 |11.989.322/0001—21 135190887004964 27/11/2019  09:18:29
- -
DESTINATARIO / REMETENTE =
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DR EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 27/11/20198
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO CEP OATA DA SAIDA / ENTRADA
Rua:HERMENEGILDC LOPES PEDRCSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 27/11/2010
MUNICIPIO FONE / FAX ur TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
Adamantina 18 3521-2482 SP [ 09:16:58
FATURA
DUZENTOS E DEZ REAIS
KUMERD | VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 | 27/12/2019 210,00
|
GALCULC DO IMEOSTO
Enss DE CALCULO DO IcMs VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSEORTADOS
'} OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO Veicuno uF CNRJ / CPF
0%,.«OPRIO 3 - PROP/REMT
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
S ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuipo |
1|CAIXA CAFE TREVIOLO 0 5,000 5,000 ‘
| -
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS8QH VALOR DO ISSQH
|50.083.780-0 0,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CEDIGO DO PRODUTO | DESCRIGAO DO BRODUTO / SERVIGO NCM / SH CFOP UN. QTDE. VL. UNITARIO| VL. TOTAL BC. ICMs VL, ICMS VL. IPT Ié?s' ";‘:?_']
1 CAFE TORRADO EM GRACS CX C/ 5 KG 038012100 {0102{5.101 |cx 1, 000! 210, 0000 210,00 0,0 0,0 0,000 0 O—l

?.:w,, by A %A /V %

DADCS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 5
Trib "wrox R$ 8,82 Ped; R$ 14,70 Est e R§ 0,00 Mun

Fon; ‘BPT/enpresometro. com.br 0G3829
DANFE—2ARA TODAS AS OPERACOES .

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NAGCIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITQ
FISCAL DE ICMS E ISS.

DEFGSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE TITULO.

2% VIA DO BCLETO NO SITE www.treviolo.com.br QU CONTATC 0300-7745050,
PRODUTQ DESTINADO AO USO EXCLUSIVO DO SISTEMA DE CAFE ESPRESS|
|

O - NAO PODERA FRACIONAR

0
@PNTAB\L\ZAD

Comercial Sage 0800-724-7777 / www.sage.com.br




I Bradesco| 237-2 |

Recibo do Pagador

Lecal de Pagamento
Pagavel Preferencialmente nas agéncias Bradesco

e L O

Vencimento

27/12/2019

Beneficidrio =

| CAFEICULTURA ELDORADO EIRELI -

0056/048258-7

Ageéncia/Cédigo Beneficigrio

Enderego Beneficigrio

CNPJICPF Beneficiario MNosso Nimero

SITIO ELDORADO, S/N - BAIRRO PAVAO - ADAMANTINA - SP 11.989.322/0001-21 09{00000009573~P
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
27/11/2019 013808/AA DM 27/11/2019 210,00
Uso do Banco |Carteira ﬁsspécie Quantidade ! valor (-) Desconto/Abatimento =

ﬂ09 ' RS X

| Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO COBRAR 10% DE MULTA

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,20% DE JUROS AQ DIA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
| DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE TITULO.

ﬂ (-) Outras Deducées

( + ) Multa/Mora

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Rua:HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500 - VILA JARDIM

17800-000 - Adamantina - SP

Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador 43.007.814/0001-60

do banco
Esla quitag@io s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador

Recebimento através do cheque num,

D) Bradesco| 237-2 |

Autenticagdo Mecanica

23790.05602 90000.000951 73004.825805 6 81160000021000

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel Preferencialmente nas agéncias Bradesco
27/12/2019
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Bensficiario
CAFEICULTURA ELDORADO EIREL| 0056/048258-7
Data do Ddcuknénlo _U'N“ do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Ntmero
2711/2019 013808/AA DM N 27/11/2019 09/00000009573-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade T valor (=) Valor do Documento
09 R$ 3.( 210,00

Instrugées (Texto de fesponsabilidade do beneficidrio)

APOS VENCIMENTO COBRAR 10% DE MULTA

APOS VENGIMENTO COBRAR 0,20% DE JUROS AO DIA
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE TITULO.

(-) Desconto/Abatimento

(=) Outras Dedugges

{+) MultaiMora s } 7
\%\’

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagadi_.  CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Rua:HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500 - VILA JARDIM

17800-000 - Adamantina - SP
Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Pagador 43.007.814/0001-60

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagéo



19/12/2019 https:llaapj.bb.com.brlapf—apj-web!index.html'?v=2. 1311

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:52:52
847000470 0ee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 9478-7 CONTA: 41.001-2

23796956929096360695173964825895681159869921966
BENEFICIARIO:

CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI- EPP

NOME FANTASIA:

CAFEICULTORA ELDORADO EIRELI- EPP

CNPJ: 11.989.322/0001-21

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 121.983

DATA DE VENCIMENTO 27/12/2019

DATA DO PAGAMENTO 19/12/2019

VALOR DO DOCUMENTO 210,00

VALOR COBRADO 21e,00
““NR.AUTENTICACAQ 4.64F.90B.9A4.7EF.7C2 ﬁ“ g

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



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

DATA DE RECEBIMENTO

, IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°® 1943
SERIE : 0

CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA
AVENID%SAO VICENTE - 228

BAN

MARILIA / SP
17515-190
(14) 3422-1301

% eanhleste

_,‘a-ﬂt

cleanmasterbrasil@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA i
1- SAIDA -

N.° 1943
SERIE 0
FL 1 de 1

I

I

0602340001025500000000154310007281

l

Al

CHAVE DE ACESSO

35:19/06-21.060.234/0001-02-55-000-000.001,943-100.072.814-2

www.nle. [aze
OUNOSITEDA S

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DE NF-E

nda.gov.briportal
EFAZ AUTORIZADA.

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DENTRO DO ESTADO

NUMERO DO PROTOCOLO

135190447414022

DATA DA AUTORIZAGAOD

24/06/2019 11:42:08

INSCRIGAO ESTADUAL
438.327.376.118

T INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

Tenpy
21.060.234/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
CLINICA REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 24/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DO MOVIMENTO
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000
MUNICIPIO T FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DO MOVIMENTO
ADAMANTINA 3521-1984 SP | ISENTO
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
194311 22/07/2019 3.360,11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DE BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.360,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.360,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNFJTCPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 0,000 320,000
coD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE |VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL |BASE CALCICMS | vaLOR IcMs | vaLoR eI | ALIQUOTA
PRODUTO ICMS P
12044000 [MERCOTECTT SECANTE GL 3LTS 34029039 [0300 | 5403 GL 2,000 107, 7800 215,56 0,00 0.00 0.00]
01
03024000 |MERCOTECH MAQ GL 5LTS 28151200 |0500 | 5405 | GL 2.000 49,3300 98,606 0,00 0,00 0.00
00
14014000 [TEX CLEAN AMACIANTE BB 50LTS 38099190 10500 | 5405 | BB 2,000 2750000 550,00 0,00 0,00 0.00
1
17024000 |TEX CLEAN CLOR LIQUIDO BB 50LTS 28289011 |0s00 | 5405 | BB 1,000 342,1000 342,10 0,00 0,00 0,00
O
13024000 [MERCOTECL DEQUEST BB SOLTS 29319090 |o102 | 5102 | BB 1,000 1.077,5000 1.077,50 0.00 0,00 0,00
08
03014000 [TEX CLEAN DETERGENTE BB S0LTS 34029039 |os00 | 5405 | BB 1,000 657,1900 657,19 0,00 0,00 0,00
70
18024000 | TEX CLEAN SOUR LIQUIDO BB S0LTS 28321090 [0102 | 5102 HB 1.000 419,1000 419,10 0.00 0.00 0,00
04
INFORMAGOES COMPLEMENTARES y
| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL.
1l- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Vendedor: 1 - Pedido: 1782
Val Aprox Tributos R$ 454,11 (13,51 %) Fontes : IBPTBO1EC4
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
f 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VIDE QUADRO "INFORMAGOES COMPLEMENTARES" APOS A IMPRESSAO DOS “PRODUTOSI/SERVIGOS".

www.aflsistemas.com.br




Wl Bradesco

| 2372 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de néo entrega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER 0002-7 / 0048063-0

Pagador Nosso Nimero a Mudou-se Ol ausente O nzo existe No indicado
Clinica Repouso Nosso Lar 09 /13917502976-2 -
Vencimento N° do Documento |Espécie Moeda |Valor do Documenio Eiag i DlReousado o i M
22/07/2019 NF 1943 RS 3.260,11 |Ed Desconhecido DO Falecido Dloutros (Anatar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

Com as caracteristicas acima. &

Local de Pagamento:

Banco Bradesco S.A.

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamenio
24/06/2019

Bl S T e e
237'2 ‘ 23790.00207 91391.750295 76004.806303 3 79580000336011
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02
Data do documento NUmero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
24/06/2019 NF 1943 DM Sem 24/06/2019
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ! Valor
0 RS : Bradesco
#¥% VALORES EXPRESSOS EM REAIS %%+
e Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA.........evuvisnnnssnnssunnsernn, 11,20 22/07/2019
SRR e R S 67,20 Agéncia / Cod, Beneﬂc&a’(r)-igz 77 OBAHOS
- 063-0
Nosso Numero
09 / 13917502976-2
1 (=) Valor do Documento
3.360,11
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugdes
0 4 (+) Mora Multa A”
Ctrl. Participante: 430078140001602971

Recebimento através do cheque n®,

do Banco:

Quitagdo valida somente apos liquidagdo do cheque.

5 (+) Outros Acréscimos g

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60

Rua Hermenegildo Lopes Pedroso,

17800-000 - Adamantina - SP
Sacador/Avalista;

500 - Vila Jardim

{

J Bradesco

Autenticagdo Macanica

23790.00207 91391.750295 76004.806303 3 79580000336011

‘Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso : 22/07/2019
Beneficiario GLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02 Agéncia / Céd. Beneficiario
0002-7 / 0048063-0
Data do decumento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/06/2019 NF 1943 DM Sem 24/06/2019 09 7 13917502976-2
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda [Quantidade ! Valor 1 (=) Valor do Documento
09 R$ I 3.360,11
*%% VALORES EXPRESSOS EM REAIZ *+% 2 (=) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA............ov'uninenanannnnon... 11,20 3 (-) Outras Dedugdes
APOS ‘32/07/2019 MULTA « .. 45k it it s s o o 67,20
4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
]

Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60

Ctrl. Participante: 430078140001602971

Rua Hermenegildo Lopes Pedraso, 500 - Vila Jardim

17800-000 - Adamantina - SP
Sacador/Avalista:

Cédigo de Baixa:

Autenticagiio Mecanica

LT

Ficha de Compensagéo



1040712019

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c8b476b2525b163545(b7fbadad11d24#

Banco do Brasil

1l8/e7/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:12:50
247000470 8022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47@-7 CONTA: 41.001-2

23790002079139175629576004806303379580000336011
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02

PAGADOR :

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.0807.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 71.006
DATA DE VENCIMENTO 22/0@7/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 3.360,11
VALOR COBRADO 3.360,11
NR.AUTENTICACAOQ 9.523.B38.B51.83A.701

Ri11



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

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e
N° 1981

, IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE : 0

§ CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA

AVENIDA SAO VICENTE - 228

i BANZATO
FAP MARILIA/SP
a | r 17515190
HUDN] (19) 3422-1301

cleanmasterbrasil@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

351907

A

34000102550000000018811443575358

0 - ENTRADA 1]
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

35-19/07-21.060.234/0001-02-55-000-000.001.981-144.357.535-8

N.° 1981
SERIE 0
FL1de1

CONSULTA DE AU'I'i’..\?I'[('lHr‘\I)I NO PORTAL NACIONAL DE NF-E
azenda.gov.br/portal
'[‘it I) A SEFAZ AUTORIZADA.

NATUREZA DA CPERAGAQ

VENDA DENTRO DO ESTADQ

NUMERQ DO PROTOCOLO

135190512432986

DATA DA AUTORIZAGAO

18/07/2019 07:31:07

INSCRIGAD ESTADUAL

438.327.376.118

I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

Tenpy
21.060.234/0001-02

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAG
CLINICA REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DO MOVIMENTO
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000
MUNICTPIO TFONEIFAX UF | INSGRIGAG ESTADUAL HORA DO MOVIMENTO
ADAMANTINA 3521-1984 SP | ISENTO
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

1981/1 20/08/2019 2.941,01

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 0,00 2.941,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1RT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1 0,00 2.941,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [uF CNPJ7TCPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 0,000 270,000
con DESCRICAQ DOS PRODUTOS 1 SERVICOS NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANTIDADE |VALOR UNITARIO |VALOR TOTAL |BASE CALC ICMS | VALOR IcMS | vaLOR 1pi | ALIQUOTA
PRODUTO [
4013000 [TEX CLEAN AMACIANTE BB S0LTS 38099190 [0300 | 5305 | BD 2,000 275,0000 350,00 0,00 0.00 0.00
1
13024000 [MERCOTECH DEQUEST BB 50LTS 29319090 0102 | 5102 | BB 1,000 1.077,5000 1.077,50 0,00 0,00 0,00
08
03014000 |TEX CLEAN DETERGENTE BB S0LTS 34029039 [0s00 | 5405 | BB 1.000 657,1900 657,19 0,00 0,00 0.00,
70
17024000 [TEX CLEAN CLOR LIQUIDO BB S0LTS 28289011 [0s00 | s405 | BB 1,000 342,1000 342,10 0,00 0,00 0,00
1
03024000 [MERCOTECH MAQ GL SLTS 28151200 fos00 | 5405 | GL 2,000 49,3300 98,66 0,00 0,00 0,00
60
12044000 [MERCOTECH SECANTE GL 5LTS 34029039 [0500 | 5405 GL 2,000 1077800 215,56 0,00 0,00 0.00
01
lNFDRMA;OEb COMPLEMENTARES
- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NAGIONAL.
\IA NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Vendedor: 1 - Pedido: 1840
Val Aprox Tributos R§ 436,51 (14,84 %) Fontes : IBPT801EC4
CALCULO DO ISSQN
NSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO I55QN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO

Www .llﬂSislt’ll]'&!«.“llll.bl'




(% R .
B Bradesco

Comprovante de Entrega Ak

| 2873 |

Beneficiario

Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de n&o entrega(para uso d
CLEAN MASTER 0002-7 1 0048063-0 i i ey
gﬁgador . Nosso Nomero CIMudou-ss O Ausente Elnzo existe N° indicado
Llinica Repouso Nosso Lar 09 7 13919903034-6 [y :
Vencimento N® do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento ki BRecuseco " ERCAIe R e
20/08/2019 NF 1081 RS 2.941,01 HDesconhecido L Falecido K outros (Anotar no verso)
Recebi{emos) o blogueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com &8 cargcteristicas acima.

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A.

Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento
18/07/2019

........................................ R DT T T TP P T PP T

| 237-2

| Brados s
= braQesco

23790.00207 91391.990305 34004.806302 3 79870000294101

Recibo do Pagador

‘Lacal da Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso s
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02
‘Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento » ._\?
18/07/2019 NF 1981 DM Sem 18/07/2019 - A
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Mosda |Quantidade Valor i "
09 R .
- $ - Bradesco
*+4 YALORES EXPRESSOS EM REAIS ##*
i i Vencimento
MORR. DTN/CDM.. PERMANBROIN. . s smvssois sssiiasse swmimme s 9,80 20/08/2019
8 S0 0B ATHE, MUETR: s cue tumaiins s sl seias o 58,82 Agéncia / Céd. Beneficiario
0002-7 | 0048063-0
Nosso Numero
00 /139199030348
1 (=) Valor do Documento
2.941.01
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Qutras Dedugties
4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: 430078140001603029 & TV Ois Aededine
Recebimento através do chegue n®. do Banco: i) Viaror. Cobmdo
Cuitacéo valida somente apds liquidagéo do cheque.
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Sacador/Avalista:
S Autenticagao Mecanica

Binsdaern
Bradesco

F

23790.00207 91391.990305 34004.806302 3 79870000284101

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialinente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 20/08/2019
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02 Agéncia / Cad. Beneficiario
SRR = 0002-7 [ 0048063-0
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
18072019 NF 1981 DM Sem 18/07/2019 09/ 13919903034-5
Uso do Banco ICip Carteira Espécie Moeda  |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
! ¥
o i 09 R$ 1 2.941.014
#wx YRLORES HXPRESH0S EM REATE % 2 (-) Desconto / Abatimento
A DERJEOM. DERMANENOTI R cu o sruissisams sisipsisse sisliss < 9,80 () Outras Dedugbes
Q/0BYA0LY MULDRL .« 10iovin sonsoininzon somiaiminiainl sawiaim piams ssmassininenisn 58,82 //
4 (+) Mora Multa / -
5 (+) Quiros Acréscimos
& (=) Valor Cobrado
e Ctrl. Participante: 430078140001603029 o - gl
Pagador Clinica Repouso Nosso Lar - GNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedrose, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Sacador/Avalista:
Codigo de Baixa:
Autenticagéio Mecinica  Ficha de Compansagéo

RS



e Banco do Brasil

14/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:34:21
047000478 0086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2

23796662679139199830534994866362379878683294191
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02

PAGADOR :

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/00601-60

NR. DOCUMENTO 81.402
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 14/68/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2,941,01
VALOR COBRADO 2.941,e1
NR.AUTENTICACAO D.C78.620.DE1.97A.00D //4j

hitps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=d5b6ed737e5¢90f31ae 8a027cf5ed63#



S 905 CORTES & BORoE

JE RECERIMENTO

5 DROGARIA LTDA 08 PRODUI‘OS.’SER\'I

FOS CONSTANT, ESDANOTA EIStAL INDICADA AO LA

iDEN’[‘l[‘lC{\(,‘ﬂD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CORTEZ

& BORGES DROGARIA LTDA

Documento Auxiliay da Nota

Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
I « Saida
0
RUA DEPUTADO SALLES FILHO, 195 - CENTRO, | N o 77 _
ADAMANTINA, SP - CEPp: ¥7800-000 - Fone/Fax; 1835229225 | SERIE: [

il

CHAV

NFe
N° 77
i
SERIE: 1 ]
]
i
B e e i T T et s ma o= s
CONTROLE DO FISCo

I

'E DE ACESSO

L

' 3519083151065500018855001 0000000771339477560 _7

C

onsulta de awtenticidade no portal nacional da NF-o
www.nfe. fazenda, gov, br/portal

_ Pigina 1 de 2
MATUREZA DA OPERAGAGD PROTOCOLO DI AUTORIZAGRO DF Usg i
LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF 135190613575584 23/08/2019 11:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO BSTADUAL DO SURST. ThIm TR | cwpy
150061315116 31510656000138 |
I)ES’I-‘INA’!-‘.&RI(-)iREM]‘]‘I?ENTE
Nmﬂ:(m\zﬁo SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD l
CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR 43007814000160 23/08/2019 |
ENDERECU BM[IR(J;'DI'STRITO CEP DATA DE HN'I‘HJ\DA.’S.‘"I]!L\ ‘}
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO , 500 VILA JARDIM 17800-000 23/08/2019 i
,\ﬂ.':’\”CIPIO FONEFAY UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE l?NTl’lADJ\*SAiDA
ADAMANTINA sp 11:35
FATHRA
N ]
CALCULO DO IMpPOSTO
BASE DE C““.C{JLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCIJ[.D DOICMS ST SUBSTT VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 1365,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAZ ACESSéR[AS VALOR DO |10} VALOR TOTAL DA NoOTA
' 0,00 | 0,00 | 586,30 0,00 0,00 1 778,70 J
'I'RANSPORTAD()IUVOLUR‘IES TRANSPORT, ADOS /‘/
{ RAZAO SOCIAL FRETE POR conTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO up CNPYCPF
SEM FRETE o
ENDERICO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL, >
h‘;!m NTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO [ PESO LiQUuino J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
conIgo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO vemist [ st Jerorf un, | o, | vip . VIRTotaL b Beiems | vingems | vig el R
DES SUAVE ABRG TNVISIOLE WENT IR
7791293035017 ﬂr;s;:f’” HORS 135,30 (42,95%), TOTAL Li.: Rs 33072010 { 060 | 5929 | iy 30,00 10,50 315,00 0,00 0,00 000 000] 000
DB SUAVE ARG INVISINI: sscp- .
7191293034973 ‘5’915;“5’0"”0" K8 45,10 (42,95%), TOTAL Lig: s 33072010 | 060 | 5029 | g 10,00 10,50 105,00 0,00 0,00 0000 o.00| o000
DES.SUAVE AERO LAVANDA+ERYVA DOCE 87GR
Thee93035227 | SFSCONTO: RS 45,10 (42,95%), TOTAL Licy; Rs 33072000 [ 060 {5591 une 10,60 10,50 105,00 00 0,00 0o0f omf a0
DES.SUAVE AERO SPORT FRESH Min 8HGR
7191293035000 g;s%omo: R 112,75 (42,95%), TOTAL LiQ. ks 33072010 | 060 | so20 | 25,00 10,50 262,50 0,00 0,00 o00f o00] 000
DES.SUAVE ABRO FRUTAS VERMELHAS $7GR
7791203034980 %Eggmm‘ RS 45,10 (42,95%), TOTAL Li. rs 33072010 | 60 | 5020 | uny 10,00 10,50 105,00 0,00 0,00 000l o[ o0
DES.SUAVE ALRO CORDENTA WOMAN §3GR
T191293034965 ga;i(f:owm: K845,10 (42,95%), TOTAL LiQ:: RS 33072010 | 060 [so20 | 1y 10,00 10,50 105,00 0,00 0,00 omf o0 000
DES.SUAVE ATRO INTENSE PROT, MEM_ 57GR
7791293034997 ﬁj};s%omo: RS H275 (4295%), TOTAL Lig. v 33072010 | 0g0 |50 | Uy 25,00 W50 262,50 0,00 0,00 0.00f vco0f 0,00
- DES.SUAVE AERO JASMIM E COco BBGR . 0,00 10,50 105,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
el iy R8 45,10 (42,95%), TOTAL L{o: ps 33072010 1 060 [ s29 |y 10, -
CALCULO DO ISSON =y
INSCRICAD MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO 58 VALOR DO ISSQN
L
DADOS ADICIONALS e o
[ mroracoss COMPLEMENTARES I AW RESERVADO AO FISCO
Val Tributos Ndo Apurade R$778070°¢ ?”' Wrgen 3 e
" = ienceiro
. Rk poal) <l
e b [ALS Uity E Wy -.-‘ﬁi. ‘:}‘«3’5
i
L)
Pt P
|




DANFE CONTROLE DO FISCO
e e lllllIllllllllllliIHllIIIIlIIIIlII!IIHIIIIHIIIIIIIMIIIIHIIHllllflllll
CORTEZ & BORGES DROGARIA LTDA Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida 1
K . 3519083151065600018855001 0000000771389477560
0
RUA DEPUTADO SALLES FILHO, 195 - CENTRO, ; N, 77 = ‘ - .
ADAMANTINA, SP - CEP: 17800-000 - Fone/Fax: 1855229225 | SERIE: I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
£l www.nfe.fazenda.gov.be/portal
Pégina 2 de 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR[ZACKO DEUSO
LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF 135190613575584 23/08/2019 11:35
]NsClUCA(J ESTADUAL IN“CR[C,‘.KO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ
150061315116 31510656000188
DADOS DO PRODUT(/SERVICO
L CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS
59,90

ALIQ. | ALIQ.
VIRTPT ems | 1pr

i



IWIvorevi1a

Emisséo de comprovantes

https:l/aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2.1 1.6

18/89/2019 - AUTOATENDIMENTOQ - 15.41.4e

©476700470 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

0006

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @478-7 CONTA: 41.001-2

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) s.A,

AGENCIA: @861-2 - BIRIGUT
CONTA: 13.006.523-7

FAVORECIDO: CORTEZ E BORGES DROGARIA LTDA

CPF/CNP]: 31.510.656/0001-88
VALOR: R$
DEBITO EM: 18/69/2019

E.986.E59.BF9.248.AA0 Eg?D

AUTENTICACAO SISBB:

https://aapi.bb.com.br/abf-ani-weab/index htmi?v=2 11 A



|

A WILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA LTDA I

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

® (18) 3522-5333

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

AT

1

Eletronica HAVE DE ACESSO
@ (18) 99706-9690 .
(8} 0- ENTRADA 3519 0797 5516 9500 0131 5500 1000 0275 8411 1047 0363
1 - SAIDA
¥ AV. ADHEMAR DE BARROS, Ne 44 = — .
CENTRO - ADAMANTINA - SP 000.027.584 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SRR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
matica.com.br FOLHA 1/4 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACF\O PROTOCOLO DE AUTOREZA(;.@O DE USO
Venda de Mercadorias 135190476326746 03/07/2019 21:49:40
INSCRIGAQ ESTADUAL ENSCR!GAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
150.032.750.112 97.551.695/0001-31
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAQ SCCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAQ '
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 03/07/2019 |
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA
Rua HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 03/07/2019
MUNICIPIO UF FONEJFAX INSCR?QAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Adamantina SP (18) 3521-1984 21:48:40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 448,50
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALCR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IP| TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 448,50 |
TRANSPORTADOR/ VOLUM’ES TRANSPORTADOS
i i RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEIG UF CNPJ /CPF
T-MESMO 1-DESTINAT,
ENCEREGC CIDADE UF INSCRIGAQ ESTADUAL
Avenida DR. ADHEMAR DE BARROS 44 Adamantina SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO _l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / CODIGO DE VALOR | DESC.| VALOR | B.CALC |VALCR [VALOR|ALIGIALIG
PRODUTC SERVICO BARRAS | NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT| °\ o TOTAL | icMs |icms | 1P |icws! P!
0101289 [ETIQUETA BROTHER DK-2210 SEMGTIN | 48211000 | 0102|5102 UN 15 29,90 | 0,00 448,50 0.00] 0,00 0,00
COMPATIVEL (29 MM X 30,40M)
SOMENTE REFIL
EL \ b s L;j ﬁl AR, vt i, //
U
;;"’E“v‘\;-,;\&u‘_n‘
e, " g
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Referente a: Venda 124839, Venda 124943, Venda 125019

Faturado em 01x no boleto com vencimento em 20/07/2019

Val Aprox Tributos R$ 117,51 (26,20%) Fonte: IBPT

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
Nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS e IPI

DuttusERP - Sistems de Gestdo Empresanal » www.dottus.com.br

RECEBEMOS DE MILLENUM INFORMATICA DE ADAMANTINA LTDA - ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIGA INDiCAf?A AQ LADO. EMISSAO: 03/07/2019 F
VALOR TOTAL: R 448,50 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR-Rua HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0, 500 -, VILA JARDIM - 17800000 - AdamantinalSP N -2
|
DA 0 RECEBIMENT IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
! DATA DO RECEBIMENTQ G SERIE 1
L

LANG.

)
L4

£

W
-ﬁ“‘ﬁ g’fellm.f fﬁi"

:1 WEt
ety

A

EETGeiro



F BaNCODOBRASIL '001 -9|

Recibo do Pagador

00190.00009 02312.426006 00016.478174 9 79560000044850

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio | Espécie | Quantidade Nosso nimero
MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA L 0470-7/00023436-2| R$ 23124260000016478
Enderego do Beneficiario

Avenida ADHEMAR DE BARROS , 44

CENTRO - Adamantina/SP - CEP: 17800-000

Nimero do decumento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
NFe 027.584 97.551.695/0001-31 20/07/2019 448,50
{-) Desconto {-) Outras Deducdes / Abatimentos (+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR [8489] - 43.007.814/0001-60

« -HERMENEGILDO L PEDROSO, 500,
VI Jardim - Adamantina/SP - CEP: 17800-000

Autenticagéio mecénica

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
Protestar apds 5 dias do vencimento

Apos o vencimento cobrar multa de R$ 8,97

Apos o vencimento cobrar juros de RS 0,27 ao dia

£

BOBRASH I 001 -9 |

00190.00009 02312.426006 00016.478174 9 79560000044850

Local de pagamente

Pagivel em qualquer banco até o vencimento,

Vencimenta

20/07/2019

Beneficidrio

MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA LTDA - ME,

CPF/CNPJ
97.551.695/0001-31

Agéncial/Codigo do Beneficiario

0470-7/00023436-2

Data do documento N® do documento Espécie DOC Aceite | Data processamento| Nosso Numero
03/07/2019 NFe 027.584 DM N 03/07/2019 23124260000016478
Uso dao Banco Carleira Espécie Moeda | Quantidade moeda (x) Valor (=) Valor do documento

17-019 RS 448,50

Instrucdes (Texlo de responsabilidade do Beneficigrio)
testar apos 5 dias do vencimento
=p0s 0 vencimento cobrar multa de R$ 8,97
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,27 ao dia
Ref a NFe 027.584
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Banco do Brasil

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Qutras dedugdes  Abatimentos

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR [8489] - 43.007.814/0001-60
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500,

VI Jardim - Adamantina/SP - CEP; 17800-000

Cod. baixa

Sacador / Avalista

O

Autenticagao mecénica - Ficha de Compensagio

p
Y



_ 10/07/2619 Banco do Brasil

le/e7/2019 - BANCO DO BRASIL - 17:12:5¢@
047606470 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47e-7 CONTA: 41.001-2

601960000090231242600600016478174979560000044850 .
BENEFICIARIO:

MILLENIUM I A LTDA - ME

NOME FANTASIA:

MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA

CNPJ: 97.551.695/0001-31

PAGADOR ;

