ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DE ADAMANTINA - SP

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: CLIiNICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-50

ENDEREGO E CEP: AYV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 - VILA JARDIM - ADAMANTINA/SP - CEP: 17.800-000

RESF'ONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE DE OLIVEIRA SANTOS NETO
CPF: 779.534.608-15

OBJETO DA PARCERIA: Emenda Parlamentar Federal - Repasse para Custeio
EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Federal

DOCUMENTO DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Repasse conforme Lei 3878 de 11 de fevereiro de 2019 - Adamantina - SP 11/02/2019

11/02/2019 a 31/12/2019

R$ 250.000,00

lAditamento ne

JAditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O

NUMERO DO DOCUMENTO VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DE CREDITO (R$)
10/03/2019 R$ 250.000,00 08/03/2019 58.884.067 R$ 250.000,00
X
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 250.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACBES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 28, DB‘

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

250.028,06

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

R$ 1.612,85'
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 251 ,640,94]
(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.
Ofs) signatario(s), na qualidade de representante(s) da CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR_ vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio/2019 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte,
e
0, 980 hed e
: hs. o
ISTe o

l\!\sgnatura



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCcicio
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CONTABILIZADAS | __DESPESAS DESPESAS
DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABlLIZA’DAS TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES E |NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | pbagas NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(RS$) EXERCicio (Rg) | EXERCICIO (Rs) EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)
(H) (1) (J=H+1I)

Recursos humanos (5) R$ 179.205,76] R$ -1 R$ 179.205,76] R$ 179.205,76 R$ .
Recursos humanos (6) R$ 37.412,97] R$ -l RS 37.412,97] R$ 37.412,97

Medicamentos R$ 6.237,76] RS -l R$ 6.237,76] R$ 6.237,76

Material médico e hospitalar (*) R$ -1 R$ -1 RS -1 RS -

Géneros alimenticios R$ 16.814,70] R$ -] RS 16.814,70] R$ 16.814,70

Outros materiais de consumo R$ 11.969,75] R$ -1 R$ 11.969,75] R$ 11.969,75

Servigos médicos (*) R$

Outros servigos de terceiros R$ -

Locagéo de imbveis R$ =

Locagdes diversas R$ -

Utilidades publicas (7) R$ &

Combustivel R$ -

Bens e materiais permanentes R$ -

Obras R$ -

Despesas financeiras e RS

bancarias )

Qutras despesas R$ -

TOTAL R$ 251.640,94] R$ - Rs 251.640,94] RS 251.640,94| Rs -

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

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet,

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos Ou multas séo 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 Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO
EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 251.640,94
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] | Rs$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

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

R$ 251.640,94

R$ =




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

Adamantina, 29 de Julho de 2019

Cgajé )
José de Oliveira Santos Neto
Presidente da Diretoria Executiva

L N VY O SR, et
Andrey ﬂlegroni Martins
Administrador
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Banco do Brasil

Consultag - Salde de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéngcia 470-7

Corfta corrente 9024 CLINICA DE REPOUSON LAR

i R 1 S

Lancamentos

Dt. Dt. A

balancete movimento A9- Ofigem  Lote Histérico Documento

28/02/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior

06/03/2019 0000 13105 438 TED 30.601
237 0056 04300781 4000160 CLINICA DE RE

08/03/2019 0000 14175 983 TED Devalviga 600.011
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNP

08/03/2019 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 5.884.067
104 0276 13868910000132 SP 350010 FMs .

08/03/2019 0470 99015 470 Transieréncia enviada 550.470.000.005.760
08/03 0470 5760-8 FERNANDO DE s0

08/03/2019 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.021.401
08/03 0470 21401-0 CLINICA DE ANG

0803/2019 0470 99015 470 Transferéneia anviada 550.470.000.023.965
08/03 0470 23966-6 MATHEUS CAMPOS

08/03/2019 0470 99015 470 Transferéncia enviaga 550.470.000.107.008
08/03 0470 107008-8 VANIA LETICIA

08/03/2019 0470 99015 479 Transferéncia enviada 550.920.000.010.804
08/03 0920 10804-4 ROGERIO APAREC

08/03/2019 0000 13134 250 Folha de Pagamenio 40

08/03/2019 0000 13060 351 Aplicacao BB CDBE Di 310.035.704.906

08/03/2019 0000 13105 393 TED Trensf.Eiet.r.Dlsponiv 30.801
104 0329 22283551862 ANDREY NEGRONI MA

08/03/2019 0000 13105 393 TED Transf. Elelr. Disponiy 30.802
033 4606 012622786000168 MICHELLE M. L.

08/03/2019 0000 13108 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.803
033 0667 018335515000108 M. ANEAS - CL

08/03/2019 0000 13105 303 TED Transt Eletr.Disponiv 30.804
237 0056 35623556884 ROSIANY APARECIDA

08/03/2019 0000 13105 375 impostos 30.805
DARF - 43.007.814/0001-60 -0561

08/03/2019 0000 13105 109 Pagamento de Tituio 30.807
JOAQ AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA - E

08/03/2019 0000 13106 393 TED Transf Eleir.Disponty 30.808
104 0276 41467997838 RAFAEL LIMA CERVE

08/03/2019 0000 1313 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 810.671.200.248.152
Tarifa referente a 08/03/2019

08/03/2019 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.670.903.552.809
Tarifa pendente referente & 07/03/2019

11/03/2019 0000 14060 798 Resgate BB CDE DI 310.035.704,906

11/03/2019 0000 14060 788 Resgate BB CDB DI 310.035.704.906 .

11/03/2019 8765 14383 103 Cheque Pago Outra Agancia 854.154

11/03/2019 8765 15715 103 Cheque Pago Qutra Agéncia 854.155

11/03/2019 8765 16482 103 Chegque Pago Oulra Agéncia 854.160

11/03/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponiv 31.101

237 0056 032758105000109 ROSIANY APARE

G336271709095137029
27/03/2019 17:33:16

Valor R$ Saldo

166,26 D

2000
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RECIBO

|
\
|
RS 250.000%00
|
|
|
|
|

i
Recebi da |Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importancia supra de R$ 250.000,00 (Duzentos e cinquenta

mil reais), referente a Emenda Parlamet tar, referente a competéncia

marco/2019, depositado no Banco Brasi] Ag. 0470-7 - conta 902-4 no dia
08 de margo de 2019. f

i .
Por ser verdade, firmo o presente recibo.
|

;Adamantina, 08 de margo 2019.
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PAI - Polo de Atividades lntegrédas Nosso Lar
Sucessor da Associagdo Filantrépica Espirita de Adairnantina, fundada em 06/05/19609,
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Fedleral: 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.painosso!ar.co"m.br | Facebook.com/PaiNossoLar



‘ Comprovante de Transagdo Bancaria 7
( ! 5 Transferénclas Para Contas de Outros Bancos (TED)
' Data da operagso: 26/03/2019 - 10n12
bradesco N® de controle: 702299790263361110 | Documento: 990083¢

Conta de débito: Agéncia: 0056 | Conta: 0051308-3 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR | CNP2: 043.007.814/0001-60

Conta de crédito: Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 0470 | Conta: 9024
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV
Finalidade: 110 - TRANSF ENTRE CTAS MM TITUL
Valor: R$ 477,12
Tarifa: R$ 10,00
Valor total: R$ 487,12

Tipo de transferéncia: TED - Mesma Titularidade
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 26/03/2019

A tarifa é cobrada por transfer@ncia realizada e para as operacfes agendadas podera sofrer alteragdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

A transaggo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Autenticagio

NIEM6FAT 6DK7hrO# 5%05p?zs h5pMXG43 WYROMZ2d? ?Fbm*VT? EzRAOk3S SaQec05L,
9hFE#2jn b4iBigxb w2vvHBVm dcNKG?kO **Y3LkGR DWlwlUiQ #srHdh?c iN*Cnguc
TSofwk2i 4hGM#ez# WiWMgjgus @RBCMBtl zXdfaKQJ ?moN4AVD 63690503 01070404

. | SAC-Servigode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamacdes e Informagdes.

Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana,

consulte o site
Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-fekra, das 8h &s 18h, exceto ferlados.

of 1 12/04/2019



DEVOLUCAO 26/03/2019
08/03/2019]juros RS 22,21
08/03/2019|Tarifa DOC/TED Eletrénico RS 10,18
08/03/2019|Tarifa pacote de servigos RS 135,00
11/03/2019|Tarifa DOC/TED Eletrdnico RS 10,18
11/03/2019|Tarifa fornecimento de cheque RS 81,60
11/03/2019(Cheque compensado RS 39,93
15/03/2019|Débito servigo de cobranca RS 85,40
19/03/2019|Tarifa DOC/TED Eletrénico RS 10,18
19/03/2019|Tarifa DOC/TED Eletrénico RS 10,18
19/03/2019(Tarifa DOC/TED Eletrénico RS 10,18
19/03/2019|Tarifa DOC/TED Eletronico RS 10,18
25/03/2019(Tarifa renovacio cadastro RS 51,90

TOTAL RS 477,12
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| ﬁ Comprovante de Transagdo Bancaria

f " Transferénclas Para Contas de Outros Bancos (TED)

! Data da operag8io; 26/03/2019 - 10h12

| bradesco N° de controle: 027568499382157809 | Documento: 9900836

!

{ Conta de déhito: Agéncia: 0056 | Conta: 0051308-3 | Tipo: CONTA CORRENTE
: Empresa: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR | CNPJ: 043.007.814/0001-60

Conta de crédito;  Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 470 | Conta: 9024
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL i
Finglidade: 110 - TRANSF/CTAS MESMA TITULARIDADE
Valor: R$ 477,127
Tarifa: R$ 10,00
Valor total: R$ 487,12

Tipo de wansferéncia: TED - Mesma Titularidade
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 26/03/2019

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagBes agendadas poderd sofrer alteragdio de acordo com os =
valoras vigentes na data do débito i

S B P |
1

Autenticagio

JAAnF C2M BoDFQTHR yv2LIBd I poi Mo T ip J LD RYBav ohDINTLR ATMbwH s
; GFPal OLa o3vaiSGs vdsquysld ZIviEUsTE Phen JnoU MKazid?d coml gL,
; wIFrodEd 32Ln2Q80 ub*@Snyy SuLIoTET QRALUSEE THhINAEF 99008362 ¢/03/201

SAC - Servico de A6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, Reclamacges e Informagges. Demais telefones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consule o site

: Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto fariados.

260372019



————— e e

———

R sy
——

/

TLIERON LN LA,

_ 00°0

ﬁ 069

SUSS gy

H
]
i
L 000 10'r ot i "
ane ' ‘ " |
=1SIDT "IN |SIeDI Da ..uﬁi W Py colie

M ESTOLSPLN

o :- .-

no'n

haan

HNXY 133

$6°65¢°1
$6°65€°1

ST o) g ﬁ

| ore

druaens |

IUSSH VIS YO R ok any

= Mt e

ds |
TR S S i !

LLVAVISY 11 4200y |

SCLKICASSEL 100 303 LY

OLNISI
AN B

] 000-00821 |
£ ALY .qu

[ s10zerio 09-1000/+15200°€r g 5
b . _ovsswnng

_n S6-1000/2€0°S09 76

CTI6STINNNG |

g
1
H

i ENEINGE I #R e 0 __ L TS B}

SYILZZLO 6102/E0/10 FLOYSTESTN 61 St | _
210pezLIOINY “BJ35 PP oS 00 16 jBLInd 1y ADS EPUILE]” .-.umz. ,._. =~=. Wi
J:IN BD [BUOIBY [e1d0d ou IPEDDRUIME I] Bl nsno

ITLS ¥I00 O10¥ Z+10 0001 0058 5610 00ZS D09 TSE0

H
i (R P PO ER B Eed
§

a—rM\

b

T

T

LT nmr.m.

32

Tun
OFT I OO

TN

4

TR
Villey

AT

b . .

ey

SIVNOLIGgY s,tncwui

QMR " ,ﬁ?‘

m...ﬁ\wl...ﬂ

|

i

_

i

. SERINVICTHND ST 2o ey Z i
=
.wu £
“F

SDD]MI'BSISO.MIUO!M S0 S()G\";l;' i

VUVALLIGY ) VNIIOSYD L35

382

4 B ONNOD GUYVIVNCIN
K00

; o .. homodom JoNvYis]
OvIIsEal

i

g * P — e
| R ==
zZ
B i . ~ Inanse @i 2 £
T e B e — B iZ
£z
e emveng]| 2B
TTmn o o o BIRsmA mend] T
. il i T
oo H'n oot £Z
i i HUPIACRIe B Mg venad) S5
—— e e
=

non

—_—x

ALEE!
I VLA

i M T VNILNVINYaY z
te N s e =zl sy wi WM
i OSOUCH SHIOT OCHOZNTIRNAN Ay || 45
stomaf *

(FSPO) UV OSSON OSI00TY 44 VOINI'L) |
s e u‘—n‘..ﬁnupncnm N

403 ﬁn_d‘l

al i
S¥YEsnuas.

P

22273

iy

H OYIVOLILING

i
?
{

L

NRIELY Y (oo nr

i
i
__

RN O v Ly gey

LEHY

=

U LS LY

GO SO VLT v KVIVAY 1 Oy

VU STENVISNG) SU)

et

UL V.61,

wavr oy




T

Banco do Brasj|

SISBB -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.06
0470700470 SEGUNDA vIa 0092

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: @47¢-7 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM cONTA

REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: 0056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 36.107-0

FAVORECIDO: AUTO POSTO PROGRESSO DE ADAMANTINA
CPE/CNPI: 52.605,052/0001 95

VALOR: RS 1.359,95

DEBITO EM: 19/03/201¢

DUCUMENTO: @31912
~ITENTICACAG $Is5BH:

s fr aapj‘l:b.com.lar/aapjlhome'\/Z.I)b?tokenSessao=

A.GAL1.F8F.49E,

D8F, 307

IJcb804f<:3684a83cdeaS1 e4c07hB9718#

——————— e
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Documentg Auxiliar da

AN s | A
. X ) M':R‘IZGZ?SP ’ 35190221060234 000102 550000000017661908380027
! ean as er 17516-190 0-ENTRADA L-g", CHAVE DE AcESSQ
(14) 3422.1301 1-8AlDA et 35-19/02-21.050.234f0 1-02.5 -000—000.00!.766-]90.83&002—7
crsanmuaterbraslfgmaﬂ.com
N.° 1768 CONSULTA DEAUTBNTK.;mADENOPORmmemNAL DENF.E
o - WWWoi e.!hzendagov.brfpwml
] SERIE 0 OUNO SITE DA SEFAZ AUT BiaADA,
5 . FL1de1
NATUREZA DA OPERAGAC E lﬁu‘ IMERG OO PROTGE o'L‘oWMT DA B
VENDA DENTRO DO ESTADOD 135190142821729 26/02/2019 10:57:05
INSCRIGAO ESTADUAL ViNsCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIG Yoy
438.327.376.,118 21.060.234/0001-02
DESTINATA 10 / REMETENTE
chn?;:mgo zocm. CNPUICPF DATAEMISSAC
CLINICA REPQOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001 -60 26/02/2019
ENDEREGO BARROIDISTRITG CEP | DATA DO MOVIVENTE—
RuA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO. 500 VILA JARDIM 17800-000
UNICIFID FONEJFAY UF INSCRICAG STADUAL H 1M
ADAMANTINA 3521-1984 SP | ISENTO
FIATIRA | DUPL CAT DUPLIGATA VENCIMENTO VALOR
D VENCIMENTQ VALOR
PR s 262669 | PUPLICATA I
CALGULO DO IMPOSTG
BASE DE VALOR DE BASE BF CALGULG B MSST  “TVATOR GO ToNg SUBSTAURGAD VALOR TOTAL GOS8 Frigp §
0,00 0,00 0, 0,00 2.626,69
VALOR DO FRETE DESCON OUTRAS DESPESAS ACESSORIA; VALORDD ] VALOR TGTAL DA NOT/
0,00 0,00 . 0,00 2.626,69
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
i mmm m CONTA (. EMITENTE CODIGG AN PLACADG VEIGULG
1~ DESTINATARIO
ENDEREGO UNIGTRT INSCRJ
NTIDADE ESPEGIE MARCA UMERAGAD PESQ BRUTO PESO Quino’
13,00 l l 0,000 290,000
063 DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOg NCMISH | cst | crop UNID | QUANTIDADE VALORUNITARIO | VALOR ToTAL BASE CALC IcMS | vALOR (opg VALOR Ip) N'-“'W"‘r':
Fﬁ%‘gﬁ% TS (15 L0 5R0 3000 ] [ 3El L X T] I N
04
03014000 TEX CLEAN DETERGENTE ppy S0LTS 34029039 0500 | 5495 BB 1,000 597,4500 397,45 0,00 0,00 0,00,
70
17024000 |TEX CLEAN c1.08 LIQUIDO BB 50178 26289011 0500 | s4ps BB 1,000 311,3000 311,30 0,00 0,00 0,00
6
;14014000 TEX CLEAN AMACIANTE BB S0LTS 38009190 fos00 | s405 BB 2,000 250,0000 500,00 0,00 0,00 0,00
03024000 MERCOTECH MAQGL 511§ 28151200 {0500 [ 5405 GL 4,000 49,3300 197,32 0,00 0,00 0,00,
60 ;
12044000 [MERCOTECH SECANTE GL 5115 34029039 |osoo | saps GL 4,000 107,7800 431,12 0,00 0,00 n,oc1
01
INFORMAQ ES GDMFLE‘MENI‘ARES
iT-Di SCUMENTO EMITIDO PoR Wi 'oU'e‘PFﬁﬁ‘FAWT‘EFETO’sTWIEé‘N‘A‘cT&WAL. T I e e
- NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE |p,
{

[Vendedor: 1 . Pedldo: 1538

Val Aprox Tributos RS 390,29 (14,86 %) Fontes ; IBPT801EC4

._.._._..-..,_.--_._—.__.....~.-—.._...._._—~__._——--—.__,,___.H._‘_..._..-—-____..-.__.._-_‘—“-—-—._w_“-—.._—-.._.,_—.-_.__-—..___\_}

CALcuLo pp 1SSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES

VIDE QUADRO "INFORMAGOES GOMPLEMENTARE’S"APﬁSA IMPRESSAO bos

“PRODUTOSISERWCDS".

RESERVADO AQ Fisco

0,00

N 53 o dug GRG0, iy




M Bradesco

| 2372 |

aneficlérfg Rgbncia 1 634, Bonafoian YT (Comgrovange de Entrega
géncia . Beneficidrio olivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER B 0002:7 / 0048063-0[ _ - e
Pagador Nosso Nimero nMudou-se DAusente ENao existe N° indlcado
Clinica Repouso Nosso Lar 09 / 13805702702-p
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento Cnzo iR DRecusado g Eindersoo nsuficlents
20/03/2019 NF1 RS 2.626.,69 nDasoonhecldo DOFalecido DOoutros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o blogueto/Tituio Data Assinatura Data Entregador
€om as caracteristicas acima,
Local de Pagaments:  Banco Bradesco S.A, Data de Processamento
Pagavel preferencialmentes na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 26/02/2019
e e

Msncese | 23725

23790.00207 91390.570272 02004.806309 5 78340000262669

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagaével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario CLE%N MASTER - CNPJ; 21.060.234/0007 02
Data do documento Numero do documento Espécle Documento Acaite Data Processamento
26/02/2019 NF1766 DM Sem 26/02/2019 e
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor y
[
00 R$ . Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ww+
Vencimento
ry DEA/CON, PERMNCRNCIAL v vy e vo comnnne sivny v 8,76 20/03/2019
08 20/03/2018 oA, ... 1L Y 52,53 Agéncla / Céd. Beneficiano
0002-7 / 0048063-0
Nosso Nimero
09/ 13905702702-p
1 (=) Valor do Documento A
2.626,60
2(-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugtes
4 (+) Mora Multa
Ctrl, Participante: 430078140001602698 5T+) Ouros A i
Recebimento através do cheque n°, _____do Banco: 8 (%) Valor Cobrado
Quitagio valida somente apés liquidacse do cheqpe.
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenglldo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - A amantina - SP
Sacador/Avalista:
Autenticagéio Mecanica

L’*nﬁamdesco‘237.2

................................................................................................

23790.00207 91390.570272 02004.806309 5 78340000262669

-dl de Pagamento

Vencimento

Pagével preferenclalmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficidro CLEAN MASTER - CNFPFJ: 21.060.234/0001-02

20/03/2019
Agéncla / Cod. Beneficiario
0002-7 / 0048063-0
Data do documento Nmero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/02/2019 NF1766 Sem 26/02/2019 09/ 13905702702-p
Uso do Banco Cip Cartelra lEspécia Moeda |Quantidada wValor 1 (=) Valor do Documento
09 RS 1 2.626,69
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *ww 2 (~) Desconto / Abatimento
e Do VRMONBNCIN. ..o yils o ninnssincr s o 8,76 X
MRS RULBGROT TN, 0 s o o s e TR sé, 53 3 -) Outras Deduges

Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001.60
Rua Hermeneglldo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina -SP

Sacador/Avalista:

Ctrl. Participante; 43007814000160 98

4 (+) Mora Multa

6 (+) Outros Acrascimos

6 (=) Valor Cobrado

Cédigo de Baixa:

AR

Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensacio



HEHUA LU DSFasi
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19/83/2010 . BANCO DO BRASIL - 15:26:06
047000470 oo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CLINICA pg REPOUSO N LAR
AGENCIA: @479.7 CONTA: 902-4

................................ NN nS e esE e

237996@2079139957@27292964896369578349099262669
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASTA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.966.234/0901-92

PAGADOR :

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

CNRD: 43.99?.314/@991-6@

NR. DOCUMENTO 31.905
UATA DE VENCIMENTO 20/03/2019
DATA Do PAGAMENTO 19/03/2019
VALOR DO DOCUMENTOD 2.626,69
VALOR COBRADO 2.626,69
:;::::a:::::::::.-.:=====:..~=:::::::z:::-_-======-.=:========
NR . AUTENTICACAQ 4.7AB.162.516.838, 85

b aapLbb.Gom.bragyiome o !'Jl'f-'lokenScassao=br:b8c4l‘c:3684aﬂScdeaMe-?-:;O?bFiQ?*S#



leanblagte

CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA
BAENIDA SAO VICENTE - 228

MARIIJAI sp
17515-100
(14) 3422-1301

cleanmasterbrasli@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA 9
1-8AlDA U—,

3519 3210502!40001025 00000|017 31093823970
CHAVE DE ACESS0

N° 1773
SERIE 0
FL 1 de 1

3S-19/03-21.060.234(000]-02-55-00%!00 001.773-109. 382.397-0

CONSULTADE AU'I‘ENTICIDADB NO PORTAL NACIONAL DE NF-E
www.nfe, gov.
QUNO SITE DA SEFAZ AU'IORIZADA

IUMER DATA DA R
|1 351901 53557547 01/03/2019 09:30:44

NATUREZA DA OPERA[ .
VENDA A\ DENTRO DO ESTADO |
INSCRIGAO ESTABUAL, VINSCRIGAD ESTADUAL Do 8UBST TRIBUTARIC CNPJ
438. 3?5? 376, 118 21.060.234/0001-02
o com— W P i
| 0 NOSSO LAR Lcded .
CL NIOA REPOUS NO R e— he ORTA D WOVIERTE—
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000
FONEJF, UF INSCRIGAG ESTADUAL ORA DO NTO
ADAMANTINA 3521.1984 SP | ISENTO
FATURA / DUPLICAT? e
DUELICATA vsucmsg;?omu 19 | VALOR 107760 DUPLICATA VENGIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
“BASE DE CALGULO Bo'1G ucms—“_‘ﬁ""‘nmn DO IGM3 VALOR DE BASE DE CALGULO DO IGMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG [VALORTOTAL BOS PRODUTOE
0,00 0,00 A 0,00 1.077,50
“VALOR DO FRETE /ALOR DO SEGURG DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS — TVALGR DO TFT VALOR TOTAL DA NBT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.077,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
socl m 0- EMITENTE CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO TUF
1 - DESTINATARIO
TFEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
" QUANTIGADE WTESP CIE MARCA MERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1,00 0,000 50,000
chT DESCRIGAC DOS PRODUTOS /SERVIOS NeM/sH | csT | croP | uNiD | QuANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | BASE CALG ICMS | VALORCMS | VALOR IP| o M‘;W‘;:l
a ST BB S0LTS 3 010275102 [ BB T000 1,077, 1.077,30 X 0,60 X
INFORMAGOES OOMPLEMBNTARES
[ ‘oEffM‘ ENTO EMITID OU'EPPOPTKN?E'P‘EIB“STWEEWETT:AL ™
JIl- NAQ GERA DIREITOACREDITO FISCAL DE IP|,
Venr.ledor. 1 - Pedido: 1548
Val Aprox Tributos Rg 105,59 (9,80 %) Fontes : IBPTB01ECY
4
i ____,,...--M
Jm’" ,,.m-"*'ﬁ‘ﬁw"
4 e 'Ihl-n_...
ancc-aim
CALCULO DO ISSQN
1y VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DG 1850 VALOR DO 185Q
0,00 4 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISGO

VIDE QUADRO "INFORMAGOES

COMPLEMENTARES" APOS A IMPRESSAO DOS "PRODUTOS/SERVICOS",

wyvafisditenns eom T




Eﬁradesco ' 237-2 l

Beneficiario Agéncla / Cod, Beneficiario
CLEAN MASTER !

Comprovante de Entrega
Motivos de nao entrega(para uso da €mpresa entregadora

0002-7/ 0048063.0
Pagador * Nosso Namero DIMudoy-se D Ausents DINgo existe Ne indicado
Clinica Repouso Nosso Lar 09/ 13906002711-1 :
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento Cnao i HRecusado uEnderepo Insuiciente
22/03/2019 NF1773 R$ 1.077.50 UDBSﬂOﬂheﬂ'd" HFatecido Doutros {Anotar no verso)
Recabi(emos) 0 blogusto/Titulo Data Assinaturg Data Entregador
60m as caracteristicas acima,
Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A, Data de Processamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco g Bradesco Expresso 01/03/2019
T L T P
() Brad 237
,ij ragesco -2 23790.00207 91390.600277 11004.806300 4 78360000107750  Recibo do Pagador
Local de Pagamento .
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiaric CLEA MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02
Data do documento Ntmero do documento Espécle Documento Acelte Data Processamento
01/03/2019 NF1773 DM Sem 01/03/2019
Uso do Banco ’Cip Carteira ‘Espécie Moeda [Quantidads ,! Valor
e o Ry = Bradesco
*** VALORES EXPRESSOS Ey RERIS *++
Vencimento
YRR DIA/COM. PERMANENCIA.....,.,... . . D 3,59 22/03/2019
58 22/03/2019 MRS 5 =k o B 8 st 21,55 Agéncia / Cad, Beneficiario
0002-7 / 0048063-0
09 [ 13906002711-1
1 (=) Valor do Documento
1.077,50
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedug&es
4 (+) Mora Multa
Ctrl, Participante: 430078140001602707 5 () Ouiras Rtz
Recebimento através do cheque n®, do Banco; i i 1) Va"’r_ Cobrado N
" Quitagdo valldg somente'ap'as1lqmuaGSO”HE‘GTTe‘qu‘é." e -
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - A amantina - SP
Sacador/Avallsta;
Autenticaggo Mecénica
L--.:g Bradesco ] 237- 23790.00207 91390.600277 11004.806300 4 78360000107750

Vencimento
22/03/2019

wval de Pagamenta
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiérloc CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02

Agéncia / Céd, Beneficiério

Data do documento

0002-7 / 0048063-0

09 / 1390 0027111
1 (=) Valor do Documento

1.077.50

6 (=) Valor Cobradg

Nimero do documento Espécle Documento Acelte Data Processamento Nosso Nimero
01/03/2019 NF1773 D Sem _01/03/2019
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade ;': Valor
09 R$ 1

¥** VALORES EXPRESSOS EM REAIS w4 2 (-) Dasconto/ Abatimento

A0S 2oy TERMANBMCIA ..., g 3,59 CYE

APOS 22/03/2019 s TRV SRR ety ST 21,55 () Outras Dedugtios
4 (+) Mora Multa
5 (+) Outros Acréscimos

Ctrl. Partici ante: 43 078140001602707

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

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa:

TN A

Autenticags

0 Mecinica  Ficha de Compensagio
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19/63/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:26:06
047000470 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: e479-7 CONTA: 902-4

23790602079139950627711@@48@6368478369699197756
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA;

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02

PAGADOR:

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007,814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.904
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2819
BATA DO PAGAMENTO 19/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.077,50
VALOR COBRADO 1.077,50

fRLAUTENTICACAD E.DFE,1DD,1C4.833,145

-aapj.bb.cum.br.faapjlhomevzbb?iokenSessao=hcl:&c4fc3684a83cdea51e4c07b89718#




- AUIUS.

Y US SANTOS ADA MANTINA Gpp og PROD)

UTOS / 8ERvi CO8 CONSTANTEY DA NOTA

DAPA BE RECENIMENTD IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECHREDOR — L AR00 ) NF-¢
L Ne 000015843
- SERIE 001
ADAMANTINA - gpp DOCUMENTO AUXILIAR DA
35271-2121 NOTA FISCAL ELETROMCA a
93? z; :?36-} ; 0. ENTRA DA CHAVE DE ACESS0

T IR ACT L 2>

qum%z USA LiTRAGAZ A

1-SAfDA
N° 000015843 FL.1 /1

35190300 3140 6600 0156 5500 1000 0158 4310 0015 8438

i

Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-e

www.nfe.fnzenda.gov.brfpoml
SERIE 001 0U 10 site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsD
Venda de mercadoria adquirida oy recebida de terceiros, em op 135190168986132 08/03/2019 18:51:14
INSCRICAO ESTADUAL, INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIG: CNPI7CIF
ljUOZZSBOI 14 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 08/03/2019
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEp DATA SAIDA7ENTRADA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,, 500 PARQUE IT, MARAT 17800-000 08/03/2019
MUNICIFIG FONE, FAR UF INSCRICRO ESTADUAL TIORA DA SATDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 Sp 18:50:40
AL {
I p
.__.MENTG NUMERG VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALGR LIOUIDG
DADOS DA FATURA 15843 980,00 0,00 980,00
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENG, VALOR NUDUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR
001 06/04/2019 980,00
i
CALCULonOlMPGSTo
BASE DE CALCULO B0 ichg VALOR DOTCMS BASE CALC, ICMS SURST, VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
,00 0,00 0, 0,00 980,00
VALGR 30 FRETH VALOR B0 SEGURG DESCONTG OUTRAS FSF, ACHSS, VALGR DO 177 VALOR TOTAL DANGTR '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
RAZRGSOCIAL ) FRETE POR CONTA CODKIO ANTT PLACA DO VEIGULG | UF | CNFI T Cer
JOAO AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA Epp 3 - PROP/REMT EYP1433 Sp 00.314,066/0001-56
ENDERIECO 1 MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV RIO BRANCO 2640 ‘ ADAMANTINA q SP 150.022.880.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD ,m PESO LIQUIDG
4 | KG ULTRAGAZ,
DADOS DO p IDUTO /SERVICOS :
Pﬁgg?ga%?r. DESGRIGAO DO FRODUTO/ SERVICO Nem/sh | est |cror | unin, | quant, U, DR yaLOR: | ALK VALOR 1(:;:3( O'T;f
GLP ONU 1075 GASES DE PETROLED 2711191 060 (5405 [PC 4,000 245,00 0,00 980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIQUEFEITOS 45 kKGs
JADOS ADICIONALS
NFORMAGOLS COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