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/06001-68

NR. DOCUMENTO 71.003
NOSS0 NUMERO 23124260000016478
CONVENIO 02312426
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 1e/067/2019
VALGR DO DOCUMENTO 448,50
VALOR COBRADO 448,50 /\/
"~ NR.AUTENTICACAO 6.E57.6DF .DEA.DA3.0AA (::;)

https://aapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=c8b476b2525bf63545(b7fbadal11d24# 3/11



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE j
b
" ® (18) 3522-5333 S
® (18) 99706-9690 - CHAVE DE ACESSO
e 3519 0997 5516 9500 0131 5500 1000 0286 9619 5676 990
AV, ADHEMAR DE BARROS, N2 44 —
CENTRQEPQE,;%Q%ESIA- sP 000.028.696 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
www.milleniuminformatica.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERAGAQ PROTQCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO ‘
Venda de Mercadorias 135190654344651 06/09/2019 17:12:15 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
150.032.750,112 97.551.695/0001-31
DESTINATARIO | REMETENTE
NCME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 06/09/2019
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA
Rua HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 06/09/2019
MUNICIPIO . UF FONE | FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Adamantina SP |(18) 3521-1984 17:09:01
CALCULO DO IMPOSTD
ISRSECALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 598,00
VALCR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALCR IPI TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 598,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ [ CPF
O MESMO 1-DESTINAT.
ENDEREGO CIDADE UF INSCRIGAD ESTADUAL
Avenida DR, ADHEMAR DE BARROS 44 Adamantina SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
coDIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/ CODIGO DE VALOR | DESC.| VALOR | B.CALC |vALOR [VALOR|ALIG[ALIQ
PRODUTO SERVICO BARRAS | NCMISH | CSTCFOP| UNID | QUANT| “(o TOTAL | icMs | IcMs | P! [icus| [Pl
0101282 |ETIQUETA BROTHER DK-2210 SEM GTIN | 48211000 | 0102 5102] UN 20 2990 000 596,00 0,001 0,00] 0,00 0
COMPATIVEL (29 MM X 30,40M)
SOMENTE REFIL
DADOS ADICIONAIS
RESERVACO AO FISCO

Wmas COMPLEMENTARES

Referente a: Venda 125370 (R$299,00), Venda 125556 (R$299,00)
Faturado no boleto em 1x com vencimento para 20/09/2019

Val Aprox Tributos R$ 156,68 (26,20%) Fonte: IBPT

Nao gera direito a Credito Fiscal de ISSe IPl F’ % %2
Blapatld” VAl
.v"}“
rd :

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nag%@ A
4.4

Sy
s AT g
W‘{rl et
= a7 n

“"}"r{y‘f

BTl e T - i e -

T P r.‘{vqﬂ.::a
T Joas it Vel M

DATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA LTDA;_ME&)S PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADD. EMISSAD: 06/09/2010
VALCR TOTAL: R$ 538,00 DESTINATARIO: CLINICADE REPOUSO-NOSSO LAR-Rua HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 -, VILA JARDIM - 17800000 - Adamantina/SP

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR

NF-e
28696
SERIE 1




# BANCODO BRASIL l 001 -C' |

Recibo do Pagador

00190.00009 02312.426006 00017.033176 8 80180000059800

Beneficiario

MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA L 0470-7/00023436-2| RS

Ageéncia / Cddigo do Beneficiario | Espécie [Quantidade | Nosso nimero

23124260000017033

Enderego do Beneficiario
Avenida ADHEMAR DE BARROS , 44

CENTRO - Adamantina/SP - CEP: 17800-000

NFe 0028.696

Numero do documento CPF/CNPJ

97.551.695/0001-31 20/09/2019

Vencimento Valor documento

598,00

{-) Desconto

(-) Outras Dedugdes / Abatimentos

(+) Mora / Multa / Juros (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

~Pagador

Autenticagdo mecanica
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR [8489] - 43.007.814/0001-60
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500,
VI Jardim - Adamantina/SP - CEP: 17800-000

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Benediciario)
Protestar apos S dias do vencimento
Apods 0 veneimento cobrar multa de RS 11,96
Apds o vencimento cobrar juros de RS 0,27 ao dia

7 BancopoBrasi | 001-9 |

00190.00009 02312.426006 00017.033176 8 80180000059800

Local de pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. 20/09/2019
Beneficidrio CPF/CNPJ Agéncia/Cddigo do Beneficiario
MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA LTDA - ME 97.551.695/0001-31 0470-7/000234306-2
Data do documento N° do documento Espécie DOC | Aceite| Data processamento| Nosso Nimera
06/09/2019 NFe 0028.696 DM N 06/09/2019 23124260000017033
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade moeda (x) Valor (=) Valor do documento

17-019 R$ 598,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
Protestar apos 5 dias do vencimento
Apds o vencimento cobrar multa de R$ 11,96

(-) Desconto / Abatimentos

v

A ¢ A ) . -) Qutras dedugdes / Abatimentos

Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,27 ao dia ® /

REF. NFe 28.696 (R$598,00)

- . ~ . . § " ] R

Pagavel preferencialmente nas agéncias do Banco do Brasil (+) Mora / Multa / Jures /7
(+) Outros acréscimos ééb
(=) Valor cobrado

Pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR [8489] - 43.007.814/0001-60
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500,
VI Jardim - Adamantina/SP - CEP: 17800-000

Cad. baixa

Sacador / Avalista

T R

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagéo



SRR lups:/raap).on.com.or/apt-ap)-webl/index.html?v=2.11.6

Emisséo de comprovantes =
@47000470 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ¢470-7 CONTA: 41.001-2

00190000090231242600600017033176820180000059800
BENEFICIARIO:

MILLENIUM I A LTDA - ME

NOME FANTASIA:

MILLENIUM INFORMATICA DE ADAMANTINA

CNPJ: 97.551.695/6001-31

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 91.803
NOSSO NUMEROQ 23124260000017033
CONVENIO 02312426
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2019
" VALOR DO DOCUMENTO 598,00
VALOR COBRADO 598,00 /Ay/ s
NR.AUTENTICACAO E.F58.5B8.E00.218,7E2 ééfz

3110
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.11.6 3



Recebemos de PAPELARIA DI MARIA LTDA-ME os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.
Emissio: 24/06/2019 Dest/Reme: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total: 904,50

NEF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N®000.000.132

Fone: (18)3522-4286

PAPELARIA DI MARIA LTDA-ME

AV.DEP. CUNHA BUENO, 621 - CENTRO -
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I ERERR AT

CHAVE DE ACESSO

3519 0621 2168 8500 0130 5500 1000 0001 3210 0000 1322

0 - ENTRADA IZ‘
| - SAIDA
N° 000.000.132
SERIE 001

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz autorizadora

NATUREZA DA OFERACAC

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190446802343 24/06/2019 09:37:13

INSCRICAD ESTADUAIL

150045356119

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNFJ

21.216.885/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL

Valor Desconto © RS 0,00
ValorLiguido

Valor Original : RS 904,50

* RS 904,50

CNPITCTF DATA DA EMISSAC
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 24/06/2019
ERDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 24/06/2019
MUNICIFIO UF TELIFONE / FAX TNSCRICAC ESTADUAL TIORA DA SATDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875
FATURA
Nimero : 132 DADOS DA FATURA]

DUPLICATAS

Numero 2 001
Vencimento © 24/07/2019
Valor - RS 904.50 )

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 904,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 904,50
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPE
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUARTIDADE  |ESFECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  [ALIQUOTA ™
ST R R IS sosx | cror | uni. TDE. 3
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN ( CFOP | UNID: QIE UNITARIO | DESCONTO Liguinn CALC, ICMS ICMS 1] TCMS | 11
30662 PAPEL SULFITE.210 X 297 A-4 BEST COPY C/ 500 48025610 ] 0500 | 5929 | UN 50,00 18,00 0,00 900,00 0,00 0,00 a.00] 000 | 0,00
1177 FITAS ¥ CALCULADORAS SHARP PR/VM NYLON |96121090] 0102 | 5929 UN 1,00 4,50 0,00 4,50 0,00 0.00 0,001 0,00 | 0.00
IIMMXAMTS. CX.C/12 101030001 - MASTERPRINT

CALCULO DO ISSQN

¥

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DO ISSON

0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 21)

Pedido N.:4924
CF.0u4936

F: 001 COO: 004916)
Trib aprox Fed: RS 164,71 Est: RS 162,81 Mun: RS 0,00 Fonie:IBPT/D329CB/18.2.C

RESERVAD( AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/06/2019 09:37:59

ECFITE - www.suniysofl.com.br (18)3723-1011




Recebemos de PAPELARIA DI MARIA LTDA-ME os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.
Emissiio: 03/06/2019 Dest/Reme: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Tolal: 383,90

NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N"000.000.129
Série 001

PAPELARIA DI MARIA LTDA-ME

Fone: (18)3522-4286

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SERIE 001
FOLHA 1/2

RN

IV

3519 0621 2168 8500 0130 5500 1000 0001 2910 0000 1297

0- ENTRADA III CHAVE DEE ACTSSO
AV.DEP. CUNHA BUENO, 621 - CENTRO- | | - SAIDA
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 N? 000.000.129

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.

br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OFERAGAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
135190394121712 03/06/2019 10:10:39

INSCRICAG ESTADUAL

150045350119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNF

21.216.885/0001-30

DESTINATARIO / REMET

'ENTE

NOME/ RAZAU SUCIAL

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPI/CPF

DATA DA EMISSAO

Valor Original : RS 383,
Valor Desconto © RS 0,00
ValorLiquido RS 383,

90

90

43.007.814/0001-60 03/06/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 03/06/2019
MUNICITIO UF TELEFONE / FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA TIA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875
FATURA
Numero 129 DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

Numero 2 001
Vencimente © 10/07/2019
Valor ' R$ 383,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE e CALCULO DO ICMS SUBRSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODLU TOS
0,00 0,00 0,00 0,00 383,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 383,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPITCPF
9 - SEM FRETE /l
ENDLRECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL ¥ g
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO TESO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T . i L : i ht— e - VALOR VALOR VALOR BASE DI VALOR VALOR ALIQUOTA ™
AT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | cror | UNID, QTDI s | Bespoto:| iToting || CALE TeMs et A% Er ity
1558 PATEL CARTOLINA LAMINADO SORTIDAS 76071190 | 0500 | 5929 | UN 3,00 1.30 0,00 3,90 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0,00
183 FITAS PARA EMPACOTAMENTO QUALITAPE[ 39191010 0102 | 5929 | UN 5,00 3,00 0.00 15,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
AEMMX45M. TRANSPAREN 610000140 - ADELBRAS
2212 TINTA PVA [OOML MARROM ESCURO 32131000] 0102 | 5929 UN 1.00 6,00 0.00 6,00 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0,00
2207 TINTA PVA 10OML VERDE BANDEIRA 32131000 0102 | 56029 | UN 1,00 6.00 0,00 6.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 | 0,00
1891 TINTA PVA 10OML AREIA 32131000] 0102 [ 5929 | UN 1,00 6.00 0.00 6,00 0,00 0.00 0.00{ 0.00 | 0,00
2501 TINTA PVA 100ML VERMELHO ESCARLATE 32131000 0102 | 5929 UN 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0,00
2394 TINTA PVA 100ML LARANIA 3231000 | 0102 | 5929 | UN 1,00 6.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
4483 TINTA FOSCA P/ ARTES. 100ML ACRILEX BRANCO 32131000 0102 | 5929 | PE 2,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 a.00] 0,00 | 0,00
2210 TI VA 10OML PRETO 32131000 0102 | 5929 | UN 1,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0.00 n.00f 0,00 | 0.00
2205 TINTA 'VA 100ML AMARELO OURO 32131000 [ 0102 | 5929 UN 1.00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
2562 TINTA PVA 100ML AZUL CELESTE 32131000 0102 | 5929 [ UN 1.00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 00| 0,00 | 0,00
1394 TINTA VA JOOML VERDE FOLHA 32131000 | 0102 | 5929 | UN 1,00 6.00 0.00 6,00 0.00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
2391 TINTA PVA 100ML AMARELO PELE 32131000 [ 0102 | 5929 | UN 1.00 6.00 0.00 6,00 0.00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
] 2206 TINTA PVA 100ML ROSA ANTIGO 32131000 0102 | 5929 | UN 1,00 6.00 0.00 6,00 0,00 0,00 (0.00] 0,00 [ 0,00
CALCULO DO ISSQN )
TNSCRICAC MUNICIPAL VALLOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO 1SSQN
0 0 0

DADOS ADICIONAIS

S

ECF Ref.:(modelo: 21 ECF: 001 €

Pedido N.:4497
CF004583

INFORMAG OES COMPLEMENTARIES

'O0: 004583)

Trib aproa Fed: RS 50,65 Est: R$ 46,42 Mun: RS 0,00 Fome:IBPT/D529CB/18.2.C

RESERVADO AQ FISCO

DATA EHORA DA IMPRESSAC

): 03/06/2019 10:11:01

ECFITE - www.sunnysoft.com.br (18)3723-1011




PAPELARIA DI MARIA LTDA-ME

AV.DEP. CUNHA BUENO, 621 - CENTRO -
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000
Fone: (18)3522-4280

Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA [:]
| - SAIDA
N° 000.000.129
SERIE 001
FOLHA 2/2

DANFE

Documento Auxiliar da

N

CHAVE DE ACESSO

3519 0621 2168 8500 0130 5500 1000 0001 2910 0000 1297

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

NATUREZA DA OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135190394121712 03/06/2019 10:10:39

INSCRICAO ESTADUAL

150045356119

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNIJ
21.216.885/0001-30

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[:(((J::;L(r(zl DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | Csosn | crop | Ui, QTDE, l:;?;f;() UL‘\’;":Q"T“ L\Ic::ﬁ:{n [W‘;[‘:'Ii)lm \';:_l;;k \-\LW‘..:')H i\EL\EﬁHﬂ”’\I_\
2486 TINTA ACRILICA METALICA SORTIDAS DECORFIX 32131000 0102 | 5929 UN 4,00 7.50 0,00 30,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
4777 PAFEL SULFITE A4 COLORIDO CIIAMEQUINIIO 75G| 48025610 | 0500 | 5929 UN 1,00 5.50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
AZUL PCT/100 - INTERNATIONAL PAPER
4778 PAPEL SULFITE A4 COLORIDO CHAMEQUINHO 735G | 48025610 0500 | 5929 UN 1,00 5.50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
VERDE PCT/100 - INTERNATIONAL PAPER
4770 PAPEL SULFITE A4 COLORIDO CHAMEQUINHO 75G| 48025610 | 0300 | 5929 UN 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0.00 0.00] 0,00 | 0.00
AMARELO  PCT 100 PAMOT5CA4 - INTERNATIONAL
PAFER
3031 PAPEL SULFITE SENINHA AZUL 48025643 [ D500 | 5929 UN 1,00 5,50 0,00 5.50 0,00 0,00 0.00] 0,00 . 0,00
125 LAPIS DE COR § TAVADO MULTICOLOR SUPER ECO| 96091000 | 0102 | 5929 UN 10,00 5.50 0.00 55,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
12 CORES - FABER-CASTELL
1483 PRANCHETA MDF OF. ACRIMET 105 44219900 ( 0102 | 5929 UN 60,00 3,00 0,00 180,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
/
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO 1S50N
0 0 0

DADOS ADICIONALS

TNFORMAG, 018 COMPLENENTARES

FCF Ref (modelo: 2D ECF: 001 COO: 0104583)

Trib aprox Fed RS 56,65 Est: R§ 46,42 Mun: RS 0,00 Fone:BPT/D529CR/18.2.C
Pedido N.:4497

| CF.:004583

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/06/2019 10:11:01

ECFITE - www.sunnysoll.com.br (18)3723-1011




=~ 10/07/2019 Banco do Brasil

&% G332101659573222086
E;“g;& g Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/07/2019 17:23:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 17.23,53

0470700470 SEGUNDA VIA 0631

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @476-7 CONTA: 41.001-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©073-6 - ADAMANTINA

CONTA: 1.303,583-3

FAVORECIDO: PAPELARIA DI MARIA LTDA

CPF/CNPJ: 21.216.885/0001-30

VALOR: R$ 1.288,40
DEBITO EM: 18/@7/2019

DOCUMENTO: 71610

AUTENTICACAO SISBB: 9.53E.8CC,953.342.B36

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c8b476b2525b163545(b7fbada0t1d24# 144



Recebemos de PAPELARIA DI MARIA LTDA-ME os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.