QUEM FAZ USA ULTRAGAZ

DECLARAMOS PARA 0s DEVIDOS FINs QUE,
ESTAO ADEQUADAMENTE ACONDICIONADOS pa
CARREGAMENTQ, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO
ART22-—DECRBTO 96044/88—R‘I‘RPP PORTARIA 281/89
Vocé pagou aproximadamente: Rg 131,81 de tribut
tributos @staduais Fonte; IBPT

08 PRODUTOS CONSTANT,

08 federais Rrg 117,60 de

ES NESTA NOTA FISCAL




: &:’gg‘n%ader 033- 7

RECIBO DO PAGADOR
Local o Pegamanto:  pagAVEL PREFERENGIALMENTE NO BANCO SANTANDER L
. 06/04/2019
Beneficidrio
JOAO AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA - EPP CNpy: 00.314,066/0001.56 Agéncia/Cedigo Beneficiario
AVENIDA RIO BRANCO, 2640 - - )y ADAMANTINA - ADAMANTINA - SP » G 17800-000 0073/ 5879264
Data do documento No, do documento Espécle doc, Acelte Data Processamento Nosso Niimero
09/03/2019 15843 DM = 11/03/2019 0000000001039
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 980,00
Pagador: CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR 43.007.5?4!0001-60

AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 . PARQUE ITAMARAT]
ADAMANTINA/SE . 17800-000
Sacador/Avalista:

Mensagens | InstrugBes (Texlo de Responsabilidads do Beneficiario)
MULTA APOS 06/0412015 R 1,96

COMISSAO PERMANENCIA AQ DIARS 0,65

QUEM FAZ Usa ULTRAGAZ

AGRADECEMOS A PREFERENCIA

Autenticagio Mecanica

033-7 J 03399.58795 26400.000001 00103.901013 6 78510000098000
‘_—___

Vencimento
Local de Pagamento; PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 06/04!2019
Beneficidrio i
~'0AO AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA - EPP CNPJ: 00.314,066/0001.55 AgénaialCédigo 35"9"’“'*5‘373 15870264
/ENIDA RIO BRANCO, 2640 - -Jp ADAMANTINA « ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000
Data do documento No. do documento Espécie dog, Acsite Data Processamento Nosso Nimero
i 009{;53)‘2(.119 3 0?584”3 - DM - 11/03/2019 0000000001039
Uso do Banco Carteira - Espécie a‘lEsAdE Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 980,00
InstrugBes

MULTA APOS 06/04/2019 R$ 1,96
COMISSAO PERMANENGIA AO DIA R$ 0,65

() Descontos/Abalimentg

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007,814/0001-60

AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 - PARQUE ITAMARATI
ADAMANTINA/SP - 17800-000
Sacador/Avalista;

Ficha de Compensagao

Cadigo de Baixa

U R

Autenticagso Mecanica



SV Y LGN

19/03/2015 - BANCO DO BRASIL - 15;26:06
2470008476 eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

633995879526499@9666109163901@13678519@89698996
BENEFICIARIO:

JOAD AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA

NOME FANTASIA:

JOAD AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA

CNPJ: ©0.314,066/0001-56

PAGADOR ¢

CLINICA DE REPOUSO NGSSO LAR

CNPJ: 43,007.814/6001-60

NR. DOCUMENTO 31.902
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 980,00
YALOR COBRADO 980,00
“AR.AUTENTICACAQ 2.461,FF1,22B,6DB, 588

atpsl

aapj.bb.com.bl‘iaapjlhomevz.IJb?tokenSessao=hcb804fc36843830dea$1 £4c07h89718#



RECEREMOS DE JORQ AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA EPP 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DAT.: ESBIFCF.BW:_ENTO ID!!NTIFICA(:ADE nssmmummnmsmmn No ;?;};;3 5 6 6 8
SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTR

JOAO AUGUSTO DOS SANTOS
ADAMANTINA ~ EPP
3521-2121
3521-4611
??743-1312

ANETA 2

QUEM PAZ USA ULTRAGAZ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0« ENTRADA 1
1. SAIDA

AT

1T

3519 0200 3140 6600 0156 5500 1000 0156 6810 0015 6685

N® 000015668 FL.1 /1

SERIE 001

NATURIZA D OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em o
INSCRIGAOHSTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST, TRIA.

150022880114

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135190085144785 04/02/2019 17:00:30
CNEJ

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou 1o site da Sefaz Autorizadora

QUEM FAZ USA ULTRAGAZ
DECLARAMOS PFARA 0S DEVIDOS

CARRBGRMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
ART22-DECRETO 96044/88-RTREP PORTARIA 281/89
Vocé pagou aproximadamente: R$ 131,81 de tributos
tributos estaduais Fonte: IBPT

federais R$ 117,60 de

FINS QUE, OS PRODUTOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL
ESTAO ADEQUADAMENTE ACONDICIONADOS PARA SUPORTAR RISCOS NORMAIS DE
TRANSPORTE CONF. CAP, 11 SEGAO VI,

00.3 14.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL, CNPITCPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/02/2019
ENDERIGO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA SAIDA 7 ENTRADA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO== 500 PARQUE ITAMARATI 17800-000] 04/02/2019
MUNIGIPIO TONETTAX UF INSCRIGA ESTADUAL HORA DA SATDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 Sp 17:00:07
e B0 VAL RIGTAL VALGR DGO VLGRS,
L DADOS DA FATURA 15668 980,00 0,00 980,00 1
DUPLICATAS ’
[ N’DUPLICATA VENG, VALOR N¢ DUPLICATA VENG, VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC, VALOR
001 04/03/2019 980,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BAST DE CALCULO DO 10MS VALOR DO 1CMS BASH CALC, ICMS SUBST, VALGR DO [CMS SUBRT, VALOR TOTAL, DOS PRODUTGR
0,00 0.00 0,00 0,00 980,00
VALOR DO FRETE VALOR 30 SEGURD DESCONTO COTIAS ISP ACRSS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
%ﬁg%ﬁw FLOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO — TUF CNPI7CPF
JOAOQ AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA EP. | 3 - PROP/REMT EYP1433 SP_| 00.314.066/0001-56
TNDERRCO MUNICIPIO UF | TNSCRIGAG FSTADUAT, ———
AV RIO BRAI\[CO 2640 ADAMANTINA SP_| 150.022.880.1 14
QUANTIDADE REPECIE MARCA NUMERAGAG TS0 BRUTO FESOLIQUIDO
4 | KG ULTRAGAZ
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
p‘é‘m}ﬁ. DESCRIGA® DO PRODUTO / SERVICO NeM/sit | est |epop | unm, | quan, TALOnA R N o o || vaLe m‘@ﬁﬁ—
5 GLP ONU 1076 GASES DE PETROLEO 2711191( 060 |5405 |pC 4,000 246,0000 0,00 £80,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
LIQUEFEITOS 45 KGS
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO




¢ Ao utilizar o Microsoft
Fontes, Médio).

* Ao utilizar o Netscape Navigator, utilize as Fontes definidas

em seguida selecionar Fontes, d
como 12 e selecionar Usar Fontes do Documento).

Editar, selecionar Preferéncias,

Internet Explorer,

Santander

utilize Fonte de tamanho médio (no menu Exibir, selecionar

no documento em tamanho 12 (no menu
efinir o tamanho do Fonte Largura Varidvel

¢ Imprima em impressora jato de tinta(ink Jjet) ou laser em qualidade normal(ndo imprima em

qualidade rascunho).

* N&o rasgue ou rasure este
contidos numa (nica folha.

* Corte nas linhas pontilhadas.

documento . A linha digitavel e o cédigo de barras devem estar legiveis e

RECIBO DO PAGADOR
Vencimento
Local de Pagamento: Pagével Preferencialments no Santander 08/03/2019
Beneficiario 2N
JOAO AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA - EPP - 000314066000156 Agénda/ Cﬁ'u%%’g’.}‘;‘%’g’smzs .
AVENIDA RIO BRANCO, 2640 - JD ADAMANTINA - 17800000 - ADAMANTINA - 8P
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
04/02/2019 15668 DM NAO ACEITO 08/03/2019 0000000000920
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
RAPIDA C/REG REAL 1.002,21
Pagador: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 043007814000160
AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
PARQUE ITAMARATI - 17800-000 - ADAMANTINA -
sP
Sacador/Avalista: - 000000000000000 Cédigo de Baixa
Mensagem
QUEM FAZ USA ULTRAGAZ
AGRADECEMOS A PREFERENCIA
[Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
Autenticagdo Mecanica

_______________________________________________ ""Qrt&‘ 5. ~h3 et Taga

& Santander , 033-7 )

0339958795264000000010009200101 5478180000098000

i

Local de Pagamento: Pagavel Preferencialmente no Santander Nerdiiisio 08/03/2019
Beneficidrio éncia / Cod. Beneficiari
JOAO AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA - EPP - 000314066000156 Agéncia dno%n;;glaggjssnzm
AVENIDA RIO BRANCO, 2640 - JD ADAMANTINA - 17800000 - ADAMANTINA - SP
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero

04/02/2049 15668 DM NAO ACEITO 08/03/2019 0000000000920
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

RAPIDA C/REG REAL 1.002,21
Instrucdes (=) Descontos/Abatimento
ESTE BOLETO DESTINA-SE A PAGAMENTO EXCLUSIVO
ATE A DATA EXPRESSA NO CAMPO VENCIMENTO.
VALOR COBRADO ATUALIZADO COM JUROS, MULTA E
DEDUCOES DEVIDOS. (+) Mora/Multa
(Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
(=) Valor Cobrado
Pagador: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 043007814000160 Ficha de Compensagéo
AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
PARQUE ITAMARATI - 17800-000 - ADAMANTINA - SP

Sacador/Avalista: - 000000000000000 ELL; Cédigo de Baixa
l"m “" | “m ” ” ll || | l'l“ m"”m“' S

httne: thanina eantandar anas boade ot 1L 1 4 4




jginento de titulos « debite em conts corrente

08/63/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:03:32
047008470 2008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: @479-7 CONTA: 902.4

@339958795264696980613099266191547BlSQIGBBSSBBB
BENEFICIARIO:

JOAO AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA

NOME FANTASIA:

JOAD AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA

CNPJ: @6.314,066/0001-56

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 36.807
DATA DE VENCIMENTO 04/@3/2019
DATA DO PAGAMENTO ©8/63/2019
VALOR DO DOCUMENTO 980,00
JUROS/MULTA 22,21
VALOR COBRADO 1.002,21

364 0001 Cepitais e regioces metropolitanas
98O 729 06Ol Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

uBle 729 graz

informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

D860 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 ooss

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

vasiliaa o1 JCH06Z43 JOSE O SANTOS NET ™~~~ ~— = o DBI0372078 075400

JOEY0244 MILTON YOUI URA 0B/03/2019 15:03:30

Pransaga eleldada com sucese por. JCAOBIAA MILTON YOJIURA, ~ ™

uqﬂwJmawﬂﬁmconnhﬁnamﬂuﬁneVEkﬁfﬂckenSessau=deBDe4QCQBdEQd4bBGau5ba8ce29?1d3#



[ B 121 JUAD AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA EPP 08 PRODUTOS / SERVI

C0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO ADLADO NE-e
o IA-']W TENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR
a N° 000015744
L SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
JOAO AUCUSTO DoS SANTOS D ANF E
ADAMANTINA - EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
35271-2121 NOTA FISCAL ELETRONICA
3521-4611 0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
J 99743-1312 o 3519 0200 3140 6600 0156 5500 1000 0157 44100015 7448
LILT IR AC A ; - 1-5AIDA
RUEM FAZ USA ULTRAGAZ N° 00001 5744 FL, 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i www.nfe.tazenda.gov.br/portal
[* 0 Lol X SERIE 001 : ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DEUSS
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, em op 135190125162152 19/02/2019 15:08:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST, TRID, CNPJ/ CPE
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJI7CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 19/02/2019
TNDERRGO BAIRRO. DISTRITO Cip DATA SAIDA/ ENTRADA |
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ,, 500 PARQUE ITAMARAT 17800-000 19/02/2019
MUNICIFIO FONH/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP 15:07:40
FATURA
T TIENTO NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIOUIDD
LADOS DA FATURA 15744 980,00 0,00 980,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N*DUBLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR
001 18/03/2019 980,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASECALC. ICMS SURST, VALOR DO ICMS SURST, VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
VALOR DO FRETR VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP, ACHSS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 980,00
TnANSPORTADORIVOLUMESTRANSPURTADOS e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNRITCIF
JOAQ AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA EPP 3 - PROP/REMT EYP1433 sp 00.314.066/0001-56
ENDERGGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ISTADUAL
AV RIO BRANCQ 2640 *J\TADAMANTINA SP 150.022.880.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
4 | XKG ULTRAGAZ 180,000
DADOS DO P DUTQ / SERYICOS
5&3{’,{9?&‘& DESCRICAO DD PRODUTO / SERVICO NeMysu | est [cror| unin, | quant, [ YALOR DESCONTO | YauoR, cAlcrions | fARR | vaLoR ] ALaonas
5 GLP ONU 1075 GASES DE PETROLEO 27111914 060 |5405 [PG 4,000 245,00 0,00 980,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
- LIQUEFEITOS 45 KGS
JADOS ADICIONATS

INFORMAGORS COMPLEMENTARES
QUEM FAZ USA ULTRAGAZ

DECLARAMOS PARA 08 DEVIDOS FINS QUE, 08 PRODUTOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL
ESTAO ADEQUADAMENTE ACONDICIONADOS PARA SUPORTAR RISCOS NORMAIS DE
COWF. CAP. 11 SEGKO VI,

CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE
ART22-DECRETO 96044/88-RTRPP PORTARIA 281/89

Vocé pagou aproximadamente: RS 131,81 de tributos federais Ré 117,60 de

tributos estaduais Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO




033.7

HUPS/IWWW.santanaernetioe,com. br/ ¢ aginas/entraaa 1 tulo/ Entrag;

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento; PAGAVEL PREFERENCIALMENT N R
ERE! ENTE NO BANCO SANTANDER 18/03/2019
Beneficiario i -
JOAO AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA - EPP CNPJ: 00.314.068/0001-58 Agéncia/Cédigo Beneficidrio
AVENIDA RIO BRANGO, 2640 - - JD ADAMANTINA - ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 0073/ 5879264
Data do documento No. do documento Espésie doe. Acelte Data Processamento Nosso Numero
20/02/2019 15744 DM = 20/02/2019 0000000000966
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) \alor =) Valor do Documento
coB REAL 980,00
Pagador: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43,007 6141000180
AVENIDAHERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 - PARQUE ITAMARAT]
ADAMANTINA/SP - 17800-000
Sacador/Avalista:
Mensagens / InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficlario)
MULTA APOS 18/03/2019 R$ 19,60
COMISSAQ PERMANENCIA AO DIA RS 0,65
AGRADECEMOS A SUA PREFERENCIA
QUEM FAZ USA ULTRAGAZ
Autenticagao Mecanica

03399.58795 26400.000001 00096.601018 2 78320000098000

033-7|

& Santander

Vencimento
, Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/03/2019
Beneficiario i & :
JOAO AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA - EPP CNPJ: 00.314.066/0001-56 AbrelaXideigs R —
AVENIDA RIO BRANCO, 2640 - - JD ADAMANTINA - ADAMANTINA - SP - GEP: 17800-000
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Procassamento Nosso Nimero
20/02/2019 15744 DM - 20/02/2019 0000000000966
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade () Valor (=) Valor do Documento
CcOoB REAL 980,00

Instrugdes

MULTA APOS 18/03/2019 R$ 19,60
COMISSAO PERMANENCIA AQ DIA RS 0,66

(-) Descontos/Abatimento

(+) MoraMulta

(=) Valor Cobrado

CLINICADE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001.60
AVENIDAHERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 - PARQUE ITAMARATI
ADAMANTINA/SP - 17800-000
Sacador/Avalista;

Pagador:

Ficha de Compensagio

R R TR

o de Baixa
Autenticagdo Mecanica

20/02/2019 12:2



DO U0 Erasi

G334181?22550648010
v Emissiio de comprovantes - 3o nivel 18/03/2019 17:28:08
18/03/2019 - BANCO DO BRASIL -  17:28:09
947000470 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

@339958795264@690@@01@9@96601918278329990393966
BENEFLCIARIO:

J0A0 AUGUSTO DOS SANTOS ADAMANTINA

NOME FANTASIA:

JDAQ AUGUSTO DOS SANTGS ADAMANTINA

CNPJ: @0.314.066/0001-56

PAGADOR ;

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43,007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31,801
“DATA DE VENCIMENTOQ 18/03/20619
JATA DO PAGAMENTO 18/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 980,00
VALOR COBRADOD 980,00
STzzED =a==2!=_.—_h_=================2‘_‘======:
NI AUTENTICACA 3.BB3.DCE.BA4.074.1E1

nllps :'aapj.bb.cam.brlaap;rhomeV?.bb‘?tokenSessao=Ta44937b9‘l 359025bc20d24eddda55h8#



1 Kiodaregse

DOUUMENTO AUXILIAK DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LI

IO

0~ ENTRADA D CHAVE DI ACHSS0
COMERCIAL ClRRGIc - A 1-SAIDA 3519 0267 7291 7800 0491 5500 1001 1223 7617 4280 2851
x l'hl‘\,ill\v{:\h:;lﬁln :J’\:-ltf":!,;l"\lr:\) .wm GALPAQ (22 NUCTTO RESIDENCIAL BoutaR 1oa0 N 1122376 prq/2 Consulta de autenticidade no Pantal nacional da NF-g
D 1316073 - [y3gaasy SERIL 1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO b
ENDA DENTRQ ESTADO 135190122873722 18/02/2019 22:04:34 5
INSCRICAO TiSTADUAY, INSCR. ST, SUBS. TRIBUTARIO ’ CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 J
DESTINATARIOREMETENTY:

NOME / RAZAOD SOCTAL

‘ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE™EPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 18/02/2019
ENI )I'Illf'.'C( ) v BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800-000 18/02/2019
MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPTIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTQ VALOR
1122376/1 18/03/2019 3.181,40
CALCULO Do IMPOSTO
|_I!A.‘il€ Di (‘XI.(‘UI.() DOICMS VALOR DO TCMS BASE DECALCUTO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL, DOS PRODUTOS
3.181,40 457,24 : 0,00 0 3.181.40
VALOR DO FRIFT VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.181,40
ARANSLORTANOR £ VOLUMIS IRANSPORTADOS
F%rm,ﬂe/ RAZAO SOCIAL I'RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UFF CNPI
NI’KKEY RIO PRB‘I"O LOG E TRANSP_ ) - Por conta do emitente 15066184/0001'60
,I‘.'w'l';l-flll;(,‘() = MUNICIPIO ur INS(‘RI(,‘Y\O ESTADUAILL
JA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA | SAQ JOSE DO RIO PRETOQ SP_| 647598751114 ]
JANTIDADE ESPECIE MARCA NUMIRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l 7.00 VOLUME(S) 0.00912 ] 26,000 26,000
DALOS DOS PRODUTOS ¢ SERYICOS
COnIGo DESCRICAQ PR(!I)U‘YO!SI-:IWICO NCM 7SI CsT]crop [ un QUANT, VALOR VALOR B.CAILC, VALOR | VALOR ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS P oms | e
28881 RISPERIDONA MG (MERCK) (IT1:M GENERICO) 1: X06226 30049069 [oon | s102 | op 2,010,00 0.1944 390,74 390,74 46,89 0.001 12,000 0,00
Qi 00000 vy 30:03/2020 1. X06150 Q: 1.230,0000 v: 30/0372
(200" Portarks 344798 ¢
030300 LEVOMEPROMAZINA 100MG, MAI.HA'I'()[H]P(H,AI!()R) ur 30049079 [onn | s102 | op 2.000,00 0.5287 1.057,40 1L057,40 126,89 000 12,00( 0.00
M GENERICO) 15 USOS/LS Q:  2.000,0000 v IAB/2020 woo py
Harin 344198 (1
02945y HALOPERIDOL 70.52MC. l)lic‘AN()A'I‘O(('RIS'I'AI.IA) L: 181 30049069 | oon | s102 | Ap 100,00 6,9313 693,13 (93,13 124,76 0.001 18,001 040
840 Q: 25,0000 Vi 311002021 1, 18100840 75.0000 V:
3021 " Partaria 344:98 ']
027073 PROMETAZINA '.’SM('..('I.()RIl)l!A'l'()t'l'liU'l'(J) (TEM GENE 049070 | 000 | K102 | op 5.000.00 0.0951 478,50 475,50 57,06 0,000 12.00( 000
RICO) 1 3054128 Q: S0000000 v: 3110 2020
0129493 (JMIEI’I{AZU]&UMG[L‘ll-‘ARMA} L IKCY4 Q; LOB0,0000 v; 30049069 | 000 | s102 CA LO80,00 0,0580 63,29 63.29 11,39 0001 1800 000
281022020
(25578 AGUA PARA INIECAQ WML (FARMACE) 1, 19A80S5Q: 2 30039099 | ooo | s102 | Ap 200,00 0,1427 28,54 28,54 5,14 0,001 1860 .00
(00000 V: 30:01,2021
H LUVA DI PROCEDIMENTOQ TAMANIIQ P (LEMGRUBER) 1. 40151900 oo | s102 | pe L0000 0,1576 157.60 157,60 28,37 oanf 18.00f o000
! PROD2I Q: LUUD.O000 v: 30 01,2022
CALCULO DO ISsON
INSCRICAO MUNICIPAL YAILOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CATCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DO BRASIL, -
LM3Y7-7 » Al 1203780 0w ASS:
]iXi’illiSSM(‘ﬁtligu Interno Emitene: 4886

PREZADO CLIENTI, FAVOR CONEERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITARIMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 19/02:2019 Pedida: 1349373

Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1349373 “=« BANCO
Ay, 51195 . €70 6406-8 - CNIY G7720178000401

= BEP INDENTIFICADO COM CNPI DO ORGAO =00 AL
130216 Validade:  19712/2019 MODATL:
Nome Fantasia: CLINICA DI REPOUSO NOSSO LAR)

RESERVADO AO FISCO

RODOVIARIO / T1PO ENTREGA:




% Bmico voBrasy, | 001-9 |
VENCIMENTO
18/03/2019
() VALOR DO DOGUMENTO

3.181,40
(« } VALOR GOBRADO NOSS0 NUMERD
17115360000689334
SAGADO

+:A DE REPOUSO NOSSO L AR Il

% BancopoBrasy

RECIBO DO sAcADO fl

ESPECIE

AGENGIA| CODIGD CEDENTE

# BancoooBrasi. | 001.-9 | RECIBO DE ENTREGA

QUANTIDADE

5119-5/006406-8
(-} DESCONTO / ABATIENTO

RS
(+) JUROS7MULTA

VENCIMENTO

18/03/2019

(=) VALOR DO DOCUMENTO

AGENGIA/CODIGO CEDENTE
5118-5/006406-8

NOSS0 NUMEROD
3.181,40

N°DC DOCUMENTO
1122376/01 |
————

AUTENTICAGAO MECANICA

| 001-9

LOCAL DE PAGAVMENTO

SAGADO

CLINICA DE REPOU
ASSINATURA DO RECEBEDDR

SO NOSSO LAR

ESPECIE QUANTIDADE
R$
1741 5360000689334

DATA BE ENTREGA

| 00190.00009 01 711.536001 00689.334175 1 78320000318140

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

VENCIMENTO 3
18/03/2019

COMERCIAL CIk /RGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ; 67.729.178/0004-91
ekt b

AGENCIA / CODIGO CEDENTE

5119-5 / 006406-8
DATADO DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTQ ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATARC PHDGESSAMENTO NOSS0 NUMERO
18/02/2019 1122376/04 DM N 18/02/2019 17115360000689334
USD DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALDA DG BOCUMENTO ;
17-019 RS 3.181,40
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONBABiUDADE DO GEDENTE } (-) DESCONTO / ABATIMENTO
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 63,62) :
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 19/03/19 (=Y RITEAS OROOYiEs
(+)JUROS /MULTA
(+) OUTRCS ACRESCIMOS
i (=} VALOR COBRADO
SACADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500
BDAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 CODIGO DE BAKA VA

SACADCR. AVALISTA

TICAGAC MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

# BancovoBrisi. | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00689.334175 1 7832000031814
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
EUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/03/2019
| CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
FMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729,178/0004-91 5119-5 / 006406-8
JOOCUVENTG NUMERO DO DOGUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTG | AGEITE UATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
| 18/02/2019 1122376/01 DM N 18/02/2019 17115360000689334
\'_‘Ez‘.o BANCO 1 CARTEIRA ESPECIE QUANTIDACE VALOR VALOR DO DOCUMENTG
17-019 ]?s i 3.181,40
INSTRUGOES (TEXTO DE RESFONSABILIDADE DO GERENTE (+) DESCONTO { ABATIMENTG
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 63,62)

MULTA DE 2,0%

A PARTIR DE 19/03/19

(+) QUTRAS DEDUGOES
(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

‘;_snc:Aau _—
| CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60

| RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500

i ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 e —— o

SACADOR ' AVALISTA

O

AUTENTICAGAQ MECANICA - FIGHA DE COMPENSAGAO



i " "W—*W-——-—“WM—‘W—M
18/03/2019 = BANCO Do BRASIL - 17:28;09

047000470

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARYO:

COMERCIAL ¢ RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTp
CNPJ; 67.729.178/0004-51

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO AR

CNPJ: 43.007.814/0001-6¢

S wiae st vawg

0069

NR. DOCUMENTQ 31,802
NOSSO NUMERD 17115360000689334
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2019
DATA DO PAGAMENTQ 18/@3/2019
VALOR DO DOCUMENTO 3,181,409
VALOR COBRADD 3,181,490
iR, AUTENTICACAO 7.8A8.E25.E91.AC7.3?6

Transacao sfeluada oom SUCEsSO por: JC69a34S JOSE

s aapj‘bb.c.om.bwaapj!home\/?.bb?tokenSessao=?

a44e37h91 859025bc20d24eddd955b8#
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O SANTOS NETO, = —n
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RECEBEMOS DR "IIOM'BZ GHS DROGARIA LTDA nx PRODU'!‘DS:’BBRWGGS CONSTANTES DA NoTA W5, CALINDIGADA AD LADD

Nite )
Ne17
DATA DB RECEBIMENTO ID]ENTIFICI\GM EASSINATY RA Do RECEBEDOR
SERIE: 1 }
 N——
DANFE [cum-uam Do Msco
e s it ﬂlllmlmlllﬁmlHﬂll"l”llmmﬂ"lll"mllllﬂlllﬂlﬂlﬂllll
CORTEZ & BORGES DROGARIA LTDA Fiscal Elotianica
0- Enitra da CHAVRDE ACESSO
1 - Saida 1 351903315106560001885500100000001716961]85476
; N°17
RUA DEPUTADO SALLES FILHO, 195 - C-Eg'sl];‘l?igsﬂs SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A A, SP - CEP: 17800-000 - Fone/Fax: : wwvw.nfe fazond gov brfportal
Pigina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAQAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE Use :
LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF TOSISUIS34T8117 01032019 19:08
INSCRIZAO AT ADUAL INHCR['}'.-'ID ESTADUAL DO SUBST. TRIR, TR CNPJ
150061315116 31510656000188
DEST[NATARIOIREMETENTE
NOM] ERAZAOROCIAL, CNPICFF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSRO NOSSO LAR 430078140001 60 01/03/2019
ENDERR[}D B.Rmmﬂ”s'rﬂﬂ'o ! cop DATA DBBN'I'MDAI’SA]DA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO . 500 VILA JARDIM 17800-000 01/03/2019
MUNicIEIS FONEFAX UF INSCRICRO ESTADUAL HORS DR HNTR:\U#VSAH}A
| ADAMANTINA Sp 8:49
FATURA
ciLcvLono IMPOSTO
[ BASE DR uALL"ULO DO ICMs VALOR DO ICM; 5 BASEDE CA!L"UL(') DoIcMs ST 8UBSTI VALOR DO ICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1528,50 -
VALOR DO FRETR VALOR ho SIGURO DESCONTO OUTRAY DESPESAS Aﬂl’«ssdﬁm3 VALOR DO Iy VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 766,50 0,00 0,00 762,06 |
TRANSPORTA DOR/VOLUMES T} RANSPORTADOS
RAZio S0CIAL FRETE POR CONTA CobIGo ANTT PLAGA DD VElcuLD Ur CNPYCPF
SEM FRETE
ENDEREGO MUNicino UF INBCRIGKO EsTADUAY,
QUANTIDADE ESPECI MARCA NUMERAGAD PO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTOISERVICH
capigo DRSCRIGAO DD PRODUTOMERVIGY Nousit § o5t fororf unn. | qm, | yip NI fvirrorat | seioms | vig,iog vir.er | aLio Atlo.
ES.SUAVE RO INVISID MEN lﬁﬂ:_ML
t LB .
71293035017 | CHSCONTO. RS 110,10 (32,4743), TTAL I p— 0d0 50201 un | ag00 1050] 2100 0,00 000 el aoo] ogo
DES.SUAVE AERO LI\V}\NDA+ERVA DOCE 87GR
7191293035222 s‘,’p’fgf‘”‘m 650,20 (33.46%), TOTAL Lig. v 33072010 L oso fsoz9 | uw | a0 7,50 15000 0,00 0,00 00| o000f 00
DES.SUAVE AERO FRU TAS VERN.IELHA 8 8TGR
7191293034050 E‘I”&:"NTO‘ R11030 (52,4749), ToTAL LiQ: Ry 33072010 | 060 |sea0| e 20,00 10,50 210,00 0,00 0,00 o00] omo] oo
DESSUAVE ABRO GORIJENH_\ WOMAN BBGR
7191293004556 | SSONTO: RS 110,20 (52,4785), TOTAL g R 3307010 {060 |so29 | un | 2000 1050 21000 000 000 0] om] o000
DES.SUAVE ABRO INTENSE PROT. Mg 87GR
7191293034007 ;1%53%"”‘“’ RESBS.70 (52,47%), TOTAL LI RS 3307200 f 060 [soao| un | 700 wso 730 0,00 0,00 00 om) o000
T8T190802464 |MANTEIGA DE CACAT EROTLABIAL PHARMA | 33041000 | 060 3920 | un 9,00 1,50 13,50 0,00 0,00 000f ol oa
CALCULO no ISSQN
fNNﬂR!Gﬂ‘O MUNICIPAL VALOR TOTAL Dos SERVICOS BASE DE CALCUI.Q na 188QNn VALOR bo g SON ,
DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES com PLEMENTAKES

Val Tributoes Nag Apurado R$762,

LANGADO

00 (100.00%)

=

RESERVADO AD FISCO
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5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
19/03/2019 - AUTOATENDIMENTU - 15.26.06
0470700470 SEGUNDA VIA 002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA DE REPOUSOD N LAR

AGENCIA: @47p-7 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE

CLINIcA pE REPOUSO N LAR

BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) s,a,
AGENCIA: o0061-2 . BIRIGUI

CONTA: 13.006.523-7

FAVORECIDO:

CORTEZ & BORGES DROGARIA LTDA
8

CPF/CNPT; 51.510.656/0001-8

YALOR: R$
DEBITO EM: 19/03/2019

DOCUMENTO 031914
AUTENTICACAD SISBB:

s,/ aapj.i}is.com,t:arfaﬂpj.’iwlmav

2.FBZ.CE9.34E.04F.A68

:2,hh?tokenSessao:bcbscdfctiaa

Banco do Brasij

Ha83cdeas | &dcl7h397184#

e ——



~12, 08 produtos da nota fiscal indicada ap | do;
0 - 500 - VILA JARDIM ~ Adamantina . sp

NF-e
N° 000.640.716
SERIE: 1

-.-_-...—_—..___._.