Emissdo: 14/08/2019 Dest/Reme: CLINICA DE REPOUSO NOUSSO LAR Valor Total: 900,00 NF—C
DATA D0 RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®000.000.141
Série 001

NATUREZA DA OPERACAO

PAPELARIA DI MARIA LTDA-ME

AL ARMANDO DE SALLES OLIVEIRA, 529 -
CENTRO - ADAMANTINA - SP - CEP:

17800-000
Fone: (18)3522-4286

DANFE

FOLHA 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA ‘Il
| - SAIDA
N° Q00.000.141
SERIE 001

AN A

CHAVE DIL ACESSO

3519 0821 2168 8500 0130 5500 1000 0001 4110 0000 1418

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

LANCAM

INSCRICAO ESTADUAL

NTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135190586435133 14/08/2019 08:01:42

150045356119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP

21.216.885/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

Vencimento & 14/09/2019
Valor - RS 900,00

NOMLE RAZAD SOCIAL CNPMFCPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 14/08/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 14/08/2019
MUNICIPIOD UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875
FATURA
Numero 141 DADOS DA FATURA
Valor Original : RS 1.045,00
Valor Desconto © RS 145.00
ValorLiquido RS 900.00
DUPLICATAS
Numero 001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULQO DO TCMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.045,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 145,00 0,00 0,00 900.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (83 CNPIICPE
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ConGo — ; P e B [ o VALOR VALOR VALOR BASE DI VALOR VALOR  [ALTQUOTA %
FRODUTO BESCRIGAGDO IERLITOH SERVICE HOMSH [C2O5N | (CROFE Wi, il UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS 1ICMS ] TCMS ] T
3662 PAPEL SULFITE.210 X 297 A-4 BEST COPY C/ 500 48025610 | 0300 | 5929 [ UN 50,00 20,90 145,00 900,00 0,00 0.00 no0] 000 [ 0.00
/
‘.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0 0 0

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS COMPLEMEN TARES

ECF Ref.:(modelo: 2D EC

Pedido N.:60178
CF..006067

001 COO: D060HT)
Trib aprox Fed: RS 163,89 Est: RS 162,00 Mun: RS 0,00 Fonte:IBPT/D529CB/18.2.C

RESERVADO AO FISCO

DATA IE HORA DA IMPRESSAO:

14/08/2019 08:00:02

ECFITE - www.sunnysofl.com.br ( 18)3723-1011




ety https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.11.6

Emissdo de comprovantes

18/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40
0470700470 SEGUNDA VIA eee7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©@73-6 - ADAMANTINA

CONTA: 1.3083.583-3

FAVORECIDO: PAPELARIA DI MARIA LTDA

CPF/CNPJ: 21.216.885/0001-30

VALOR: R$ 900,00
DEBITO EM: 18/09/2019

DOCUMENTO: @91869
AUTENTICACAO SISBB: 7.E48.D7F.E7C.D52,F9@

https://aapi.bb.com.br/apf-api-wehfindex.html?v=2.11 6



Recebemos de PAPELARIA DI MARIA LTDA-ME os produlos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado. N
Emissio: 18/10/2019 Dest/Reme: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total: 1.185,00 NF-e¢
DATA DO RECEBIMENTO TBENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.000.151
Série 001
PAPELARIA DI MARTA LTDA-ME DANFE ]
Documento Auxiliar da ;
Nota Fiscal Eletronica |
0- ENTRADA Ve DEACTS:
AL ARMANDO DE SALLES OLIVEIRA, 529- | | " & i BRI
CENTRO - ADAMANTINA - SP - CEP: i 3519 1021 2168 8500 0130 5500 1000 0001 5112 1174 2477
sy oo N° 000.000.151
. : : SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (18)3522-4286 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F 135190773974127 18/10/2019 13:45:19
NSCRICAD TSTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRIBUTARIO TN
150045356119 21.216.885/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/10/2019
INDEREGO BAIRRG DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 18/10/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1984
FATURA
Namero . 151 DADOS DA FATURA
Valor Original : R§ 1.185,00
Valor Desconto © RS 0,00
ValorLiquido ~ R$ 1.185,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento -+ 18/11/2019
Walos RS 1.185.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SL'IISHIUIK'J\U VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.185,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.185,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL TRETE TOR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO UF  |[CNRITCTF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO RIS A P Aotk sivear | B . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  [ALIQUOTA S
i DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICO NeMisH |csosx | cror | uNm. | groe | e | enTo | Lioome | chie s s o s
1742 CANETA MARCA TEXTO LUMI CORES SORTIDAS - PILOT| 96082000 | 0500 | 5929 | UN 6,00 2,50 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
4 BORRACHA FABER-CASTELL 40069000 | 0102 [ 5929 ] UN 5,00 2.50 0,00 12,50 0,00 0,00 0.00] 0.00 [ 0,00
183 FITAS  PARA  EMPACOTAMENTO  QUALITAPH 39191010 0102 [ 5929 | UN 5.00 3.50 0.00 17,50 0,00 0,00 0,00 v.ou | o.00
ASMMX45M. TRANSPAREN 610000140 - ADELBRAS
196 PASTA COM ELASTICO (PAPELAO) SORTIDAS 48209000 | 0500 [ 5929 | UN 100,00 1.90 0,00 190,00 0,00 0.00 0,00 .00 | 000
3375 PAPEL SULF. 210X297 A4 NOVO COPIMAX C/S00(E) 48025610 0500 | 5929 UN 50,00 19.00 0,00 950,00 0,00 0.00 0.00] 000 | 0.00

‘j

=

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLES COMPLEMENTARLS RESERVADO AO FISCO
ECF Ref..imaodelo: 2D ECF: 001 COO: 007414)
“Trib aprox Fed: RS 213,39 Est: RS 213,30 Mun: RS 0,00 Fonte:IBPT/A529CR/18.2.C
Pedido N.:7744
CF 007414

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/10/2019 13:45:31 ECFITE - www.sunnysofL.com.br (18)3723-1011




ey htips:faqy

fussao de comprovanios

Jj.bl)‘cmn.bn‘apf—apj—wub,‘inciex.Iliml‘?v=2.1 3.4

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
19/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.08
B4TO700470 SEGUNDA VIA 0004
COMPRUVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 04760-7 CONTA: 41,001-2

REMETENTE : CLINICA REFOUSO NOSSO LAR
BANCO: 633 - ganco SANTARDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 6073-6 - ADAMANT INA

CONTA: 1.303.585-3

FAVORECIDU:  PAPELARIA DI MARIA LTDA

CPF/CNPD; 21.216.885/0001-39

VALOR: R$ 291,51
~DEBITO EM: 19/11/261%

DOCUMENTO: 111901

AUTENTICACAD SISE#: 8.31E.1n7.529,2CE.E56

Transagao efeluada Com SUGESSO por: JC696243 JOSE O §

a1 . kS GOy e st =s i el iy pies y i 2u=2 1%.4
v by oy t : 0

ANTOS NETO.



G

!1laps:/laapj.bb.(:cm.br/apf—esp,l-web/index.html?wz.1 3.4

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.20.13
G478700470 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPUNIVEL
CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: ©470-7 CONTA: S902-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) s,A.
AGENCIA: 0073-6 - ADAMANTINA

CONTA: 1.303.583-3

FAVORECIDO:  PAPELARYA DI MARIA LTDA

CPF/CHPY: 21.216.885/0001-30

VALOR: RY 393,49
DEBITO EM: 19/11/2019

DOCUMENTO: 111936
AUTENTICACAO SISBS: F.BOC.D7C. 749,105,518

o v belm s oanl at acta bibaad e a0 8




Recebemos de PAPELARIA DI MARIA LT

DA-ME os produtos e/ou ser vigos constantes da NFe indicada no lado,

Emissio: 02/12/2019 Dest/Reme; CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total: 120590

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N®000.000.162
Série 001

17800-000
Fone: (18)3522-4286

PAPELARTA DI MARTA LTDA-ME

AL ARMANDO DE SALLES OLIVEIRA, 529 -
CENTRO - ADAMANTINA - SP - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MR

I

VE DE ACESSO

3519 1221 2168 8500 0130 5500 1000 0001 6213 6596 0165

0- ENTRADA E] Ty
1 - SAIDA
N° 000.000.162
SERIE 001
FOLHA 1/1

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

MATUREZA DA OPERACAOD

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO F

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190905741752 02/12/2019 10:29:57

INSCRICAO ESTADUAL

150045356119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CN

21.216.885/0001-30

DE

TINATARIO / REMETENTE

NOME s RAZAO SUCIAL

CNFI7CPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 02/12/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/12/2019
MUNICIFTG UF TELEFONE  FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SATOA
ADAMANTINA SP | (1R)3521-1875

FATURA

Nimero 162

Valor Desconto ~ RS 0,00
ValorLiquido

Valor Original : RS 1.205,90

~R$ 1.205.90

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

Nimero 2 001
Vencimento © 02/01/2020

Valor RS 1.205.90

CALCULO DO IMPOSTO

Pedido N,
CF. 00835

{788

ECF Ref.:(madelo: 2D ECF: 001 COO: 008353)
Tribaprox Fed: RS 218,92 Est: RS 217.06 Mun: RS 0,00 Fonte:IBPT/DS529CRB/18.2.C

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS SUBSTT TUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.205,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Ip] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.205,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERLCO MUNICIPIO UF INSCRICAO LESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO HRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO Ao 1 G e = i T — " L VALOR VALOR VALOR BASE DI VALOR VALOR ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERV 1CO NCM/SH | CSOSN | CROP UNID. QTDE, UNITARIO DESCONTO I.iOUInO CALC. 1CMS 1CMS W e -
3662 PAPEL SULFITE.210 X 297 A-4 BEST COPY ¢/ 500 48025610 0500 | 5929 UN 50,00 19,00 0,00 950,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 [ 0,00
1083 ENVELOPE SACO QURO 229X324 BOGRS. 330 CX.C/250 | 48171000 | 0500 5929 UN 20,00 0,40 0,00 8,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
2733 - FORON]
2163 ENVELOPE OFICIO 114X229 63GRS. S/RPC CX-1000 2011 - [48171000| 0500 | 5929 UN 100,00 0.10 0,00 10,00 0,00 .00 0.00] 0.00 | 0,00
FORONI
4778 PAPEL SULFITE A4 COLORIDO CHAMEQUINHO  75G | 48025610 [ 0500 | 5920 UN 2,00 6,00 0.00 12,00 0.00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
VERDE PCT/100 - INTERNATIONAL PAPER
190 PASTA COM ELASTICO (PAPELAO) SORTIDAS 48209000 | 0500 | 5929 UN 100,00 1.90 0,00 190,00 0,00 (.00 (.00 0.00 | 0.00
129 LAPIS PRETO SEXTAVADO ECOLAPIS MAX N2 PRETO | 96091000 | 0102 | 5929 UN 10,00 0,80 0,00 .00 0,00 0,00 0.00] 0,00 § 0,00
CX.C/144 12055M/144 - FABER-CASTELL
192 APONTADOR S/DEP. FABER 100 FLV NEON(E) 82141000 | 0102 | 5929 UN 5,00 2,00 0,00 10,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
4040 CALCULADORA ELETRONICA YS-2600D 84701000 | 2102 | 5929 UN 1,00 17,90 0,00 17,90 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN //
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0 0 0
DADOS ADICIONALS é
INFORMAG OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO g

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/12/2019 11:30:32

ECFITE - www.sunnysofl.com.br (18)3723-101 1



19/12/2019

https::’/aapj.bb.Com.br/apl’-apj-web/index.htrnl?v=2.’I 3.4

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.53
0470700470 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 9470-7 CONTA: 41.001-2

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) s.A.
AGENCIA: 0073-6 - ADAMANTINA

CONTA: 1.303.583-3

FAVORECIDO: PAPELARIA DI MARIA LTDA

CPF/CNP]: 21.216.885/0001-30

VALOR: R$ 1.205,90
DEBITO EM: 18/12/2019

AUTENTICACAQ SISBB: C.45B.8F6.31E,125,41F

https://aaoi.bb.com‘brlapf-anf—web.’index.html?v=2.13.1 1

y




| RECEBEMOS DE BARCELOS & BARCELOS COM DFE EQUIP DE SEGURANCA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADRO N F e
| EMISSA0: 250612019 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 353,50 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEREDOR N‘ UO(}OI)ZJO(}
SERIE 001
S

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

BARCELOS & BARCELOS COM DE EQUIP DE
SEGURANCA LTDA
AV CAPITAQ JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 197 - CENTRO
- CEP:17800-000 - ADAMANTINA - Sp
TEL:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
ITRONICA

NOTA FISCAL ELI

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA

A

CHAVE DE ACESSO

3519.0621 3316 5000 0190 5300 1000 0023 00100000 2197

N° 000002300 FL.1 /]

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros,
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAN DE USO

135190452283271 25/06/2019 16:33:15

150.055.412.119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB

CNPI/CPF

21.331.