....-..-_-.-.__..._.-..._-_._._..___

IDENTIFIGAGAQ DO EMITENTE — B;\?q_l_:_é _____________________________
Documento Auxiliar da
M mevegeoveneose i NN
0+ENTRADA
: | CHAVE DE ACESS50—
ALMENTGS L1DA Taaloa cas‘:‘fogo:gsaig%ono 0112 5500 1000 6407 1610 0192 6051
0
Rod, sp 294, KM 602,8 N 00064071 6 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-g
RURAL - Flétida Paulista - sSP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.hr!partal
CEP: 17830-000 Fone; 5501835811617 FOLHA: 111 oU o sito da Sefaz Autorizadora
NATUREZATD, OFERACAD PROTOCOLO OE, AUTORIZAGKO OE uso
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR F INAL 135190136406468 22/02/2019 20:05:56
INSCRIg, O ESTADUAL LEST. e CNPJ

308.005.653.114

01 .364.300/0001-12
‘3,"255.‘,‘2" ;'Afr’zmsuermrz

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR ]43?38?“8”,1”4!0001-60 22/02/2019
ENGE BAIRRODITAITG TEP | DATADE SAGRENTRAG 1
R HERMENE

MUNiclpio

QATADE Si
GILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 | 23/02/2019
Adamantina 55018035211984 sp [ 20:04:00
FA TURA}DUPL ICATA

Inn1 21/03/19 R$ 985,30 I

T — =

083 BASE DE CALCULO 50 1oHs SUBBTT UWWWWW-WW
0039 0,00 0.00 0,00 985,30

DE: OUTRAS DESPESAS AGESSORAS VALOR 0O IF}
0,00

FALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 985,30
TgschTABOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R e R A ——— PR TR "
ALIMENTA AGROWDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA [9-sem transp 12345878 FEK0540 SP |01 .364.300}'0001-—12
ENDERE, [ MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulistg SP 308.005,653.114
CUANTIDADE | E5PEGIE MW FESO BRUTO FESOLIGUBO
ALIMENTA 185,500 185,500
DESCRIBAO DO PRODUTO/SERVIGE NCMEH o8t | cropr | uni, | eumnr, W Yaor LA il VALOR oy [ e iy
(PEITO COM OSSO)CORTES RESFRI, FRANGO 02071300| 020 (5707 KG 82,5 6,20/571,50 468,89] 58,27 0,00 720 0,00
(COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300| 020 |5101 KG | 103,0 4,60(473,80 0,00/ 12 | o 0,00
FRANGO B

",w'

—
pe
Loermest]

R G R i s e

et
Fiﬂ’“&fﬁmim
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD WUNICIFAL VALOR TGTAL GOs SERVIGOS BASE OF CALCULO BOS SERVIGOS VALOR 00 ISSQN ’

DADOS Abicionals
Ny COMP,

INFORMACOES COMPLEMENTARES " RESERVADOAGFISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAQ DE PIS E COFINS CONF. ART, 54,

DO DECRETO LE] 12.850 DE 2010 PRODUTO G/ REDUCAO DA ALIQUOTA CONF,
DECRETO 54.650/2009 ICMS TRIB. CONF, DECRETO 62401 201 6. TELEFONES p/
CONTATO: 18 3581 1617, 18 35812524, 18 997758387 66 coxa, 47 peito - VENDA TRIB
APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO




Recibo do Pagador__

"Banco Safra S.A. [ 422-7 ‘ 42297.20703 00020.011581 00030.471924 1 78350000098530
Local de Pagamento Vencimento
_ATEOVENC O PAGAVEL Ev QUALQUER BANCO 21/03/2019
Berficidrio Agéncia/Cadigo do Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMER - 01.364.300/0001-12 20700/ 002001158
Nosso Nimero
000304719
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Docto Aceite Dala do Processamento (=) Valor do Documenio
23/02/2019 640716-1 DMV N 23/02/2019 985,30
Uso do Banco Carleira Moeda Qtde moeda Xalor (-) Desconto
2 R$ :
INSTRUGGES (TEXTO BE RESPONSABILIDADE DO BENEFIC] RIO): (-) Outras DedugBes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros

* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AQ BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE
QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAOQ ATRAVES DO FR ESENTE BOLETO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-80
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSOQ, 500
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP
Recebimento através do cheque No Autenticagio mecanica
Do Banco

EstaquitagBo s6 lera valldade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador,

Banco Safra S.A.

| 422.-7 [ 42297.20703 00020.011581 00030.471924 1 78350000098530

©ocal de Pagamento

Vencimento
- _ATE O VENGIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/03/2019
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
ALIVENTA AGROINDUSTRIA E COMER - 01 .364.300/0001-12 20700/ 002001158
Nosso Nimero
000304719
Data do Documento INr. do Documento Espécie Doclo Acelle Dala do Processamento (=) Valor do Documento
23/02/2019 [ 640716-1 ’ DM N 23/02/2019 985,30
Uso do Banco Carteira Moeda Qide moeda Walor (~) Desconto
‘ 2 RS !
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO):
Apds venci

imenta cobrar juros de R$
Multa de 3% apds vencimento
Sujsito a protesto 5 dias apos o vencimento
Depdsitos em conta corrente ndo liquida o boleto

0,08 por dia da alraso

(+) Outras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagadar
CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR - CNPJ: 43,007.814/0001-80
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500

17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP
Sacador/Avalista

Cadigo da Baixa;

MRV R 0




¥ G332120948274096013
: f;;j“ Emisséo de comprovantes - 30 nivel 12/04/2019 09:54:22

12/04/2019 - BANCO DO BRASIL - 09:54;23

047000470 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 962-4

--------------------- e

42297297933662901158199038471924178359969998359
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
CNP1: 43,607.814/0001-60

- -

* NR. DOCUMENTO 32.101
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2e19
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 985,30
VALOR COBRADO 985,30

===
NR.AUTENTICACAO 8.1E7.856,36B,BDC. 816

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

hltps:ﬁaapj.bb.com.brlaapjlhomeVZ.bb?tokensessao=sa46433799994afhmnmf:ong-mn,a:-.u



4 Ve A

_; R — S BUZRY ATSMANIINA - KT BB OS FRODUTOR | SURVILOS GORTANTES T34 0Th FISCAL TIDICANS ALTATHY NF
EMISSAD: GHU2IALY - DESY. ! REM.: CLINICA DE REEINSO 10880 LAY, - VALOR'TOTAL: BS 134400 i
VATADESLCIIRENTS | DENTICACADE ASTRATORS DO RETTROR N° 600600098
s : SERIE 001
I
IDENTIFICACAO DO EMITENTE - )
f | ! |
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP DANFE | f i
DOCUMENTO AULILIAR D5 i1l f f i I
NOTA FISCAL ELETRONTC A - :
AV RIO BRANCG, 665 - CENTRG - CRE-T7050-000 - G -ENTRADA CHINVEDE ACESAC
ADAMANTING - 3P U i E S;liﬂ’ A fi I 55190043 0056 8500 GITL 5507 1600 0060 9816 000 0983
TL: (18135211016 by | N° OD0D0BS8 FL. | A Conziita de sutentividade no portal nacionad da Ni-e
LS 4 v wwsv.nlefzenda. govibyportal
SERIE 601 o no site da Jefiz Avtorizadors
NATUREZA TN DPERACEDY e ml.'ﬂﬂ TEATILRIZAGAO I 150
|Lancamento efetuado e decorréncia de emissi de documento £ - _135190079756088 O1/02/2019 13:48:03
[ INSCRICAD BSTADUAL BRI LT A GV AL D SLBET, THG )
150.000.167.115 43.005.685/4001-71
DESTINATARIO / REMEFENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL FESERTe DATA DA EMISSAO
| _CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 | 01/02/2019
FRDTREGO T BTG, 0Tt i) TIATA SATDA JENTRADA
AV, HERMENEGILDO L. PEDROSO NCSGE. 300 VILA JARDIM 17800-000 | 01/02/2019
MUNIGEPIO FN TAE T TR AD LGYATRAL FIGRA DA SATDA
~ADAMANTINA (I&3321-1984 sp
JACATAS
S DURACATA L UALAR WP OUEIECATS v, VALOR | SPDIFLIAATA L, VALK ] SPDLYLICATA VR, VALOR
i YUY L300 ]
CALCULO B INGISED .
BATEOE CIECUTS OO TEME | VALGRD THE TEASE CLay, [CTES BT, VALAOE DO LLBH, ST, VAL (V0% 108 TRISETGN. | VALOR TOTAL D08 FRODUTOS il
00 G00] .66 0.00 21774 1.733,50
VAL O TRIE VAL ELT THR0GNTD TS BESF, AL, CALOR BO T AL D ITAL DA AT
{000 $.00 389.50 .00 0060 1.344.00
TRANSPORTADDR / VOLHNES TRANSIORTADLS
RAZAO SUCTAL TRETE BOE UL, R ANET CLATRDOVENTLS [ UF | CREFIEn
9 -SEREFRETE ,
ARG RENETE iH BTG TETABLAY,
AT TATE ERRER T REARES, TUMERAGAD TEAUERUID FIRD LIGTD0
1 i i
DABOS DO PRODITEG J SERVICOS
E o i | DRSTRIASY DU BROGUER SRRV v m i;me:- m:sl v | aer | it | e | | A ey | e | VAR .—-—-T—_I:"'ﬁif“m;gl"
.16 PALETA BUVINA azumsn! Ho2is gkg 80,00 1968 BE7.50 156.72 006 $.00 3.00{ 0,00 000
1 MUSCULD {D2DIZ0001 JIDRAS S0 12.55 84750 145,40 00 6,004 0,00] 0,00 0,0t
io ACEM £a013n00] o2 |8 sﬁ. g EDOD 1285 3B ED] 87.00 DIGD 000 o00] 000 oot
el &
(W &J&mmw L g
/)
Y A |
wavos avros {15 3),?)&’ m@& b, (,, FlC Rz O12 Yl
INFORMAGORS cmzm'mmj ' RETERVADS A3V IS0
ECE F%f..:m.z!e:.&: AL BoEe 8n JUFON FISCAL Brous
¢ HE RE9,50

VIATA JTLORA Vil TLEPRFRARL & G000 010 § 243097 - et

PUTFCRRATING GRS



Bl

i CHBEMOS DE ACOUGUR BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EFP O3

FRODUTOS / SERVIC'OS CONSTANTES

DANOTA FISCAL INDICADS AOLADO NF
| EMISSAQ: 15022019 - DEST, /REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: R$ 1,344,00 <
DATA DERECTRIMENTG IDENTIFICAGA® E ASSINATURA 100 RECRRIDOR N° 000000099
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
ACOUGUE BOIZAO ADAMANTINA - LTDA EPP DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA por o
AV RIO BRANCO, 665 ~ CENTRQ - CEP:17800-000 - 0« ENTRADA il 5 -
ADAMANTINA - 5P 1.SADA 1 3519 0243 (056 8500 0171 5500 1060 G000 9610 O0H 00D
TEL: (18)3521-1016 " " Consulta de autenticidade no portal nactonal da Ni-c
N 00000909 9 H L o1 / 1 www.nfe.fazende. gov, br/portal
SERIE 001 ou 1o site da Sefoz Awtorizadora
NATUREZA DI OFRRAGAD PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DB USG
L%amento efetuado em decorréncia de emissdo de documento f 135190116578408 15/02/2019 14:14:47
INSCRICAGESTADUAL, T 7 INSCRICAG ESTADUAL DO SUIST. THIE, CNIY
150.000.167.115 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL NPT/ CPR DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 15/02/2019
DRI : BTG/ DISTRITS T DATASAIDA T ENTRADA
AV. HERMENEGILDO L. PEDROSO NS00, 500 VILA JARDIM 17800-000 | 15/02/2019
MUNICIPIO YONE / FAX (23 INSCRICAOESTADUAT, HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP
DI ATAS
[ .. .eUICATA VENC, VALOR N LUPLICATA VENC, VALOR NUDUPLIGATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENG, VALOR
01 15/03/2019 1,344,060
"ALCULO DO IMPOSTO .
BASEDE CALCULO DOToMS VATOR DO ICHMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICAMS SURST, VALOR APROS. DOS TRIBUTOY | VALOR TOTAL DOS FRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 21773 1.741,50
VALER DO TREE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 181 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 397.50 0,00 0,00 1,.344,00
TRAN%PORTADORFVOLUMEHTRANSHOR“ADUS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULG | UF CNPI/CFF
9 - SEM FRETE
TNDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAT,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG FESQ BRUTO PESOLIQUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1,";{‘311’,]32&“{, DESCRIGAQ DO PRODUTO  SERVICO NCM/ SH | CS05N] oFop I UNID, [ QUANT. Uwﬂ}u ‘1"&!}% mm-!f})mn-a m’}’,‘fiﬁm fc'q ;ﬂ} "’i‘,{f" ,ﬁ.ﬂf&"‘*"ﬁf
10 PALETA BOVINA 02012090| 0102 5.92811‘.’ 58,00 13,95 800,10 184,68 0,00 0,00 0.00| 0,00 o,00
] ACEM 02012000] 0102 5.92E| Kg 34,00 12,65 440,30 100,50 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
[11 MUSCULO 02012000] 0102 ]5.62¢]Kg 8,00 12,85 492.10] 112,32 0,00 0.00] _ 0,00] 000 000
i aﬁww ERova ' iy
i ey
.0 "' - 3%
o i . i & FRE e &,
wavos amronas (1 177 ol o CF ¢ o = 042 1,05
INFORMAGOES ctmmrmdw.\ﬂk"é} 3 k: v i RESIRVADO AC FISCO
ECE Ref.:{modele: 20 ECE: 000% Qo 12

| Descontor RS 297,80 | a Frazo: RY 1,741,50

G88) Fel. ac CUROM PISCAL Nro: 01zéss

DATA §HEORA DA IMPRISRA 1809, O 11450 w oliente

INTPGR ATING (GHRENCTAT,



EMISSAC: 07/03/2019 -

/SERVICO8 CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADO A0 LADO
DEST. /REM.; CLINICA DE RE]

NF-e

TEL: (18)3521-1016

ENTRADA
1.8AIDA m
N° 600000101 FL.1 11

R ——— st | (NN

3519 0343 0056 5500 G171 5500 1000 0001 0110 0000 1018

Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NI

. wwxv.:ﬂ‘e.ﬁzendmgwbrfpulmi
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DF OFERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
Langamento efetuado em decorréncia de emisszio de documento £ 135190163561947 07/03/2019 10:05:13
INSURICAQ FSTADUAL, INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNRT
150.000.167.115 43.005.685/0001-71
DESTINATARIO/ REMEYENTE
NOME/RAZRO SOCIAL, CNPI/ CPF DATA DA EMISSA0
CLINICADE REPQUSO NOSSO LAR 43.007.814/000 1-60 | 07/03/2019
ENDEREGO ; BAIRRO/DISTRITO [ DATAHAIDA / ENTRADA
AV, HERMENEGILDO L. PEDROSO N°500, 500 VILA JARDIM 17800-000 07/03/2019
MUNICIPIO FONE/TAX F INSCRICAD ESTADUAL, HORA DA SATDA
|_ADAMANTINA (18)3521-1984 sp
! eATas
+ JUBLIGATA VENC, VALOR N°DUPLICATA VENC, VALOR NP DUPLICATA VENC, VALOR N DUELICATA VENG VALOR
001 07/04/2010 1344,00
— ]
CALCULO DO IMposTo
BASEDE CAT.GULG DO TCMS VALORTIO A G BASE CALC. IS SUBST, VALOR DO TCMS SUGST, VALOR APROX. DGS TRIBUTOS VALOR TOTAL BG8 PROBUTGR ]
0,00 0,00 0,00 0,00 217,73 1.743,50
VALOR DOTRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAR DESP, ACESS: VALOR DO 151 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 399,50 0,00 0,00 1.344,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG — TOF NP/ CPR
9 - SEM FRETE
ENDERED MUNICEPIG UF INSCRICKO ESTADTAL, ————
QUANTIDADE ESP MARCA NUMERAGAG TFESO BROTO PESO LIQUIDO
DADOS DO FRODUTO SERVICOS
e
_ﬁﬁtgﬂ‘ﬁg&“ DESCRIGO DO PRODUTO SERVIGD NeM/sh |csosn| oror | vap, | quan, i by o e 1ois | VAR AL %‘fi—-
10 PALETA BOVINA 02012080] 0102 5.92¢ k 60,00 15,95 837,00 191,79 0,00 0,00 0.00/ 0,00 0,00
1 MUSCULO 02012080] 0102]5.92¢Ky 40,00 12,95 518,00 118,60 0,00 0,00 0.00] 0,00 000
[& IACEM 02012090] 0102 5.92E]Kg 30,00 12,95 388,50 89,02 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
AD
LANQ 4
/ = Rt ek .
FENIC240 -
k..u—-»"“.’f"& = 3 Ulu-—"f "’C’\M\
..,:'A,
? - N " 2 " %
s Wilindt 06 CF /Cop= 012972
INFORMACOES COMPLIMENTA RESERVADO A0 BISCO
ECE Ref. : (modelos 2D ECK: 0003 (welsH

12872} Ref. ao oy

| Dasconto: R§ 1.743,50
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SISBB - sISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

hal VIV S TY ., P T]

19/83/2019 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.26.06
0470700470 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N Lag
AGENCIA: @470-7 CONTA: 902-4
=========================:====== ------
FINALIDADE; @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASEL
AGENCIA: 3183-6 - SICO0B SP COCREALPA
CONTA: 4.924-7

S.A,

FAVORECIDO: ACOUGUE BOIZAO DE ADAMANTINA LTDA

CPF/CNPY: 43.005.685/0001-71

VALOR: R$ 4.032,00

DEBITO EM: 19/03/2019

DOCUMENTO: 931913
AUTENTICACAD SISBE: 1.FeC.593,A01,

'ur:»v:»Hap;’.bl:',com.brfaapj!l':omavzIJh’r'tokenSessao:

6F7.4F9

bub804m3684683cdea5164007b89718#
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\ Nota Fiscal Eletrdnica

. ) 0 - ENTRADA
AV DAS ROSAS, 107 - LA JARDIM.- ADAMANTINA - SP - CEP: 1 -SAIDA E
. 17800-000

Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8000 \, | N°000.025.292

AR A

3519 0246 4731 8700 0141 5500 1000 0252 9210 0025 2920

C o ————— AAOANT WA ALY WIA I-J.I,UA A J )
! i il i DOOH#‘I%]]((%E?%HF da ",N"
CHAVE DE AC

supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
X 7 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PDV ! 135190099843487 09/02/2019 09:24:05
INSCRICAO BSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIE/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 09/02/2019
ENDEREGG BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDRQSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 09/02/2019
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| ADAMANTINA SP | 3521-1984 09:23:58
CALCULO DO IMPOSTO ;
[BASE DE CALCULD DO IeMs VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBST,  |VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
107,25 7,51 0,00 | 0,00 219,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219,27
TRANSPORTADOR / VOLLMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
_O..MESMO 9 - SEM FRETE
1 o MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ conioo e N < VALOR VALOR VALOR BASE DR VALOR VALOR ALIQ. %
PRODLTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [UNID.| QTDE UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDo | chte tems 1ovi8 o T
(2671 REPOLHO VERDE PECA 07102000| 040 | 502y | KG 10,000 4,5900 0,00 45,90 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,0¢
7465 OREGANO CHILENOQ KG 12119010 040 | 5929 [ KG 0,500 22,4500 0,00 11,22 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,0
68199 MASSA PASTEL SAO JUDAS | KG 19021900 | 000 | 5029 [ UNI 15,000 7,1500 0,00 107,25 107,25 7,51 0,00] 7,00 | 0,0¢
42997 COUVE PECA 07020000 040 | 5929 | KG 10,000 2,5800 0,00 25,80 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,0(
864 CENOURA KG 07061000 040 | 5929 [ KG 15,000 1,9400 0,00 29,10 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,01
1 t‘j- '; () [ ! )
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ECF Ref..(modelo: 2D ECF: 00} COO: 192523), (modelo: 2D ECF: 002 COO: 192523), (modeclo: 2D ECF' 003 COQ; 192523). (modelo; 2D ECF:

004 COO: 192523), (modelo; 2D ECF: 005 COO- 192523)
PEDIDO. 194380

(ISENTO Valor 112,02) (ICM$ 07% Valor: 107,25 ICMS. 7,51) ] 0
*** REF COO 192523-ECF d] +*+ m ;

i
.
> =5
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DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/02/2019 09:24:21 www.softmais.ct



- e e S S Ad L ASLA AW !
Documento }\u:ﬁfiar da
: Nota Fiscal Eletrénica
i 0 - ENTRADA
AV DASROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP: [ -SAMDA 1 | Joasct i
17800-000 : 3519 0246 4731 8700 0141 5500 1000 0253 3710 0025 3378
4
Fong: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N° 000.025.337 = :
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 OPERAGAD PROTOCOLO DE AUT’ORIZACAO DE USO
VENDA PDV 135190118487302 16/02/2019 10:11:10
INSCRICAQ ESTADUAI, INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46,473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 16/02/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 16/02/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 10:11:02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
260,00 28,60 0,00 0,00 830,40
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 0,00 830,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME . RAZAO SOC1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ /CPF
QOMESMO 9 - SEM FRETE
FALORECO MUNICIPIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL
ADAMANTINA Sp
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuipo
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGO Ly VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
__mODuTO PESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NOEH | o [cror g e | s | ot uQuio | caLc.ioms | 1oms W [evs]
N ABOBORA PAULISTA KG 84181000[ 040 | 5920 | KG 40,000 0,9800 0,00 39,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
864 CENOURA KG 07061000 | 040 | 5929 | KG 40,000 1,9400 0,00 17,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
7468 OREGANO CHILENO KG 12119010 040 [ 5929 | KG 2,000] 22,4500 0,00 44,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
867 PEPINO JAPONES KG 07070000] 040 | 5929 | KG 40,000 2,2300 0,00 89,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
507 SALSICHA ESTRELA KG 16010000 060 | 5020 [ KG 40,000 5,2000 0,00 211,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
810 CARNE FIGADO KG 02062200 000 | 5929 | KG 40,000 6,5000 0,00 260,00 260,00 28,60 0,00[11,0¢| 0,00
45381 LINGUICA CALABRESA FRIELA KG 16010000| 060 | 5929 | KG 10,000( 10,7900 0,00 107,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
5 a P
QEM.J; M rmpntisg AW oy
;{*! L Lnang
I =
- .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPILEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ECF Ref':(modelo’ 21 ECF: 001 COO 194752), (modela; 2D ECF., 002 COO- 194752), (modelo 2D ECF. 003 COO: 194752), (modelo: 2D ECF:
004 COO* 194752), (modelo 2D ECF 008 COQ: 194752), (modoo: 2D ECF: 006 COQ. 194752), (modelo: 2D ECF: 007 C00: 194752)
PEDIDO. 194799
(ISENTO Valor, 250,90) (SUB TRIBUTARIA Valor- 319,50) (1CMS 11% Valor: 260,00 ICMS: 28,60)
¥ REF COO 194752-ECF 41 ¥4+ I ﬂ N g ﬂ D 0
——
T D
P s L
i A Fihanceiro

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 16/02/2019 101211
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AV eﬁ,s’ROSAs, 107- VILA JARDI - ADAMANTINA - SP - Cgp:
: 17800-000
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009
supermituo@gmail.com

NATUREZA DA OPERACAQ

ANFEr'

0 - ENTRADA
1-8AIDA m
N° 000.025.394

SERIE 001
FOLHA 1/1

Al D
Documento Aux; iar da
Nota Fiscal Eletrdnica

T

CHAVE DE ACESso

. 3519 0246 4731 8700 0141 5500 1000 0253 9410 0025 3943

WwWw,

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

VENDA PDV
INSCRICAQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso

135190142221849 26/02/2019 08:41:26

INSCRICAO ESTADUAL DO SUDSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO 50CIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 26/02/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 26/02/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 08:41:12
CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1Chg VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO 1S 5UBST, VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
84,90 15,28 0,00 0,00 536,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 536,80
TRANSPORTADOR /YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULo UF  |cNeszcer
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENPP=ceg MUNICIPIO UF lINSCRIGAG ESTADUAL,
ADAMANTINA SP
QUANTIDADE  [EspEoiE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTQ PESO Liquino
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DR VALOR | VALOR | ALIO. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMBSH | cst | cro |uw.|  qroe, UNTARIO | bESCONTO | LiQuino | cAre: 1eMs | 1oms ¥ (T
507 SALSICHA ESTRELA G 16010000 | 060 | 5920 | ®Kg 40,000 5,2900 0,00 211,60 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
45381 LINGUICA CALABRESA FRIELA RS 16010000 | 060" [ 5929 | KRG 10,000( 11,1900 0,00 111,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 |'0,00
8750 ABOBORA PAULISTA KG 84181000 | "040 [ 3929 [ kg 30,000 1,8900 0,00 56,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
867 PEPINO JAPONES KG 07070000 | 040 | 5920 | kG 30,000 2,3900 0,00 71,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
55560 BALA YOGURTE 10p MORANGO 600 GR 17049020 | 000 | 5920 | UNi 10,000 8,4900 0,00 84,90 84,90] 15,28 0,0018,00( 0,00
ADOS ADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*F Rek::(modelo; 2D ECF; 001 COO: 279924), (modelo; 2D ECF: 002 COO: 279924), (modelo: 2D ECF: 003 COO: 279924), (modelo: 2D ECF;
4 CO0: 279924), (modelo; 2D ECF: 005 COO: 279924)
DIDO; 195305
UB.TRIBUTARIA Valor: 323,50) (ISENTO Valor: 128,40) (ICMS 18% Valor: 84,90 ICMS; 15,28)
** REF COO 279924.ECF 43 +v+
e N\
et e RS 3
A9 [
TA E HORA DA IMPRESS 0: 26/02/2019 08:41:35
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1. SAfDA m CHAVE DE A

3519 0346 4731 8799 0141 5500 1000 0254 3510 0025 4352
N° 000.025.435

SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 WWw.nfe.fazenda.gov, br/portal oy 1o site da Sefaz autorizadora

INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG BE TS5
135190156443484 02/03/2019 1

0:25:22

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPJ

150002267113 46.473.187/0001-4]
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CBF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/,000] -60 02/03/2019
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 02/03/2019
MUNICIPIQ , UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA §P | 35211984 10:25:09
CALCULO DO 1MPOSTO C ,
rnass PE CALCULO DO IChs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO Ichs SUBST.  |VALORpO ICMS SUBST, ’WR TOTAL DOS PRODUTOS
1,485,82 218,84 0,00 0,00 1.896,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG VALOR DO 1p[ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.896,02
—— V|
TRANSPOR'I‘ADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZA0 S0CTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[cuLo Ur CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGQ MUNIcIPIo UF  [mNscrigZo ESTADUAL
e ADAMANTINA _] Sp
Q. .DADE [EspEcie MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOs PRODUTOS / SERVICOS
copIGo VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR | VALOR | ALIQ%
NCMH | csT | crop unin,|  qog, UNITARIO | DESCONTO | Liquing CALC.ToMS | 1oms Pl [icRET
17019900 | 000 | 5929 | TN 48,000 7,7900 0,00 373,92 373,92 26,17 0,00 7,00 [ 0,00
11081200 | 000 5920 | UNI 12,000 1,9900 0,00 23,88 23,88 1,67 0,00/ 7,00 { 0,00
CHA MATE RICO SANTQ ANTONIO 250 GR, 09030090 | 060 [ 5929 | Uni 60,000 3,4500 0,00 207,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
FERMENTO EM PO ROYAL 250G 21023000 | 000 [ 5929 | UNi 20,000 5,3900 0,00 107,80 107,80 19,40 0,00{18,00] 0,00
GELATINA MORANGOD KININO 20G 21069029 [ 000 | 5920 | UNI 40,000 0,8100 0,00 32,40 32,40 5,83 0,00{18,00] 0,00
GROSELHA WILSON PET 900 ML 17024020 | 000 | 5920 | TNy 24,000 8,7900 0,00 210,96 210,96 37,97 0,00{18,00[ 0,00
MAC. BASILAR LAZANTIA 505 GR 19021900 | 000 | 3925 | Ui 8,000 5,4900 0,00 43,92 43,02 3,07 0,0017,00 ['0,00
MANDIOCA CONGELADA CAMFRA 1KG 07141000] 040 | 5025 | Ui 40,000 2.6000 m 0,00 0,00 0,00[,00 0,00
PEPINO JAPONES KG 07070000 040 [ 5929 | kg 40,000 2,3900 0,00 95,60 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
REFRESCO WILSON LARANIA 450G 21069010 000 | 5929 | UNI 40,000 5,4500 0,00 218,00 218,00 39,24 0,00/18,00( 0,00
REFRESCO WILSON MARACUJA 450G 21069010 | 000 [ 3929 [N 40,000 5,4500 0,00 218,00 218,00 39,24 9,00{18,00/ 0,00
REFRESCO WILSON UVA 450G 21069010 000 | 5929 | ONI 40,000 5,4500 0,00 218,00 218,00 39,24 0,00(18,00[ 0,00
e e | —)
SAGUKININO 500GR, 11062000 | 000 [ 920 | Unp 6,000 5,4900] | 0.0 | 389 | 38%4) 701 ﬂ 18,00 0,00

_ il

ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMFLEMENTARES

“F Ref.:(modelo: 2D ECF: 001 C00: 198902), (modelo; 2D ECF: 002 coo: 198902), (modeto: 2 ECF: 003 coo; 198902), (modelo; 2D ECF;
4 COO: 198902), (modelo; 2D ECF: 005 CO0; 198902), (modelo: 2D ECF: 00 Coo: 198902), (modelo: 2D ECF: 007 COO; 198902), (modelo:
Y ECF: 008 COO; 198902), (modalo: 2D ECF: 009 COO: 198902), (modelo; 2D ECF: 010 C00; 198902), (modelo: 2D ECF: 011 coQ; 198902),

odelo: 2D ECF; 0]2 €00: 198902), (modelo: 2D ECF: 013 C00: 198902)
DIDO: 195564

CMS 07% Valor; 441,72 ICMS; 30,91) (SUB,TRIBUTARIA Valor; 207,00) (ICMs 18% Valor: 1,044,10 ICMS: 187,93) (1SENTO Valar: 203,20)