650/0001-90

DESTINATARIO / R EMETENTE

e

NOME/ RAZAO SOCIAL

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPI/ CPF

DATA DA EMISSAQ

ADAMANTINA

(18)03521-1984

SP

43.007.814/0001-60 25/06/2019

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO GEPF DATA SAIDA “ ENTRADA
R HERMENEGILDO L PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 25/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ULGO DO IMPOSTO

l‘j DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE CALC. ICMS 81 'BST. VALOR DO TCMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84,04 353,50
’\—-\.i L FRETE NVALOR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 353,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIO ARTT TLACA DO VEICULO | TF CNPTCPF
9 - SEM FRETE
ENDEREC( MUNICIFIO TF INSCRICAO ESTADIAL
QUANTIDADE ESTECTE MARCA NUMERAGAD TESO BRUT(H PESO LIOUIDG
DADOS DO PRODUTO 1 SERVICOS
ODIG SoRiaA S o e e ; ) VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIGUOTAS
PRt okl BESCRIGAO DO PRODUT / SERVICO NCM/SH [CSOSN| CFOP | UNID. | QuANT. | VALOR TOTAL | DESCONTO | cALC foms | 1R T T
250 LUVA 8. NITRIL LIGHT- T8 CA 37671 40151900 0102|5.102/CX 3,00 40,00 120,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0.00{ 0,00
512 LUVA 8. NITRIL LIGHT- T9 (CX 100 UND) CA 40151900 0102)5.102|CX 3,00 40.00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
37871
1007 LANTERNA RECARREGAVEL 1 LED SUPER 85131017 0102]5.102|uN 1,00 29,50 29,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
LOTUS
360 LUVA BUPER NITROGREEN-TAM, 10 - CA 40151800 0102]5.102|PARES) 5.00 7.00 35,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00( 0,00
33334
359 LUVA SUPER NITROGREEN-TAM. 9 - CA 40151900 0102|5.102|PARES| 7,00 7,00 49,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00] 0,00
33334

Al do Seq e

DADOS ADICIONAILS

E Pizy

#

“anceiro
o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

edito fiscal de IP

to do &dito de ICMS

nos termos do artinge

no valor

= RS 0,00

ler complementar -

RESERVADO AD FISCO

DATA THORA DA IMPRESSAD 2500 2089 1603320 - rodrigo

INTEGRATING GERENCIAL



« 10/07/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/e7/2019 - AUTOATENDIMENTO - 17.12.50
08470700470 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©@56-6 - ADAMANTINA

CONTA: 48.493-8

FAVORECIDO: BARCELOS E BARCELOS COMERCIO DE EQU
CPF/CNPJ: 21,331.6508/0001-90

VALOR: R$ 353,50

DEBITO EM: 10/07/2019 /,?{,A
DOCUMENTC: 971808 ‘
AUTENTICACAO SISBB: 5.D5D.CF8.746.B92.D6E

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c8b476b2525bf63545fb7fbada011d24#



08 DE BARCELOS

& BARCELOS COM DE EQUIP DE SEGURANCA LTDA 0S PRODUTOS /
EMISSAO: 16/08/2019 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR -

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

TA DERECEBIMENTO IDERTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR TOTAL: R$ 560,00

NF-¢

N° 000002495

SERIE 001 |

IDENTIFICACAQ DO BMITENTH

BARCELOS & BARCELOS COM DE EQUIP DE DANFE
SEGURANCA LTDA

AV CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 197 - CENTRO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

- CEP:17800-000 - ADAMANTINA - 8P

Tk

0-ENTRADA | ¢
1 -SAIDA

|

LR SRR

L DE ACESSO

3519 0821 3316 5000 0190 5500 1000 0024 9510 0000 4110

SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAO

N 000002495 FL.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fuzenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

Langamento efetuado em decoréneia de emissio de documento f

PROTQCOLO DE AUTORIZAGAQ DFE USO

135190595036823 16/08/2019 14:34:22

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB,
150.055.412,119

CNIJ/CIF

21.331.650/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAQ SOCIAL

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPI/CPF

DATA DA EMISSAQ

L ,g:: '?:\.‘\ih'

wsmi e

¥

S

DADOS ADICIONAIS

4 ¥
G

5o
(hee s

20

A | PRSeSSe Y U

e
o

o

=

43.007.814/0001-60 16/08/2019
ENDERECO BAIRIO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 16/08/2019
MUNICIMNG FONE/FAX [V INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)03521-1984 SP
DUPLICATAS
DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N?DUPLICATA VENC, VALOR
(a0l 16/09/2019 560,00
CALCULO DO IMPOSTO
: BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SURST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 128,28 560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPE, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ/Cry
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO VIS0 BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ;

ODIG VALOR BASE VALOI ALIQUOTAS
ponane. DESCRIGAO DO PRODUTO £ SERVICO Nev /s [esos | crop | UNID. | ANt | uwidnio | Yok | oeenaR, | kAR b i
358 LUVA SUPER NITROGREEN-TAM. 8 - CA 4015190( 0102 (5.929|PARES| 6,00 6,50 32,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00

33334
359 LUVA SUPER NITROGREEN-TAM. 9- CA 40151900 0102 (5.929|PARES 10,00 6,50 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
33334
360 LUVA SUPER NITROGREEN-TAM. 10 - CA 40151909 0102|5.920|PARES 10,00 6,50 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
33334
52 LUVA LATEX NITRIL.PUNHO LONG,10VOL 40151904 2102|5.928)0z 3.00 32,50 97,50 0,00 0,00 0,00 0.00 ! 0.00] 0,00
BOTA SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE 64019200 0102|5.929PR 4,00 75,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
s EVA REF BB85 BRANCO 43 |
& '{hb ty 7N
le J-ﬂ"'M| :

INFORMAGCES COMPLEMENTARES

CFe-SAT Ref.: (3519 0821 3316 5000 0190 5900 0649 4990 0049 8956 6590)
I-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.

Néo gera direito a créditeo fiscal de IPI,

- Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 0,00

123/2006.

Ref. ao CUPQM FISCAL Nro:
A Prazo: R$ 560,00

000498

apondente a aliguota de 0,00% nos termos do artigo 23 lei complementar -

RESERVADO AD FISCO

UATA HORA DA IMPRESSAQ 100872019 14:34:34 - iigo

INTEGRATING GERENCIAL



08 DE BARCELOS & BARCLLOS COM DE LEQUIP DE SLGURANCA LTDA 0§ PRODUTOS /5|

EMISSAO: 19/08/2019 . DEST./REM.: CLINICA DE RE]
IBENTIFICAQAO | ASSINATURA DO RECEBEDOR

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISOAL INDICADO A LADO NF-e LR o _I
POUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 818,00 =

/ N° 000002495 |

SERIE 001 J'

IENTIFICACAD DD EMITENTE

BARCELOS & BARCELOS COM DE EQUIP DE DANFE
SEGURANCA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
i k NOTA FISCAL ELETRONICA
AV CAPITAQ JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 197 - CENTRO 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
- CEP:17800-000 - ADAMANTINA - gp i i SAIDA 1 ' 35190821 3316 5000 0190 5500 1000 0024 9919 0000 4152
TEL: =
Ne 000002499 FL 1 /1 Consulta de autenticidade 10 portal nacional da NF-g
S 5 I " www.nf‘e.fazenda.gev.briporlal
ERIE 001 0U no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DF OPERACAD PROTOCOLO BE AUTORIZACAG DEUSG = il
Langamento efetuado em decorréncia de emissdo de documento £ 135190598549174 19/08/2019 09:03:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS. CNFI7CPF
150.055.412.119 21.331.650/0001-90
DESTINATARIO /REMETENTE
| NOME " RAZAO SOCIAL CNPI/ (PR DATADAEMISSAD ]
l CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 19/08/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO Cip DATA SATDATENTRADA |
R HERMENEGILDO L PEDRQSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 19/08/2019
MUNICTRIG FONF/TAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ADAMANTINA (18)03521-1984 SP
CALCULO DO IMPOSTO
T DE CALCUTD DO TS VALOR DO TCMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMIS SURST, VALOR APRGX. T30S TRIGUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 248,25 818.00
t VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALORDO 1T VALOR TOTAL DA NOTA
J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 818,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZXO SOCIAL FRETEE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULG T UF CNPI7CIF
9 - SEM FRETE
l ENDERECO MURICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
J QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
|
| —
\ DADOS DO l'RUI)[lTOISEIl\’I(fDS
‘\\ I,ﬂg’l’;“:&fi DESCRIGAG DO PRODUTO /SERVICO NCM/SH |csosn cmp’ UNID. | QuANT. [ | VALOR o] e b Vo ViR pada —
LnoD FHERY. | | s mr |
D18 CALCA PE C/E CINTURA E TORNOZELO 39262004 0102 5.929]UN 6,00 4,50 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
IMPERMEAVEL AZUL OCEANO
BATA PE CIEC IMPERMEAVEL AZUL 39262000 0102 5.929[UN 6,00 4,50 27,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
OCEANO
BOTA SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE 64019209 0102|5.920|PR 1,00 65,00 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
EVA REF BB8S BRANCO 43
AVENTAL PVC FORRADO PLUS BR - BN/T 6210100( 0102(5.928/pC 1,00 10,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00} o,00{ 0,00
SOLDADA C/ ENGATE 1,20X0,65 (REF,
LUVA SUPER NITROGREEN-TAM. 9 - CA 40151900 0102)5.929 PARES 10,00 7,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33334
LUVA SUPER NITROGREEN-TAM. 10 - CA 40151900 0102|5.929) PARES 5,00 7,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00/ 0,00
33334 £
A, .8 AVENTAL PVC CIC FITILHO 70 X 120 X 020 38262000 1102]5.920luN 10,00 12,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
o PVC TRANSP
1646 LUVA S. NITRIL LIGHT-T8§ (CX 100 UND) cA 40151909 1102(5,929 CX 6,00 38,00 228,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37871
“Nera LUVA &, NITRIL LIGHT- T (CX 100 UND) CA 4015180( 0102]5.020cx 5,00 38,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
37871
w |11485 TOUCA TNT PLISSADA C/E BRANCA 6505009() 2102|5.929|UN 500,00 0,08 40,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00( 0.00
11695 OCULOS SUMMER INCOLOR 90049024 0102|5.929]uN 2,00 3,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
0o L)
U
Jedensa
g § |9 =5
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLENENTARES RESERVADO AQ FISCO
[ T Raf.: (3519 0821 3316 5000 0190 5800 0649 498C 0050 4160 6518) |
cumento emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacional 3
If - Nac gera direito a crédito fiscal de IPI.
III - Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no valor de RS 0,00
correspondente i aliquota de 0,00% nos termos do artigo 23 lei complementar =
123/2006,
o ey Ty g
Rel. a0 CUPOM FISCAL Nro: CD0504 L },\ ,\}ﬁ i AN 3({3
! A Praze: R$ 318,00 } ,—j%mmm: i
DATA HORA DA IMPRESSAO: 19/03:2019 09.04:05 - rodsige e /"" _ ..‘_,.(:’ :’-f,):, | w&é\‘i INTEGRATING GERENCIAL

“Financeiro



iR i mtps:.f.'aapj.bb.cam‘br!apf-apj

Emissdo de comprovantes

18/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.40
8470700470 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©478-7 CONTA: 41.001-2

REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BanCo BRADESCO s.A,
AGENCIA: 0056-6 - ADAMANTINA

CONTA; 48.493-8

FAVORECIDO: BARCELOS E BARCELOS COMERCIO DE EQU
CPE/CNPI: 21.331.650/0001-90

VALOR: R$ 1.378,00
DEBITO EM: 18/09/2019

AUTENTICACAO SISBB: 3.3R7.532,C13.E2F, 8AB

?ransagéo efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

hltps:llaapj.bb.com.brlapf-anf-webfindex.html?v=2‘11 6

-web/index.htmi?v=2,11 6

{tg} 7';““’::’



RECEBEMOS.DE BARCELOS & BARCELOS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DI SEGURANCA LT

08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-e
EMISSAO: 05/11/2019 - DEST./REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: R§ 909,50
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR N" 000002744
SERIE 001

INENTIFICACAD DO EMITENTE

BARCELOS &

TEL:

EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LT

AVENIDA CAPITAQ JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 197 -
CENTRO - CEP:17800-000 - ADAMANTINA - SP

BARCELOS COMERCIO DE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - z

| - SAIDA

DANFE

ENTRADA 1

R

CHAVE DE ACESSO

3519 1121 3316 5000 0190 5500 1000 0027 4410 0000 6606

N° 000002744 FL. |

SERIE 001

2

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

NATUREZA DE OPERACAD

Lancamento efetuado em decorréncia de emissio de documento

B0l ads

PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USO

135190823567526 05/11/2019 14:42:37

INSURICAC ESTADUAL

150055412119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/CPF

21.331.650/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ/CPF

43.007.814/0001-60

DATA DA EMISSAQ

05/11/2019

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 05/11/2019
MUNK'ITHO FONE ! FAX ur INSCRIL‘RD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)03521-1984 SP
DUPLICATAS
DUPLICATA VENC, YALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR
rutl 03/12/2019 909.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 10 ICMS BASE CALC, ICMS SURST, VALOR D0 ICMS SURST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 167,23 909,50
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 909,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
: RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO Ur CNPJ/ CPF
| 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PLSO LIOUIDD
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
CODIG Y VALOF VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
CODIGO DO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NGM/SH - [CSDSN c.Fovl UNID, | QUANT. | (NAOR, rorans: MIEonro | eoAt tote Hah Ao R e
218 CALCA PE C/E CINTURA E TORNOZELO 39262000 0102}5.929|UN 8,00 4,50 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
L IMPERMEAVEL AZUL OCEANO
[2_27 OCULOS LEOPARDO INC 80049020 0102]5.929|PC 8,00 4,50 36,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
359 |LUVA SUPER NITROGREEN-TAM. 9 - CA 40151904 0102 5.929|F'ARES 10,00 6,50 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
33334
358 LUVA SUPER NITROGREEN-TAM. 8 - CA 40151800 0102 5.929|PARES 10,00 6,50 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
i 33334
LUVA SUPER NITROGREEN-TAM. 7 - CA 4015190d 0102 5.929|F'ARES 5,00 6,50 32,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
T 33334
3949 SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE 64019990 0102|5.928{PR 2,00 75,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0.00| o,00| 0,00
EVA REF BB65 BRANCO 35
401 SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE 6401999d 0102|5.929|PR 1,00 75,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
EVA REF BB65 BRANCO 37
402 SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE 6401999 0102|5.928/PR 2,00 75,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
EVA REF BB65 BRANCO 38
403 SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE 6401999d 0102|5.929|PR 1,00 75,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0.00
EVA REF BBG5 BRANCO 38 |
404 SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE 6401999(] 0102(5.929|PR 1,00 75,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
EVA REF BB65 BRANCO 40
405 SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE 6401999( 0102|5.929|PR 1,00 75,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0.00
EVA REF BB65 BRANCO 41
407 SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE 64019990 0102}5.929|PR 1,00 75,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00
EVA REF BBE5 BRANCO 43
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO V
-SAT Ref.: (3519 1121 3316 5000 0190 5900 0549 4990 0120 9458 3049) . 5?
-Deocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples naciocnal. ¢ "r).d, F ] Su l@m&

Perm

2006.