*REF 00 198902-ECF 46 #++

o

—'—’—_-——..___.__'_;ﬁ——--_

RESERVADO AQ FISCO

|

TA EHORA DA IMPRESSA0: 02/03/2019 10:25:39
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Documento Auxiliar da
:a ! Nota Fisca) Eletronica
- a 0« ENTRADA
AV DAS KQSAS, 107 - vira JARDIM - ADAMANTINA - 5P . cpp. n

T

CHAVE DE ACES50

17800-000 e S:“DA 3519 0346 4731 8700 0141 5500 1000 0255 2010 0025 520
Fone: (18)3502-8000 - FAX. (18)3502.5009 N° 000.025.520
Supermituo@gmail, com SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brlportal OU 10 site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD [PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Uso
VENDA PDV 135190182938569 14/03/2019 13:25:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TR IBUTARIO CNpy
150002267113 J 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 14/03/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JAMIL 17800-000 14/03/2019
Municlpio UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521.1084 13:25:06
L S
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO bo 1oms VALOR DO 1CMs BASE DE CALCULO DO ICM3 SUBST.  |VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
260,00 28,60 0,00 0,00 659,90
VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 659,90
e e i, O
TRANSPORTADOR /YOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vElcyLo ur CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERRCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ADAMANTINA Sp
QUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESOLIQuUIDO
1 '
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
cépIco VALOR VALOR VALOR BASEDE [ vaLoR VALOR | ALIQ.%
PRODUTO DEscchoDomomrro.rsmwco NCMISH | CST | crop |unip, QTDE, | uNImirio | pescoxto LIQUIDO | cALe, rems 1oMS e o]
507 SALSICHA ESTRELA KG 16010000 | 060 5929 | KG 40,000 5,2900 0,00 211,60 0,00 0,00 0,00§ 0,00 [ 0,00 j
867 PEPINO JAPONES KG 07070000 040 5929 | KG 30,0007 2,5800 0,00 77,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
45381 LINGUICA CALABRESA FRIELA KG 16010000 | 060 3929 | KG 10,000(/ 11,0900 0,00 110,90 0,00 0,00 0,00} 0,00 [ 0,00
810 CARNE FIGADO KG 02062200 000 5929 | KG 40,000/, 6,5000 0,00 260,00 260,00 28,60 0,00{11,00 0,00
:;fn;uu e T
i}
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC(YES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Fisco
ECF Ref.:(modelo; 2D ECF: 001 COO: 177205), (modelo: 2D ECF: 002 C00; 177205), (modelo; 2D ECF: 003 cO0; 177205), (modelo: 2D ECF;
004 COO: 177205)
PEDIDO: 196256
(SUB.TRIBUTARIA Valor: 322,50) (ISENTO Valor: 77,40) (ICMS | 1% Valor: 260,00 ICMS; 28,60)
*** REF COO 177205.ECF 42 ##%
/’“
’MF—-: -
'ATA EHORA DA IMPRESSA0: 14/03/2010 131254} - — ”-“E',, i www.softmals,com.t
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walluy 0o Hrasil

| _;m__h_____.____._____"h__ ..... ———
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.26,06
0470768470 SEGUNDA VIA 0005

it

COMPROVANTE DE TRANSFERENC A
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA DE REPQUSO N LAR
AGENCIA: e479-7 CONTA;

REMETENTE CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S,A,
AGENCIA: 0656-6 - ADAMANT INA

CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO MAGUT & cIA LTDA
CPF/CNPY 46.473.187/0001-41

VALOR: R$ 4

DEBITO EM: 19/03,2019

DOCUMENTO: 031911
AUTENTICACAO SISBB:

g:-a:n’aapj.i:b.com.i)rlaapjlhomevz.biy?tokenSessam

.142,39

C.BCB.BBB.GQ?.EBS.lF?

bch8c4fe3684a83cdeas e4c07hb89718#

11117



T3 B T o R e
DATA DE RECEBIMENTO IENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBZDOR NO 000-638- 1 38
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE | mimnmmnene
e[| AT
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONIGA
ALIMENTOS LTDA. 0 -ENTRADA m " CHAVE DE ACESSO
1-3AIDA 3519 0201 3643 0000 0112 5500 1000 6381 3810 0180 7423
0
Rod. SP 294, KM 602,8 N 000'638' 1 38 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
a SER'E. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
RURAL - Fiérida Paulista - SP
CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
| WATURGZA GA OPEAGRD - - FRITOGOLO OE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135190098230509 08/02/2019 14:58:13
STADUAL INSC.EST.00 SUBSY. TRIDUT? -] GRS .
 308.005.653.114 ] 01.364.300/0001-12
. %%gégElREMETENTE CNPIGPFAdEsangalo DATA DE EMISSRO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 143.007.81410001-60 08/02/2019
[ ERGEREGD ~ BAIRRO/GISTRITE TEP DATA DE SADAERTRADA 1
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 09/02/2019
T p— FONE/FAX (73 INSCRIGAO ESTABUAL "HORA DE SIDA
Adamantina |55018035211984 sp 14:54:00
FATURA/DUPLICATA
001 . 2170318 R$003,00
%%ggggﬁ w WWWWWWWWWWW VALORTOTAL BOS FROBUTGE )
- 910,29 109,24 0,00 0,00 0,00 993,00
WW DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VARG ] AL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 993,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA OANTT PLACA DO VEGULG | OF FHM
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |9-sem transp 12345678 BSG5097 |SP {01 .364.300/0001-12
ENDEREQD MUNICIPIO ur INBCRIQAQ ESTADUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulista SP |308.005.653.114
QUANTIDADE | ESPECiE MARGA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
181 |KG IALIMENTA 181,500 181,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICD ™
Somdo DESGRIGAQ DO PRODUTQISERVIGD NCHISH oar | crop | uwm. | aumr. | WA | VAR oy | oA el Y ol T
27 |(PEITO COM 0SS0) CORTES RESFRI, FRANGO (02071300 020 5101] KG 87,0] 6,20]539,40 494,47] 59,34] 0,00] 12 0 0,00
29 é%%ﬁ%%E SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300( 020 |5101| KG 94,5 4,80(453,60|415,82 49,90) 0,00 12 | o 0,00
.‘j&":““’% vt o o
Adagy
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNIGIPAL

VALOR TOTAL D 08 SERVIGOS

—’ useusﬂwuwonassﬂﬁmos

VALGR DO 185aH

.._"!i O

fv 10 wanw dog Y

=
—— i

e o ]
TEree

RESERVADDAG FISGO




- Banco Safra S.A. | , 422"7 |

42207.20703 00020.011581 00028.857829 9 78350000099300

Local de Pagamento Vercimento
. ATE O VENCIVENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/03/2019
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario
ALWENTA AGROINDUSTRIA E COMER - 01.364.300/0001-12 20700/ 002001158
Nosso Numero
000288578
Dala do Documento Nr. do Doctirmanto Espécie Docto Aceite Dala & Processamento (=) Vaor do Documento
08/02/2018 638138-1 09/02/2019 993,00
Uso do Banco Cartelra Moeda Qide moeda *Walor (-} Desconto
2 R$
NS?RUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): (-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros

* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AQ BANGO SAFRA S/A, FICANDQ VEDADO O PAGAMENTO DE

QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO, (+) 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
Recewmanto através do cheque N° Autenticagao mecanica

Do Banco
Eslaquitagén 6 terd validade apds o pagamento do chaque pelo banco pagador.

S . | 422-7 | 42297.20703 00020.011581 00028.857829 9 7835000009930

Local de Pagamento

Recibo do Pagador_

Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/03/2019
BenGfcrEo EncialCdigo o Baneficiar
ALIVENTA AGROINDUSTRIA E COMER - 01,364.300/0001-12 A .
Nosso Nirnero
000288578
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doclo Aceile Dala do Processamento (=) Valor do Documento
08/02/2019 636138-1 DM 09/02/2019 983,00
Uso do Banco Carleira Moeda Qtde moeda wdor (~) Desconto
2 R$
| E ICIARIOY: 2
e o
Multa de 3% apés encimento
Sujeitoa prdmlo;:fs 2pos ovencimanto (*) MoraMultaliuros
Depdsilos em coria corrente ndoiquida bolelo
(+) Outros Acréscimos
(=) Vaor Cobrado

Pagjudor
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

Cédigo da Baixa:

A

Autenticagsio mecarica - Ficha de Compensagdo



DENCO A0 Hrasy

19/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:26:06
B47000470 0006

COMPROVANTE DE PAGANMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: 04706-7 CONTA: 902-4

42297287036602@0115810@028857829978359399999389
BENEFICIARIO:

ALIMENTA AGRO COM ALIM LTDA

NOME FANTASTA:

ALIMENTA AGRO COM ALIM LTDA

CNPJ: @1.364.300/0001-12

PAGADOR

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CiP3: 43,007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.907

DATA DE VENCIMENTO 21/03/2019

DATA DO PAGAMENTO 19/03/2019

VALOR DO DOCUMENTQ 993,00

VALOR COBRADO 993,00

NR.AUTENTLCACAC C.A31.6CD,018,2E2.CEA
—

|1llps:ﬂaapj.bb.com.brlaap;‘lhome\!?.bb?tokenSessao=bcI3804f036843830c}eas164007b89718#

e s e G



dr’-’

Recebsmos de ALIMENTA ACROIN
Pesinatio: GLINICA DE RepOU 86 HOLRA EAsr ERDID NGSsaENToR

LTDA,, CNPJ: 01.384.300/0001-12. 93 produtos da nota fiscal Indicada ao lado;
)R HERM'ENEGILDO L PEDROSO - 500 -pVILA JARDIM - Adamantina - 8sp

DENTIFICAGAO £ A SSINATURA DO REGEBEDOR

NF-e
°000.642.956

SERIE: 1
IDENTIFIGAGAQ DO EMITENTE : DANFE i
e (|
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRENICA
0-ENTRADA
: [ CHAVE DE AGESSO-
ALIMENTOS LTDA 1-8AiDA ca'g:a ogf::gg:g%nou 0112 5500 1000 6429 5610 0195 1138
o
Rod. SP 294, KM 602,38 N 00-0'642956 Consuita de autenticidade no Portal nacional da NF-g
RURAL - Flérida Paulista - spP SE RIE: 1 Www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP; 17630-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 1/1 oo site da Safaz Autorizadora
R - ; ,WWW
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 1351 90167876655 08/03/2019 14:03:32
[ INSGRIGRG ESTABUAT—— INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIG CNAT
308.005.653.114 ] 01.364.300/0001-12
DESTINATARICIREMETEN T2 i
NOMERAZAQ SOGIAL LU —
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR } 1-60 08/03/2019
R HERMENEGILDO L PEDROSG 500 VILA JA 0910313019
NGHT—— ' FomERT [ o D gt
Adamantina ' 55018035211984 14:00:00
FATURA/DUPLIGATA
FH." 27704719 RE 077,52
I CULO DO IMPoSTE e e
&'&% WWWWWW VALOR TOTAL 608 FRODUTGS o077 52
VALOR G0 FRETE 896'10 [VALoR Bo SEatRg 107’53 DESCONTO 0,00 OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS . VALGR GO VAL TALDANOTA 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 977,52
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR GONTA CODIGO ANTT PLACADD VEICULO T UF CNPICFF
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |9-sem transp [12345678 TI6332 |Sp 01.364.300/0001-12
| EWDEREGG HUNIC] uF INSCRIGAQ ESTABUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulistg SP 308.005.653.114
QUANTIDAD ESPECIE MARGA NWERA(,‘..O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
182 |KG ALIMENTA 182,100 182,100
PADOS DO PRODUTORERVIGS
PRaRD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGD newsi [ cer | cror | owo. | aomm Witk | VARE | o ol | Ve T
27 (PETOCOM OSS0) CORTES RESFRY, FRANGO (02071300 020 (51071 K& 81,11 " 6,20 502,82 460,94( 55,31 0,00 12
20 E:%%ﬁ%SE SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300/ 020 5101 KG 101,0 4,70 474,70/435,16 62,221 0,00| 12
o]

|
v / .
- il |
_Financero
CALCULO DO ISSQN
TRSTRIGRG MURTGPAL — e = vn':.owrom.n"osssﬂwws DOS SERVIFOS

F\m&w\ “
DANEE PARA B8 S AS OP

RESERVADD AD FISCO

2010 PRODUTO ¢/ REDUCAOQ DA ALIQUOTA CONF,
TRIB. CONF. DECRETO 62401 2016. TELEFONES P/
CONTATO: 18 3581161 7,18 35812524, 18 997758387 67 coxa,55 peito - VENDA TRIB
APROX R$ 0,00 FEDERAL E RS 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO




q422-7

Banco Safra S A,
tﬁc_erd_e Pagamento

i
42297.20703 00020.011581 00031.888423 g

: ATEéro VENCIVENTO PAGAVE EM QUALQUER BANCO
ensficidrio
ALIMENTA AGROINDUSTRIA £ COMER - 01.364.300/0001- 12

Recibo do Pagador__
78660000097752

—

—_— 21/04/2019
AGTIC a0 B By el D

1 20700 / 002001158
NossoRGnero <1108

000318884
Data do Documentp Nr. do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Velor do Documento
09/03/2019 642956-1 09/03/2019 97752
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda XValor (~) Desconto

2 R$
INSTRUC (TEXTODER ESPONSAEILIDADE Do BENEFICIARIO).‘

QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES bo PRESENTE BOLETO,

17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA gp

T Mara/Muita/Juros
* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AD BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE |

(<) Outras Dedugdes/Abatimanto

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Recebirmento alravss do chequg o
Do Banco

Esta quitacso sé terg validade apds o pagamento do cheque pelo banco Pagador.