Conta para Dep

Pedidoll82 /

I - Néo gera direito a crédito fiscal de IPI.
I te ¢ aproveitame

to Bradesco Ag 56 C/C 48493-
1213/1275/ {

to do crédito de

AL Nro; 001209

ICMS no valor de R$ 0,00
pondente a aliguota de ¢,00% nos termos do g

Y

DATA * HORA DA IMPRESSAOQ: DS/) 172019 14:42-42 - rodrigo

tigg 23 lei complementar -

ONTABILIZADO

i
&

3]

INTEGRATING GERENCIAL




MENTIFICACAT DO EMITENTE

BARCELOS & BARCELOS COMERCIQ DE
EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LT
AVENIDA CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 197 -

CENTRO - CEP:17800-000 - ADAMANTINA - SP
TEL:

NATUREZA DE OPERACAQ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

1

[T

CHAVE DE ACESSO

3519 1121 3316 5000 0190 5500 1000 0027 4410 0000 6606

N° 000002744 FL.2 /2

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

INSCRICAD ESTADUAL

Langamento efetuado em decorréncia de emissiio de documento

INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. TRIK.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190823567526 05/11/2019 14:42:37

150055412119

CONTINUAGAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CNPJJ CPF

21.331.650/0001-90
CONMGO PO A =5 4 3 . e p = VALOR VALOR VALOR . BASE VALOR VALOR | ALIQUUTAS
PROD / SRV, PESCRIGAORO PRODUTOSERVICO INCM"S” l‘-ws"'|”°"l““”-l QUANT. I UNITARID I TOTAL Imascomn cALcioms | 1¢ws, LPL - [iemsT in
CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| A Prazo: R$ 909,50

A




19/12/2019

https:/."aapj.bb.com.brlapf—apj-web;’index.htmi?v=2. 13.11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

19/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.53
470700470 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPCUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©847@-7 CONTA: 41.081-2

REMETENTE : CLINICA REPQUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: @056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 48.493-8

FAVORECIDO: BARCELOS E BARCELOS COMERCIO DE EQU
CPF/CNPJ: 21.331.650/0001-90

VALOR: R$ 9@9,50
DEBITO EM: 19/12/201%

AUTENTICACAC SISBB: A.40A.E47.EGQ.FES,111

https://aapj.bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=2 1 e i



‘[ RECEBEMOS DE VALDIR CARVALHAL 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO

EMISSA0: 26/06/2019 - DEST, / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 1.131,40 i NF-e '
| nta Wmo j IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000018458 l
i o 2 ] SERIE 000 |

IDENTIFICACAD DO EMITENTE —-!
, DANFE |
5 VALDIR CARVALHAL-EPP DOCUMENTO AUXTILIAR DA !
| Aumsse o 2 conao | NOTA FISCAL ELETRONICA i J
P ORMAYIE N 232 - CE! [ CHAVE DE ACESSO i
. l ADAMANTIRA - 67 0 - ENTRADA i = . ., i
> ! _ "ee oo 1- SADA 1 | 3519 0600 1960 9300 0171 5500 0000 0184 5810 0004 0718 i
| FONSFAX (18) 2621-3012 0 ~Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i N® 000018458 FL.1 /1 y
| sminn adt@usteombr . www.nfe. fazenda.gov. brportal
7 i SERIE 000 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE LSO B
| Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135190455287183 26/06/2019 14:27:16
| INSCRICAG EXTADUAL i INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNP1/CPP i I
i
%_ 150.023.194.111 | 00.196.093/0001-71 ;
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOMET RAZAO SOCTAL CNFI7CPF DATA DA EMISSAG i
i CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 26/06/2019 !
{ FNDERECO BAIRRG/ DISTRITG CiF DATA SATDA 7 ENTRADA |
l
| RUA HERMENEGIL.DO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 26/06/2019 f
(ﬁm:elwo FONE/ FAX Ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA E
|_ADAMANTINA (18)3521-1984 sp | |
DU ""ATAS e e
| A iJ_lI’ATA o VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR | N*DUPLICATA VENC. VALOR | NP DUPLICATA ____-:.
| GOt 10/07/2019 L3140 ) | |
CALCULO DO IMPOSTO )
!_iiAh'E-.' DE CALCULO DO ICMS. l VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
l 0,00 | 0,00 0,00 0,00 378,80 1.131,40 |
| VALDR DO FETE | VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DOTFL VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 } 0,00 0,00 0,00 0,00 L131,40 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
it MUNICIFIO [ UF MSCRICAD ESTATWIAL
| |
| GUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESOLIQUIDG i E
i |
£ | | i)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS "
[ conme I i ’ { I 7z ionoTag |
2 pf;'f)?f‘:‘zgg ; DESCRIGAO L0 PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSON|CFOP| UNID. | QuANT. | VALOR o e cALeems | FoloR | vALor e |
19593 | HIPOCLORITO DE SODIO (REVENDA) 28288011] 0102 |5.101KG 40,00 6,000 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 000!
19669 J‘PAPEL TOALHA INTERFOLH VALE DUNAS 48183000 0500 | 5.40% UND 40,00 10,800 436,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00' 00|
| | BRANCO C/1000FLS 20 X 21(26G) | S, SRR e (S S
19333 CAPA MAQ.LAVAR KORING MAXIMO NAPA 63022200 0102 {5.102 UND | 1,00 48,000 48,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00/ 0,00/
[ __| COM ZIPER DIVERSOS MODELOS | | | o T
86, | VASS.8 FCO BELLINHA PLAS 160 CB MAD 98038000( 0102 {5.102/UND | 2,00 14,800 28,80 0,00 0,00 0,00/ o,00! 000! 000
L S ‘7=RP
1080 | CERALUMINAR METALIZADA 108 34049019/ 0102 [5.101L | 2,00 21,000 42,00 0,00 0,00 006) _ 0.00[ 000 000
146 BRILHA ALUMINIO LUMINAR 34022000 0102 |5.101/L 20,00 3.000 60,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 000 000
|10356 | DESENTUP SANIT.S.FCO 640 GICB (PUSH 39249000{ 0102 [5.10Z UND 4,00 14,800 59,80 0,00 0,00 0g0|  000] 0,00 000
S | SANITARIO)
(7834 |RODOPUXAE SECA80SFCO 278 COMAD 03339000 0102 |5.102] UND 800 35000 216,00 2,00 000/  ooof 000 000 000
i RP
v
DADOS ADICIONAIS Eoion -
—

| NG ‘J’Rh{ACGES COMPLEMENTARES RESERYADD AO FISCO

relo simples nacional.

LPY:

de ICMS corrsspondente a aliquota de
i industrializadas e 3,83% para nercadovias de revenda nos
pala led complementar 155 de 27/10/2016.

DATA HORA DA IMPRESSAO: 56083010 143724 - Rovalas INTEGRATING GERENC



httpszl!aapj.bb.com.bn‘aapj/homew.bb?tokenSessao=08b476b2525bf63545fb7fbada01 1d24#

10/07/2019

Banco do Brasil

18/@7/20819 - BANCO DO BRASIL - 174234
847000470 SEGUNDA VIA 06834
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e7/2019
NR. DOCUMENTO 558.470.000.008.443
VALOR TOTAL 1.131,40

*EEFEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VALDIR CARVALHAL ME

AGENCIA: @470-7 CONTA: 8.443-3
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041,001

NR.AUTENTICACAO 9.263.871.459,.B52.087¢C

a

@

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

11/11



plesa - !

ALDIR CARVALHAL OS PRODUTOS / SERVIQUS CONSTANTES DA NOTA FPISCAL INDICADG AG LADD

I - 1l
EMISSAO: 25112019 - DEST. / REM,: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR » VALOR TOTAL: RS 1.475.70 NF-e !
% IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR I N°® 0000192458 ‘
i " 5 SERITE 000
E : ' e
VALDIR CARVALHAL-EFP|  DOCUMENTO AUXILIAR DA Il II lﬁﬁm | " i !“ "!"Il"
g QR s 0 22 conrag | NOTA FISCAL BLETRONICA L
H JAQ DT JULHD 232 - . i CHAVE DE ACESSO
! ADAMANTINA ~ P { 0-ENTRADA | { 3519 1100 1960 0200 0171 4500 0000 0192 4510 0004 &) i
i . i CEP 1000000 - SAIDA | 1 | © 1100 1260 9300 0171 4500 0000 0192 4510 0004 8603
5 e k1 .. .
| . FONEIRAX (1) 3521-3012 N° 000019245 FL 1 /1 - Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-¢
R L 3 femmnar Aol sombs : = A www.nfe fazenda gov. br/portal
[ [ SERIE 000 ou no site da Sefaz Auterizadora |
E‘::,«;nmﬂ.\ DEOPERACID PROTOCCLO DE AUTCRIZACAZ DEUSO 1
% Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros %3 135190879948986 25/11/2019 14:44:33
[ INECRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. i CNPI/CPF
| 150023104111 | 00.196.093/0001-71 |
DESTINATARIO ! REMETENTE
[ HOME/ RAZAD SOCIAL [ cnpr7cor ]
| | i |
i CLINICA DE REPOUSU NOSSU LAR | 43.007 814000160 | 25
| ENDEREGO l BAIRRO / DISTRITG ¥ TUTeEr T T T Datas 1
{ RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 { VILA JARDIM 17800-600 |
(WD ks ] FONE7FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL i HORA DA SAIDA |
| |
| ADAMANTINA 18)3521-1984 sSp |
L |
DUPEICATAS
;— 'LICATA VERC, VALOR E N® DUPLICATA VENC, VALOR N® DUPLICATA VENC, VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR
) 11212019 1.475,70 |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ToMs | VALOR DOTICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX.DOSTRIBUTOS | VALORTGTAL DOS PRODUTOS ]
i ol - . 4 P L e §
i 0,00 | U,UU} 0,00 | 0,00 484,u9i 147570 |
!“\'T\'an DOFRETE [ VALOR DO SEGURO | PESCONTO | GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 101 | VALOR TOTAL DANGTA i
§ 0,60 | 0.00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 1.475,70 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
[eAzEG BaCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  [UF | CNPI/CPF |
1
| ’ i
9 - SEM FRETE w1
| ENDERELO i i MUNIGITIO OF } DNECRIGADESTADUAL |
T - - . s 3 RN
! QUANTIDADE ,’ ESPECIE E MARCA % NUMERAGAO ! PESO BRUTO | PESO LIQUIDG i
i i i i | i
I S P 1 l } L y ! i e ]
DADDS DO PRODUTO f SERVICOS
} wrar ' | o W b oazazen tloark 21
| PESCRIGAD DO PRODUTO . SERVICO New/si |csosn] croe| U | OUANT | wiialo | ToTAL | pRdcowto | cAt s | tows | R TA;M??T;; ,
 TBRILHA ALUMINIO LUMINAR 21 340220000 102 [5.400UND | 20,00 6,000 120,00 0,00 0,00/ 0,00 000! 000 noo!
113442 | BALDE ARQPLAST 20,0L C/ALCA FERRO 39249000/ 0102 1 5.102 UND 6,00 12,900 7740 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 U.DD}
| | BF20 !
{12283 | VASS.S FCO NYLON N°5 104 MAD CB MAD 96039000| 0102 | 5.102 UND 8,00 23,800 143,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|
{1052 i DETERGENTE LAVA ROUPAS LUMINAR DE 34022000| 0102 |5.1o1 UND 5,00 9,200 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ o.&oi
| \ COCO 2L i
[16 ' |PAPELTOALHA INTERFOLH VALE DUNAS 48183000 0500 | 5.405 UND 30,00 10,800 327,00 0,00 a.ao1 000] 000 000 a,oo}
| | BRANGO CHOO0FLS 20 X 21(25G) | 4 :
{19724 | HIPOCLORITO DE SODIO 5L (6 KG) |2e280014) 0402 |B.104UND | 10,00| 30,000 300,00] 0,00] 000] _ oool  o00| ool 000]
| 7634 {RODO PUXAE SECA B0 SFCO2T8 CBMAD  [96039000] 0102 | 5103 UND 8,00 36,000 288,00 0,00 0,00 cool 000 000 o.c»o‘i
{ _|RP |
i762¢6  |RODOPUXAE SECA 40800 276 PLAS OB 193038000 0102 | 5.102 UND 4,00 18,500 75,60 0,00 0,00 0,00} o,oul 0,00 0.00!
\ | MAD i | ! | |
19891 |LMPADORDISSOLMIX2L |34020020{ 0102 |6.109UND | 200 16,800 3360 000 000 000  0o0f 000 0.00]
{17971 | ESGOVA S.FCQ WASH PLAS LAVA - 196039000] 0102 | 6.102/UND 3,00 13,900 41.70| o.oo] 0,00 ﬂmi u,oo! 0,00 0,00
E JOREIADARES o W PR . TG OIS SRS, AU TSI (S SISO Dy S S
| DETERGENTE LAVA ROUPAS LUMINAR BE mizaodi 0102 | 5.104 UND 1,60 23,000 zs,wi 0,00, 000]  000;  GOD| 000 500
| COCO 5L | ; ! ! : e

. CONTABILIZADD =~ &

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCQ
‘ ;! o emitido por ME ou EFP optante pelo simples nacional.

dara diraitn a evadite fizeal de TPT.

1 TET = mite o aproveitamento do crédito de ICMS correspondente a aliquota de
i 3, 8L% para mercadorias industrializadas e 3,93% para mercadorias de revenda nos !
| termos da redagéio dada pela lei complementar 155 de 27/10/2016.

i

LAN O ,

| 20 !

R R e e e ‘ == ; ST ey

DATA/ HORA DA IMPRESRAG: 25/11/2019 14:44:.48 - Ronaldo % 4 INTEGRATING GERENCIAL
inanceiro




08/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.13.11

o G33808165601299444
:4‘ Emissdo de comprovantes 08/01/2020 17:17:55
CHPRESA

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL -  16:32:41

047000470 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 41.001-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000.008.443
VALOR TOTAL 1.475,79

**%k**k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDIR CARVALHAL ME

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 8.443-3
NR. DOCUMENTO 550.470.000.041.001 %, /’7
NR . AUTENTICACAO 2.889.C59.DSF . EDB. 84E ?

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 11



R TeTAN,

LOJA UTIL E BARATO

CENTRO

E-Maoil:

D TANY MAGT VAZZOLILER MF / Ptra
AV RIO BRANCC, 680
COMPLEMENTO

Telatona: (18)4764-5789

=
5\_\ \\ ___%U\u

ATIAS

STINARD :jﬂ- 'L(\(‘C« BJSER

FOLH AS

0 - ENTRADA 1
1« BAIDA

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR DA

\'IO'I'.‘\ VISCAL BLETRONICA

001214
1
I de?2

L

i

it g
Ll

Ll

CNpj

06.244.137/0001-04

INSCRICAD BSTADUAL
150.028.061.113

CHAVE DE ACESSO DA NF-2 I/ CONSULTA DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NEEF

3519.0606. 1441, 3700.6104. 2 S500.1000.0012,1410,0001.2149

AZENDAGOV.BR

NATUREZA DA OPERACAL

L

VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELE CIMENTO

! NS EETAD SURSTTRIBUT,

!

- AUTORIZACAQ

¥35L

JSHOAITR - O3 0 2010165105

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME S RAZAO SOCIAL

CLINICA DE REPOUSO PAL NOQSSO LAR

i

Bl PR

E-M.!lﬂ"f.?ﬂ SO0 -6

!I.?.‘.L-\ LA EAISSAD
{0306/ 2007

ENDERECS

HERMENEGILDO LOPES PEDROSO. 500

i,

GED
17.56500-02005y

(2 INTRALYA 8alDA I

D3OG/2019 i

i MUNICIPIO FONE PAX i INECRIQAD TETADUAL HORA ENTRADA 8alDA
ADAMANTING (1833521-1984 Sp | ISENTO 16:52:36
FATURAS
|
| ‘ ! |
| | B s
l- ; F | ! {
.. % | . | ; | c'
¢ ULODOIMPOSTG

BN CALCULO DO I0MS
0,00 |

TALOHBUICMS

BASE DE CALC, DO ICMS SUBST

0,00

0,60

VALOR DOICMS SUBSTIUICAD

VALGR VP, BIPORTACAO

6,00 | 0.00

VALOR DI RETE
0.6

VALUR DO SESERO

DESCONTS
0.0

(.00

COTERAS DESP, ACESS.

VALOR DO PIS

VALOR TOTAL IIOS PRODUTOR

03.00 646.50 i

YVALORDO T

.00 0.00

VALOR DA COFINS

VALORTOTAL DA NGTA

0.00 646,36

TRANSPORTADOR / PRODUTOS TRANSPORTADOS

RAZACEGCAL

| FRIETE PO vy

! BLACATIO VT L0

J T i NI P
'3

ENDEREC oF ALy 5
i
TUANIDADT TTRvICTT JRTR:Y RUNIRACAD PR RCTHT PEATTRUT ]
| |
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
L COD.PROD.NCVSTE SCTICAL B0 PRADTTO SERVICE Ca0eN ¢ st | vovirhuo vaLoworar | IOTALCoM Lo AL, I0RIS ;
HUSCHCAU DO PRIBUT O SERVICH Crop UNIL DESCONTG | - oo PO BESCONTS it AL, 10 VALORTT |
—
5] BALDE 1oL uln2 1 14,00 o N | 1] 1{n)
3NTA20 RIS TER ) B o G0 15.80 g | y e
62 BALDE 121 uin2 - 2499 = y ' " il
T 00 3101 unN 00 .o 99,05 b i (LK
21 SALDE PLASNEW auz 2 999 e - . i i
3917321 510 ! B 1298 19.98 Lol 0 s
S5 BANDEIA 302 1 9.99 : n R
301733 10 5101 i 040 2.0 .0 Ly 0 i
9 CABIDE 8 a1 9 4490 . . it (e
| LR UN Wi Hul ! RALY " thil
CAINANDR 5 i 2 i1 - U e ¥ T
R UN 040 ESLY 1500 LY 0 XL
CAINA MDF ning 3 300 i . ) 0 X
5101 U 0410 1197 a7 Rhe [t 0610
& 010z o Ton ] (i
508 R
5101 UN (N R 1598 L 0 AT
: ;
i
4 e
o I o

E VALOR TOTAL IS RERVEOS
1
1

EASHDRECALAULN

£
&

T PAr Pl v
LOBE DO 0N

DADOS ADICIONAIS

DO UMENT

THMD POTCRMEE (0 ETP OFTANTE DELO 51

INFORMACOES COMPLEMENTARES

i

LES WACINAL YA OFL

[\
e i o
< M-"‘ ]
i - e e
#

et

LDEIET

¢ADO,

Ll

ﬁwn“f&‘}u

RESERYADO AQ FISCO

WAoo QL —3\S l:ix%

\3

[

RECEBEMOS DI DALANI MAGI VAZZOLLER ME OS mmuv TOS CO
T A BT Mm 0300 208

\"‘i'l'!‘“? A ’\‘sii'-c'

50 PAT

ENBICADA AD LABD
NOSROLAR

- VALUGR TOTAL, 1S 640,50

} |
3 NF-¢

BATA DO RECEBDENTG

' N® (01214

G



LOJA UTIL E BARATO
DATANT MAGT VAZZOLIER ME DANFE

e DR

0-ENTRADA 1
E-Mail: 1-SAIDA

CNPJ INSC RICAEAC) ESTADUAL CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENCIDADE NO SITE WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR
06.144.137/0001-04 150.028.061.113 3519.0606.1441.3700.0104.5500.1000.0012,1410.0001.2149
NATUREZA DA GPERAGAO INSC.ESTAD SUEST.TRIBUT. AUTORIZACAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135190395803273 - 03/06/2019-16:52:45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Acessar o sitz hitpy/www.dinizsoft.com. b/ ltaxml/ para obter o download do arquivo XML
D PROD. NCMUSH DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO WSOSN | QUANT | ‘J——‘LD'SSN;{J& vatortotas | “prsconve. | BeIoMs | A_fmq. o o
1052 CAIXA MDF 0102 1 5.99 0 0,00
3917.32.10 5101 | UM 0,00 8,99 8,99 0,00 0 0.00
1052 CAIXA MDF 0102 1 9,90 ) 0 0,00
3917.32.10 5101 | UN 0,00 9,99 9,99 0,00 0 0,00
1052 CAIXA MDF 0102 1 3,99 0 0,00
391732.10 ‘ siol [ uN 0,00 3,99 399 .00 0 0,00
1052 CAIXA MDF ' 0102 1 9.99 - o 0.00
3917.32.10 sior | uN 0,00 9,99 9,99 0,00 0 0.00
1032 CAIXA MDF 0102 I 6,99 0 0,00
3917.32.10 sl | un 0,00 6.99 6,99 0,00 0 0,00
202 CAIXA PLASTICA 0102 10 20,99 . ) u 0,00
391732.10 5101 | o1 0,00 299,90 295,90 0,00 0 0,00
1145 TARRA 2LT C/ TAMPA SANTANA 0102 4 799 0 0,00
3210 5101 | UN 0,00 31,96 31.96 0.06 o 0,00
e POTE VIDRO 0102 1 13.99 o 0 0.00
7010.90.90 5101 | UN 0,00 13.99 13,99 0.00 0 0,00
G0s POTE VIDRO ooz |1 1290 : 0 0,00
TOHY0.90 _ SI00 [ uN 000 1552 138 b 0 0.00
a0s POTE VIDRO o102 1 11.99 ) 0 0.00
7016.90.90 5101 | UN 0,00 11,99 1,99 0.06 0 0,00




10/07/201%

https://aapi.bb.com.br/aapilhomeV2.bb?tokenSessao=c8b476h2525bf63545fb7thada0 1 d24#

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/e7/2019 - AUTOATENDIMENTQ - 17,12.51
0476700470 SEGUNDA VIA ee37

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©47@-7 CONTA: 41.0081-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: @492-8 - ADAMANTINA SP

CONTA: 32.296-1

FAVORECIDO: DAIANI MAGI VAZZOLLER

CPF/CNPJ: ©6.144,137/0001-04

VALOR: R$ 315,43
DEBITO EM: 1e/@7/2019

DOCUMENTO: 71809

AUTENTICACAO SISBB: E.923.B17,E60.E1C.162 ,/4114

9/11



) 08/01/2020 https:/laapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.htmI?v=2.13.11

£ G33808165601299414
L . o~ s 4
f" Emissdo de comprovantes 08/01/2020 17:03:20
CMIPRESA \
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.03.20
0470700470 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: ©470-7 CONTA: 902-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©492-8 - ADAMANTINA SP

CONTA: 32.296-1

FAVORECIDO: DAIANI MAGI VAZZOLLER
CPF/CNPJ: ©6.144.137/0001-04

VALOR: R$% 331,13

DEBITO EM: 1@/07/2019

DOCUMENTO: @71008 //0¢h
AUTENTICACAO SISBB: 7.776.F99.2D0.E3A.6A5

https://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.html?v=2.13.11 1/2



L Q‘b 1A I "&‘EL [ Eﬁ.RA'I »
CPATANIATACT VAZZOLLER ME

AV RIO BRANCO, 689

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

COMPLEMENTO o
CENTRO I.‘;IE?:“ 001275 . “ : :
17.800-000 ADAMANTINA/SP RIE 1 I
FOLHAS 1de2 ‘
'i elefom (18)9764-5780 0-ENTRADA | l j
3%3 1.5AIDA | 1 i AR IIIIIIIIIIllllllllllllllll L R R LT TRR ]
INSCRIGAQ ESTADUAL CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
0.3 M 1 su':hﬂﬂ iM 150.028.061.113 3519.1106.1441.3700.0104,5500.1000.0012.75]9.3973.1669 !
. 7 INSC.ESTADLSUBS T TRIBUT, AUTORIZAC AQ i
AE)ORI A ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135180863562413 - 19/11/2019-15:43 33
aTAltIU I REMETENTE
i NOME ! RAZAG SQCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
L CLINICA DE REPOUSO PAI ROSSO LAR 43.007.814/0001-60 191172019
f BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
j; VILA JARDIM 17.800-0600 19/11/20619
FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
(18)3521-1984 5P ISENTO 15:43:23
1 e e
L5
T <
E
|
.......... [t
§
?
]
LCULO DO IMPOSTO
CALCULO DOICMS VALOR, DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST [ VALOR 10 IOMS SUBSTIVUIGAD | VALOR B0, IMPORTACAG VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 821.51
VALUR DUFRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESE. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR DACOFING | VALOR THTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8213 U
TRANSPORTADBOR / PRODUTOS TRANSPORTADOS
! RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA PLACA DO VEICULG U CNDI L CVE
0 - Remetente 3. Préprw Run 9
4 l - Destinatario 4 - Prapoio
b B 3 S ke
Mtpacipio UE NSCRICAD ESTADUAL
MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESOLIGD 0 i "'1‘
|
!

s = - = CSOSN_ | OUANT VENITARI) “ V. TOTAL COM ALIGICMS | VALOR ICMS
D RICAD PO PR S ER YIRS CFOP UND. DESCaNTo | R TOTAL | hescono R R AL VALOR 171
E ACENDEDOR PARA FOGAQ 0102 2 6.99 g . - 6 RLE
1017 3 510 0l 0,00 13,98 13.08 0,00 0 040
BACIA PLASNEW 0102 2 2499 ]
b - B s 49,98 49,98 0,00 o
CAIXA PLASTICA o102 3 24,99 _ 0
i s o 0.00 124,95 124.95 0,00 0
COLHER DE ARROY 0102 i 14,00 . y : 0
OLHER DE ARRCYZ e e oo - 14,99 14,99 0,00 o
COLHER GRANDE INOX 0102 6 11,99 0
) 51021 ol 0,00 D4 7,54 000 o
COLHER PLASTICA 0102 1 6,00 — g s i
5102 01 0,00 B M S 0
CONCHA oz 3 14,90 i ) 0
- 5.102 0 0,00 A7 4497 1,08 o 000
CONCHA 002 4 19.9¢ . O “.0m
s A i | e 79.96 7996 0,00 0 o
i
e ﬁ,:_ izl
CALCULO DO I1SSON I

|

|

1

]

- £y

| INECRICAD MUNICIPAL
1

1

i

VALOR TOTAL BOS SERVICOS

BASF DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN /

DADOS ADICIONALS

Py o s P! SAMD ?m.m-wfm

RESERVADO AO FISCO

ey CONTABILIZADO

NF-¢
\]" 00127’4




L;;;AM?E ﬁ é‘ :&ARATO D ANFE

’umz ANE MAGK VAZZOLLER ME DOCOMENTO AYIXILIAR DA
l i o NOTA FISCAL ELETRONICA
CENTRO # . NY 001275

oML ﬂml "

T
17.800-900 ADAMANTINA/SE OEUNLL !
FOLHAS 2de?2
Telefone: (18)9764-5789
CHAVE DE ACESSO DA N P/ CONSULTA DE AUTENCIDADE NO SILT Wi NFEFAZENDA GOV.BR

!
| Telefons: (15)9764.5759 0-ENTRADA
PR, n E-Mail 1-8afDa

| CNPF INSCRICAG ESTADUAL

|06, 144,137/0001-04 150.028.061.113 3519.1106.1441,3700.0104.5500.1000.0012.7519.8973.1660 |

L MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135180863562413 - 19/1 1/2019-1 5:43:33

A DA OPERACAD INSC ESTAD SUBSTTRIBUT, AUTORIZACAO ‘

PRODUTOS / SERVICOS Acessar 0 site htipAwww dinizsoftcom brrgo nsultaxml parg obter o download do arguive XML

" w05 - vnrea V. TGTAL COM : M v
DESCRICEO D0 PRODUTOSERVIGO B I A VALOR TOTAL bEscowre | B e 'I%Eﬂs'le”t%ﬁﬁq
ESCUMADEIRA METAL 0102 s 11,99 g T 7
5.102 o1 0.00 59.95 3995 G003 o
FACA moz 3 24.99 s LS ) i
a2 m 0,00 Ta.gy FiR7 0.0 0
FACA 0102 1 2999 0
7 209 06 o :
5102 0 0,00 A : I
FACA 010z 1 19.00 s N - o
i 1024 m 05,00 19.99 19.99 0.00 e
ir PI PAD 0102 2 11.99 3 : 0
5102 o1 0,00 23,98 2398 Q.00 o
PANG DE CHAO a0 1 6,00 e a
2 ol 0.00 600 oo 0
PANO MICROFIBRA 0102 4 3,99 ; ‘ ¢
5,102 UN 0,00 15.96 15,96 o0 0 !
PEGADOR DE MASS 0102 i 500 i " . 0 Q.00
S 1 U 006 6,00 &.00 .00 a .
PRGADOR PARA SALADA i 4 6,99 ; ) B 0 a0
i s3] o ) 2.9 B 0.00 i 0410
'rapr A DE CARNE p}_l,‘\_t.:'re(“u\ G102 6 2409 4 0
i s b0 .00 149.94 149.94 .00 0 0.0
]
!
|
| !
¥ 1
| ,
| ﬁ
] {
i !
:
|
! |
1 i
i
b
|
|
|
|
i —
|
|
|
|
|
{
I
i
|
|
|




19/12/2019 https:.’laapj.bb.com.br!apf~apj—we blindex.htmi?v=2.13,11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2015 - AUTOATENDIMENTO - 16452,52
0470700470 SEGUNDA VIA geo7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: ©476-7 CONTA: 41.001-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA :
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: §492-8 - ADAMANTINA SP

CONTA: 32.296-1

FAVORECIDO: DAIANI MAGI VAZZOLLER

CPF/CNPI: 06.144,137/0001-04

VALOR: R$ 821,51
DEBITO EM: 19/12/2019

AUTENTICACAO SISBB: B.281.817.E53.CAB.1E0

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



: CARLos ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T

: , 0 - ENTRA
AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP: | - SAIDA b il Ak
17800-000 ‘o 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-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA PDV 135190962496056
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
150002267113 46.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

el ke S, g\ww@

A
]

i

Financeir

ABILIZADO

CNPJ/ 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 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 09:25:16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRORUTOS
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 / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
il DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | csT | crop fuwp.| qroe. | | VALOR ns\gﬁ}%}m L‘{g;fg:) cmi?:ias "I’émp‘ V";;;?R IC':::Q' :’:]
24901 ABS. GERIATRICO BIG ROGER C/20 TAM.UNICO %4} 96190000 | 060 | 5929 | UNI 5,000 13,2500 0,00 66,25 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |.s
48837 CORTADOR DE UNHA JUMBO IDEA SANREY § 7711 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 =430 96039000 | 000 | 5929 | UNI 6,000 6,9800 0,00 41,88 41,88 7,54 0,0018,00{ 0,00 |-
56010 PANO FOFAO G PANOS PALACIO 524 63079090 | 000 | 5929 | UNI 20,000 6,9800 0,00 139,60 139,60 25,13 0,00{18,00] 0,06 |-~
62556 SAPOLIO RADIUM PO CLASSICO 300 GR by | 34054000 | 000 | 5929 | UNI 20,000 4,2500 0,00 85,00 85,00 15,30 0,00{18,00| 0,00 | ~

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref :(modelo: 2D ECF: 001 COO: 252591), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 252591), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 252591), (modelo: 2D ECF:
004 COO: 252591), (modelo: 2D ECF: 005 COQ; 252591)

PEDIDO: 213591

(SUB.TRIBUTARIA Valor: 92,95) (ICMS 18% Valor: 266,48 ICMS: 47,97)
**4 REF COO 252591-ECF 42 #*+

= e T
L\\\Q.‘J\ R = NS :)‘

=, ‘:.
R -\

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/12/2019 09:25;35

www.softmais.com.b:



Reccbernos de CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA os produtos efou servi
Emissdo: 25/11/2019 Dest/Reme: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor

¢os constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Total: 1.439,26

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.027.630 |
Série 001

CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AV

[

0 - ENTRAD A CHAVE DE ACESSO
AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| | .sAiDA 1
17800-000 — 3519 1146 4731 8700 0141 5500 1000 0276 3010 0305 9495
o
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N° 000.027.630 ; i ,
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no port‘al nacional da NF‘-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
0% FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA PDV 135190879011146
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUFRRIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 25/11/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 25/11/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 11:35:41
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
789,56 142,13 0,00 0,00 1.439,26
VALOR DO 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 1.439,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ADAMANTINA Sp
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
196
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
—— —
v CODIGO HRSRT = VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQU[DO CALC. 1CMS iy b e I_PIJ
987 ADOCANTE ADOCYL LIQUIDO 200ML 21069090 | 000 | 5929 | 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 GR 09030090 | 060 | 5929 [ UNI 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 | 5929 | UNI 6,000 11,9800 0,00 71,88 71,88 12,94 0,00[18,00( 0,00
4018 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 | 0,00
2937 EXTRATO TOMATE QUERO LATA 4KG 20029090 | 000 [ 5929 [ UNI 16,000 24,5000 0,00 392,00 392,00] " 70,56 0,00|18,00] 0,00
871 LIMAO KG 08055000 | 040 | 5929 | KG 20,000 3,5900 0,00 71,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
14456 MANDIOCA CONGELADA CAMFRA 1KG 07141000 040 | 5929 | UNI 40,000 3,3900 0,00 135,60 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
457 MILHO VERDE QUERO LATA 2 KG 20058000 | 000 | 5929 | UNI 18,000 14,9000 0,00 268,20 268,20 48,28 0,00(18,00] 0,00
62768 MINI CEREAL CROC. BRANCO/PRETO CACAU FOODS 500| 19041000 | 060 | 5929 | UNI 1,000 12,5000 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
GR
7465 OREGANO CHILENO KG 12119010 | 040 | 5929 | 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
Ly u)&’—w..a-u Lo ws
A - Q‘_;
* S
o
airg
L
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 211866

*** REF COO 351738-ECF 48 ***

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 001 COO: 351738), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 351738
004 COO: 351738), (modelo: 2D ECF: 005 COO: 351738), (modelo: 2D ECF: 006 COO: 351738), (madelo: 2D ECF: 007 COO: 351738), (modelo:
2D ECF: 008 CO0: 351738), (modelo: 2D ECF: 009 COO: 351738), (modelo; 2D ECF: 010 COO; 351738), (modelo: 2D ECF: 011 COO: 351738)

), (modelo: 2D ECF: 003 COOQ: 351738), (modelo: 2D ECF;

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

RESERVADO AO FISCO

QOW&%MZADO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/11/2019 11:36:57

www.softmais.com br



|CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA|

Nota Fi

DANFE

Documento Auxiliar da

iscal Eletronica

Il

I

A

i

N

0 - ENTRADA =
|AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - 8P - CEP{ | - gaipA E e
. 17800-000 ; 3519 1146 4731 8700 0141 5500 1000 0276 2310 0305 8729
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N 000.027.623 - ,
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
& ;33 &’7 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA PDV 135190874083811
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 i 46.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 22/11/2019
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 22/11/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA Saina
ADAMANTIIVA SP | 3521-1984 15:06:48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1ICMS

VALOR DC 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 1.586,00
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 1.586,00
TRANSPQRTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ADAMANTINA SP
Q. JADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDG
300
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
cobIGe 2 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
et DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [UNID.| QTDE, UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDD | CALe. 1ous | 10MS i T
46407 COLHER REFEICAO STRAWPLAST C/50 39241000 | 060 | 5929 | UNI 20,000 3,6500 0,00 73,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
23495 AP. PRESTOBARBA UGRIP PELE.SENS. C/2 82121020 | 060 | 5929 | UNI 150,000 4,6500 0,00 697,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
73973 PRATG DESC.15 BRANCO (/10 BELLOCOPO 39241000 | 060 | 5929 | UNI 100,000 0,6900 0,00 69,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
30908 TALCO TRA LA LA SUAVE 160G PHISALIA 33049100 | 060 | 5929 | UNI 50,000 9,9800 0,00 499,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
14354 HIDR. SKALA PROT.LEITE 500ML 33072090 | 060 | 5929 | UNI 50,000 4,9500 0,00 247,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
. . 3
i hodd | SHMT
va_;tw.l} \ 'K""" =~ t v “"‘t“"‘
‘,/
/V _
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

004 COO: 239378), (modelo: 2D ECF: 00§ COO: 239378)
PEDIDO:; 211697

(SUB.TRIBUTARIA Valor: 1.586,00)

*¥* REF COO 239378-ECF 49 ***

.

Nanceiro

ECF Ref:(modelo: 2D ECF: 001 COO: 239378), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 239378), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 239378), (modelo: 2D ECF:

RESERVADO AO FISCO

£

:@Mrﬁgjgiizﬂag

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 22/11/2019 15:07:06

www.softmais.com.br



Recebemos de CARLOS ALBERTO HAGUI
Emissio: 05/11/2019 Dest/Reme: CLIN ICA

E CIA LTDA os produtos e/ou servigos cons!
DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total: 220

,40

tantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado,

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.027.469
Série 001

CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

TN

AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| © - Lo RADA e e
/2 ’ 17800-000 g 3519 1146 4731 8700 0141 5500 1000 0274 6910 0304 1786
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N®000.027.469 ’ ” .
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
% 5 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA PDV

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190822546912

INSCRIGAO ESTADUAL
150002267113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

46.473.187/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV .HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 05/11/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 10:39:09 _]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE I CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 220,40 39,66 0,00 0,00 220,40
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 220,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24
DADQOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO " ) 2 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR | ALIQ %
FRODUTO PESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMISH | (GST [CROR [w| <QTOB). [, cibrns DESCONTO | LiQUIDO | cALC.icMs | 1oMs R Ty T
3439 DESENTUPIDOR SANTA MARIA GRANDE 39249000 | 000 | 5929 | UNI 1,000 16,3500 0,00 16,35 16,35 2,94 0,0018,00| 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(18,0¢] 0,00
3439 DESENTUPIDOR SANTA MARIA GRANDE 39249000 | 000 | 5929 | UNI 1,000 16,3500 0,00 16,35 16,35 2,94 0,0018,00] 0,00
3439 DESENTUPIDOR SANTA MARIA GRANDE 39249000 | 000 | 5929 | UNI 1,000 16,3500 0,00 16,35 16,35 2,94 0,0018,00] 0,00
56010 PANO FOFAO G PANOS PALACIO 63079090 | 000 | 5929 | UNI 20,000 7.7500 0,00 155,00 155,00 27,90 0,00]18.00/ 0,00
\ 4]
adeil v bemipen,
M -
/ A
1 ?
g
CONT ABIL
4] ‘ v
i
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 001 COO: 269236), (modelo: 2D ECF:
004 COO: 269236), (modelo: 2D ECF: 005 COO: 269236)
PEDIDO: 210607

(ICMS 18% Valor: 220,40 ICMS: 39,66)
*** REF COO 269236-ECF 41 ***

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

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/11/2019 10:40;13

www.soltmais.com.br
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CARLOS ALBERTO

\J’ i Fian i e e B ot o s s i
HAGUIE CIA LTDA ANFE
Documento Auxiliar da
4 Nota Fiscal Eletrnica
" 0-ENTRADA
AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| | _sAiDA e e
17800-000 3519 1146 4731 8700 0141 5500 1000 0274 4310 0303 8924
0
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N Q00‘027'443 7 ; :
P supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA PDV 2850 135190815707975
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 01/11/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV .HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 01/11/2019
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ 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. VALCOR TOTAL DOS PRODUTOS
152,92 23,68 0,00 0,00 139,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 739,12
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO ur CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
i ADAMANTINA SP
Eﬁm‘rmwﬁ ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
L 177
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO = ; VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQuiDo CALC, ICMS 1cM8 1 S| el
33957 ALHO PROMOCAQ 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 QUERO 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 0,00 0,00 [ 0,00
40965 VINAGRE ALCOOL FORTALEZA 750ML 22090000 000 | 5929 | UNI 36,000 0,9700 0,00 34,92 34,92 2,44 0,00{ 7,00 0,00
Aie O LIRPRIEY RSV
A J-‘-ﬁ ——
/ [] rd
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 001 COO: 216323), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 216323), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 216323), (modelo: 2D ECF:
004 COO: 216323)
PEDIDO: 210396
(ISENTO Valor: 167,40) (ICMS 18% Valor: 118,00 ICMS: 21,24) (SUB.TRIBUTARIA Valor: 418,80) (ICMS 07% Valor: 34,92 ICMS: 2,44)
*+% REF COO 216323-ECF 44 *+*

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

www.softmais.com
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CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| | _ gafDA DA a0
g 3519 1246 4731 8700 0141 5500 1000 0278 3310 0336 0159
i N° 000.027.833
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 S ¥ . . ¥
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portgl nacional da NP.-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PDV . 135190962490106
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSQO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/12/2019
ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDRQSOQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 18/12/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO 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 SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
704,22 99,82 0,00 0,00 137297
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 1.372,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [cNesscpr
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
124
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST [ CFOP |UNID.|  QTDE. | \\inieio | pEsconTo | Lioubo | cAve ovs 1CMS P [iovs]m
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 0,00( 0,00 | 0,00
871 LIMAO KG 08055000 | 040 | 5929 | KG 20,000 2,3400 0,00 46,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00 | .
4018 CREME DE LEITE LIDER CX 200GR 04015021 | 060 | 5929 [ UNI 45,000 1,9500 0,00 87,75 0,00 0,00 0,00{0,00 0,00 |
50271 CARNE CONG. SUINO 8/.0S50 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 | 5920 | KG 4,000 14,8900 0,00 59,56 59,56 10,72 0,00(18,00] 0,00,
457 MILHO VERDE QUERO 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 UVA PASSA PRETA $/5 KG 08062000 | 000 | 5920 [ KG 2,000 17,2000 0,00 34,40 34,40 6,19 0,00{18,00/ 0,004~
71320 CHOCOLATE DERR. PRETO CLASSY 1,01 KG 18063110| 000 | 5929 | UNI 1,000 16,5500 0,00 16,55 16,55 2,98 0,00{18,00| 0,00 |-
19772 GELATINA ABACAXI KININO 30G 21069029 | 000 | 5920 T UNI 40,000 0,7900 0,00 31,60 31,60 5,69 0,00{18,00{ 0,00 «
L 5 A
‘%Wuh Qlrrntnm & of 4l <
q
A duny
e im wt \0 (ﬂ‘
L — e \J
i ONTABILI ZADD
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO %
ECF Ref’:(modelo: 2D ECF: 001 COO: 252589), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 252589), (modelo; 2D ECF: 003 COO: 252589), (modelo: 2D ECF: -y e "'t.,j"'-
004 COO: 252589), (madelo: 2D ECF: 005 COO: 252589), (modelo: 2D ECF: 006 COO: 252589), (modelo: 2D ECF: 007 COO: 252589), (modelo: L\ \Q{) t\ - O, - ) R 1
2D ECF: 008 COO: 252589), (modelo: 2D ECF; 009 COO: 252589), (modelo: 2D ECF: 010 COQ: 252589), (modelo: 2D ECF; 011 COOQ: 252589) L]
PEDIDO: 213590
(SUBTRIBUTARIA Valor: 621,95) (ISENTO Valor: 46,80) (ICMS 11% Valor; 384,75 ICMS: 42,32) (ICMS 18% Valor; 319,47 ICMS: 57,50) ~ ?t{uy
*** REF COO 252589-ECF 42 *** AR __\.\ - \,‘& A e

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/12/2019 09:24:23
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51SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/1z2/2019 - AUTOATENDIMENTO = 16,52.53
8470700470 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR
AGENCIA: e470-7 CONTA: 41.001-2

REMETENTE : CLINICA REPQUSO NOSS0 LAR
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: @@56-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

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

VALOR: R$ 233,46
DEBITO EM: 19/12/2019

DOCUMENTO: 1219@9
AUTENTICACAQ SISBB: A.305,A02.FD7.6C9.EA4
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EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.52
0470700470 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: 8470-7 CONTA: 902-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

CPF/CNP]: 46.473.187/0001-41
VALOR: R$
DEBITO EM: 19/12/2019

DOCUMENTO: 121937
AUTENTICACAO SISBB:

C.885.649.FOE.ABD.B3D

Transacao efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.20
0470760470 SEGUNDA VIA 0ee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: ©470-7 CONTA: 32.392-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

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

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

DOCUMENTO: 121906
AUTENTICACAQ SISBB; B.333.D@D.4D@.837.E72
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