Autenticacéio mecanica

[ 422-7 ‘ 42297.20703 00020.011581

BencoSafra 8 A 00031.888423 g 78660000097752
—or me G? Pmm‘gmo Veﬂcjmlo ——_—_—__——__‘—_—
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL Em QUALQUER BANCO - T 21/04/2019
0 Agéncla/Codigo do Benef ério
ALIVENTA AGRO]NDUSTRIA E COMER - 01 .364.300/0001 -12 20700/ 002001158
|Nosso Namero
— 000318884
Data do Documenio INT. do Documento Espécie Docto I Aceile , Dala do Processamento (=) Valor do Documenio
09/03/2019 642956-1 D1 09/03/2019 977,52
Uso do Banco Certeira Moeda Qtde moeda XValor (-) Desconto
2 R$
INASE%%% %Ewlgggggg%gwggﬁaﬁ a?r SBSENEFICIARI(J): (-) Outras DedugBes/Abatimento
Multa de 3% el
Sl;e;o a p-ot:gssvziasmo vencimento (+) Mora/MultarJuros
Depdsitos em conta corrente no liquida o boleto ]
(+) Outras Acréscimos
] (=) Valor Cobrado

Pagador
CLINICA DE REPOUSO Nosso LAR - CNPy; 43.007,814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500

17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP
Sacador/Avalista

Cédigo da Baixa:

T

QA

mecénica - Ficha dg Compensagso



Aps

13/03/2019 - BANCO pg BRASIL 15:26:06
247000470 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: 0470.-7 CONTA; 902-4

BANCO SAFRA s.a,

42297297636962661158199@31888423878666086697752
BENEFICTARIO;

ALIMENTA AGRO COM ALIM LTDA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGRO com ALIM LTDA

NPT 91.364.300/0001-12

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSS0 LAR

CNPI: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 31.906
VATA DE VENCIMENTO 21/04/2019
PATA DO PAGAMENTO 19/83/2819
VALOR DO DOCUMENTO 977,52
VALOR COBRADO 977,52
WR,AUTENTICACAQ B.OF1,252,5F5,88B, 0A6

ST UG DS

i aapj.bb,com.IJr.‘aap}Ihom.aVQ.bb'?tokenSessao=bcb8c4fc3684383cd995194007!:8971a#



Associagéo dos Produtores DANFE
s de Leite do Munieipio de DOCUMENTO
Adamantina e Regigo ﬁgﬂﬁsﬁﬁ
Rua Quintino Bocaigya S/N - Bairro ltamaraty ELETRONICA
Cep; 17,800-000 - Adamantina.gp CHAVE DE ACESSO
) 0-ENTRADA 3519 0306 2773 7300 0190 5500 1000 0058 8210 3472 7030
Fone: (1 8) 3522-2289 [-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000..005.882 3 nfe.faz da.g .br/po
A for¢a dos Associados transformando o Oeste Paulista SERIE 1 \‘i‘: S n HAdIC a0y ; ital
FOLHA 1 /1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Usg
VEND A 135190153587388 01/03/2019 09:35:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT., CNPJ
150.103.579.1 16 06.277.373/0001-90
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME7RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 01/03/2019
'ENDERECO BAIRRO7DISTRITO CEP DATADA SAIDA
Rua HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 ITAMARATI 17800-000 01/03/2019
W UF_ |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DASATDA
damantina SP| (18) 3521-2482 09:28:00
FATURA / DUPLICATA
001 10/03/2019 1.364,00 7
CALCULOG DO IMFOSTO
BASE CALC ICMg VALOR ICM3 BASE CALC ICMS sT VALO]
00 0,00 ; R ICMS ST 0,00 TOTAL DOS FRODUTOS 1.364,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR1P] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA,
f 0,00 0,00 ,00 0,00 57,2
TR.... . PORTADORTN VOLUMES T‘R‘A‘Ns‘rc’mmnos ; - 2:J64,00
NOME 7 RAZAD SOCTAL FRETE FOR GONTA [CODIGO ANTT [PL'A‘CA"D‘ OVEIC — TOF !‘c"N"‘m‘ﬁcpp
O PROPRIO 0-EMITENTE
MUNICIFIO TW
ESPECIE MARCA NUMERAGAG i I PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coDIGo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCMISH | esT[ cror | unip QUANT | VALOR| VALoR B.CALC[ VALOR[ ALig, V.APROX,
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL | 1CMs ICMS | IcMS TRIBUTOS
0000001 | LETTE PASTEURIZADO INTEGRAL 7898915294019 04014010[ 0403107 LT | 620 230 1.364,00] 0,00 0,00] ¢ 57,29
DADOS ADICIONATS
'INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tributos RS 57,29 (4,20%) Font: IBPTMM Mw@
Ummmmm.m Gerado em 0
RECEBEMOS DE Ags, dos Produtores de Leite do Mun. de Adamanting ¢ Regiao 0§ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF. .
INDICADA AQ LADO, EMISSAO: 01/03/2019 VALOR TQTAL, 1.364,00 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - Rua HERMENEGILDO LOPES L
PEDROSO, 500, ITAMARATI, 17800-000-Adamanting-Sp 000.005.882
JATA DO RECEBIVENT '1DE‘NT“IF:'CA(;K‘G‘E'A"s'stNA'%RA' DO RECEBRDOR SERIE 1




TENMONY W LIS

il Emhm@udmuumpwwunms~3aﬂhﬂ

18/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:55:01

SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE

047000470

P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: @470-7

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

CONTA: 992-4

=== ===n---.-_-—.:z=======l:========="—"======
19/03/2019

550.470.000.028, 892

1.364,00

PEEEES TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: ASSOCIACAO DOS PRODUTORES

AGENCIA: 479-7
NR. DOCUMENTO

iR AUTENTICACAO

CONTA; 28.892-¢

4.EB3.538,AC9.2C2,8E3

GU36161519805250043
132019 1H44 02

TranSaA STeh R o sueessa paor JOB98243 JOSE O SANTOS NETH!

i L@apl.on.com braag)

His
7h

G

J;?.bb?lokenSessao=bcb804f'r:368-1a83cdea§'lech?bSQ?w#
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DANJI
Documeﬁ}o Au?ﬁl:iﬂr da
Nola Fisca] Eletranicq

——

s . AV. DA SAUDADE, 1330 - viLA ENpg . ?,' b,?jLTDA CHAVE D Ackss
e A ADAMANTINA . SP - CEp: 17800-000 ’)ﬁg
iy f i‘:;"m & Fone: ( 18)3522.24; 7 0 2 QOO 01 9.012
FErd _,ﬁgf v supermcrcadorﬂvazinf‘e@hotmail.co g
f"ié ks R E g

e

Chiy '
REMETENTE

y ) 71.880.934/0001-03
NOME /RAzAQ 80CIAL CNPy s CPF
CLINICA DE REPOUSO NoSSO LAR
ENDEREGQ

DATADAEMISSAG
43,007.8 14/0001-60
BAIRRO/ DISTRITO CEP
AL HERMENEOLDO Loves pepposg e
MUNICTG T TELEFONE /Py
W

DATA DA sAlDA

15/02/2019
ADAMANTINA

DUl’l.ICATAS

Nimero o7
Vencimento 15/03/2019
Valor R$ 922,00

CA LCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALcuro Do ICMs

|EL\.—":\l.()ﬂ DO FRETE

922.0
RTOT A e 222U
ESSORIAS VALOR TOTAL A NOTA

0,00

022,01
T —— . P4e

0,00
PRETEFOR CONTA [ cGigg ANTT PLACA DO VEICULG N
9 - SEM FRETE
MUNICIFID “

DADOS DOS PRODUTOS
coniGy
PRODUTG

DESCRICAD DO PRODUTO/ s5RvIo
MANDIOCA A VACH

oSt VALOR VALOR VA| BASE DE
UNITARIO DESCONTO
0714100 A

LOR
LIQUIDD | c4

.
o

:LJ;‘;’Ns&:; il

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTA, RE§
PEDIDO; 3132,

({ISENTQ Valor: 606,00) (ICms 4.5% Valor: 3 16,00 ICMs; 14,22)

LANGADC

il P i

~ Fingncaio 7/

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 15/02/2019 13:13:14

wWww.sollmais.com_ b



| TTTTesse v Ay AL UL UA

DA@FI}I‘,
Documento Auxiliar da
vy ) Nota Fiscal Eletronica
5 "B 0« ENTRADA (CHAVE P
Ty AV. DA SAUDADE, 1330 - vILA ENDO - PHATRER ANy
f% A« ADAMANTINA . $p - CEP: 1780000 | ! 1;;%233 019.062 |21 92718809 3400 0103 5500 1000 0190 6210 0019 0523
T - Fone; (18)3522-2417 g s . .
R ﬁi} éﬂ?‘?’?‘ Supermercadoravazinfe@hotmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R o d FOLHA 1/1 www.nﬂe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz autorizadora
A FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG
N\?EU;JEI;;DQEI:IE‘?SJAL 135190143366118
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL b0 SUBSTITUTOTNBU].’ARIO CNPJ
150019391112 71.880.934/0001-03
N”ig;’::géxﬁl REMETENTE CNEJ/ CPF DATA DA EMISSZ0
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 26/02/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITQ CEP DATA DA SAfDA
AL, HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA INDUSTRIAL 17800-000 26/02/2019
MUNICIPIQ UF TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA : SP_| (18)3521-1984 13:29:06
DUPLICATAS
Niimero 001
Vencimento 26/03/2019
Valor RS 542,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCyLO DoICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICM§ SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14,02 0,00 0,00 542,6(
yiLOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC[’.SSéRMS VALOR DO 1p] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 542,6(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SociAL FRETE POR CONTA conigo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO — PESO LIQUIDO
. R
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁg‘;{f& DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCWISH | o7 | crop |uwm,|  qro, o #,&?o @éﬁo L}'Q&%‘; cﬂtéﬁ’éis ‘IG% o ;c::;! T ::;
5217 LINGUICA MISTA CASEIRA KG 16010000| 000 | 5102 | kG 40,000 7,7900 0,00 3160 31160 14,02 0,00] 4,50 | 0,0¢
5140 CENOURA KG 07061000] 040 [5102 | kg 30,000 2,8000 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00{0,00 | 0,0¢
5174 LIMAO TAITIKG 08035000| 040 [ 5102 | kg 20,000 1,5000 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,0¢
5161 REPOLHOKG 07049000 040 | s102 | Kg 30,000 2,5000 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
5157 BERINJELA KG 07093000 040 | 102 | KG 30,000 1,4000 0,00 43,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,0¢
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMIENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 31379
(ICMS 4,5% Valor: 311,60 1CMs; 14,02) (ISENTO Valor: 231,00) ,_‘
.;-v""’f;
&ml pord 5 ,-,,..',:""“" n
“ZFinanceiro

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 26/02/2019 13:29:21

www.sofimais,cor
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¥y 0-ENTRADA
i AV. DA SAUDADE, 1330 - VILA ENDOG . B i CHAVE DE ACESSG
l (A~ ADAMANTINA-8p. cop. a0 |13 000.019,147 |>19 03718809 3400 0103 5500 1000 0107 4710 0019 14
3 LA . Fone: (18)3522.2417 0-019.147 5 :
R ﬁ Vﬁ Zf supermercadoravazin fe@hotmail.com S]LRIE 001 Consulta de autenticidade 1o portal nacional dg NF-g
‘ FOLHA 1/1 WWw.nfe.fazcnda.gov.brlportai Ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Usg
VENDA ESTADUAL 135190182891002
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL Do sUBSTITUTG TRIBUTARIO CNPJ
150019391112 71.880.934/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43,007.814/0001-60 14/03/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AL, HERMENEGILDO LLOPES PEDROSO, 500 VILA INDUSTRIAL 17800-000 14/03/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1084 13:10:14
DUPLICATAS
Ntmero 001
Vencimento 14/04/2019
Valor RS 845,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICM§ BASE DE CALCULO DO ICMs SUBST.  |VALORDO ICMs SUBST. VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
341,98 18,63 0,00 0,00 843,
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NoTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 845,
'I‘RANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT PLACA DO VElcuLO UF CNPJ/ CPR
0 MESMO 9 - SEM FRETE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  [uspeciz MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOLiQUIDD
1 ]
DADOS DO§ PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁgg‘f.fo DESCRIGAO DO PRODUTO / sERviGo NCMISH | csT | crop [unm,| qrpr u;#&o nz‘;:lé??ro L}’Q“l’;l‘l’)’; cﬁ‘:gﬁ‘éﬁu ags o m:::‘"
5140 CENOURA KG 07061000| 040 | 5102 | KG 30,000 2,8000 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |G
6600 TOMATE KG 07020000 040 | 5102 | kg 30,000 3,9000 0,00 117,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 ¢
137 BETERRABA KG 12129100 040 | 5102 KG 30,000 2,8000 0,00 84,00 0,00/ 0,00 0,00{0,00]0
5160 ABOBORA PAULISTAKG 07089000| 040 | 5102 | kg 30,000 2,0000 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00{0,00 |0
5157 BERINJELA KG 07093000 | 040 [ 5102 | Kg 30,000 1,3000 0,00 39,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [0
5161 REPOLHO KG 07049000 040 | 5102 | kg 30,000 2,5000 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00{ 0,000
5138 PIMENTAQ VERDE kG 07096000 040 [ 5102 | KG 15,000 3,0000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,000
909 CHANTY MIX AMELTA 1000ML 21069090 000 | 5102 | Uiy 2,000[ 11,9900 0,00 23,98 23,98 4,32 0,0018,00] 0
5217 LINGUICA MISTA CASEIRA Ko 16010000 000 | 510z | Kg 40,000 7,9500 0,00 318,00 318,00 14,31 0,00/ 4,500
“:r"‘ ) u&ﬂm‘%vl“%
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 31486
(ISENTO Valor: 504,00) (1CMS 13 % Vlor: 23,98 ICMS: 4,32) (ICMS 4,5% Valor: 318,00 ICMS: 1431)
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/03/2019 13:10:25 www.softmais,
s Y : |




I ——
‘Recalftinos do SUPERMERCADQ RAVAZILTDA o5 Produtos e/,

1 Ol Servigos constantos dg Nota Fisca) Eletronica indicnds ao lado,
«TEmissio; 14/03/2019 Dest/Reme; CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total; 2,076,26 NF-¢
] Ne 000.019.155
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

.................... O et

........... frerasaa.

PNERCAO ML T T

' 0- ENTRADA '
‘ AV.DA SAUDADE, 1330 - viLA ENDO - 1-SAIDA CHAVEDE AcEsso 0 1000 0191 5519 0019 1551
? ) s ADAMANTINA - 5P - GEP: 100 35190371 8809 3400 0103 500 100 |

s LA \ N° 000,019,155
R&% 1}“’&2 i Super: l:‘;ldl:" :é:;ifé%iﬁ;aﬂ com SI'ERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i rnercador . fe, .20V, ho site da Sefaz autorizadora
; FOLHA 1/1 Www.nfe.fazenda, gov br/portal ou no site da a
d &
"VENDA BSOS AL [eemanog 90184021439 14/03/2019 17:24:04
H AC ESTAD LDO SUBsSTITUTO TRIBUTARIOQ CNPJ

:r«lsscgrgfg;;?;) Fﬁm PRS00 71.880.934/0001-03
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAD S007 NPy CRR DATA DA EMISsAo

CLINIGA BE K EPoUso NOSSO LAR 43.007,814/0001-0 14/03/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO Ccep DATA DA Salpa

AL, HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA INDUSTRIAL 17800-000 14/03/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO RSTADUAL HORA DA 8AfDA

ADAMANTINA SP | (1 8)3521-1984 17:23:58
DUPLICATAS

Memero ;001

Jdmento ; 14/04/2019

Yalor ‘RS 2.076,26

CALCULO Do IMPOSTO

BASE bi CALcuro po Icms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IcMs sunsr, VALOR DO 1008 SUBST, VALOR TOTAL DO3 PRODUTOS

794,86 123,57 0,00 0,00 2.076,26

VALOR DO FRETE VALOR Do SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Do 1 VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,00

0,00 2.076,26

TRANSPORTA DOR /Y0
NOME /RAZAO SOCIAL
0 MESMO

——— B - SR
ENDERNECO

QUJ\I"TI”JDAIIIEl

FRETE POR CONTA
9 - SEM FRETE

MuNicirio

€ODIGO ANTT

BSPECIE

DADOS Dog PRODUTOS / SERVICOS

CcaDiGo 3 ’ VALOR [ VALOR | varom BASEDE [ VALOR | vator T aL Q%

PRODUTO VESCIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NOWH | st (crop fumip, [ qroe, UNITARIO | BESCONTO | Liquipy CALC.IeMS | 1ems W ST
pbe.ld BT,

37201 ARGARINA CLAYBOM C/SAL 50008 15171000 | 060 | 5405 [uw | 7am 000 0 376,60 0,00 0,00 0_fo.00 Jo

53645 VINAGRE VITALIA ALCOOL COLORILDO 750ML 22090000| 000 5102 [ 36000 | poogp 0,00 35,64 35,64 249 0,00 |7.00 [o
1912 CANIICA DE MILHO SINHA AMAREL S00GR 11042300 | 000 |s102 [uy 6,000 | 14000 0.00 894 8,94 1,61 00 [12,00]0.00
4929 LHO GRANTL K6 270320901 000 _[5102 [ %G | 12.00 18 0 141,60 141 99 .00 |7.00 [o.00
3 TRIGO P/KIBE KINING $00GR 11031100 | 000 s103 [y |5 000 | 20009 0,00 59,80 2804 1076|000 Jiag 0,00

pma 4
18768 | ADOCANTE ADOCYL 29 L 121060090 | 000 5102 [y 12,000 | 900 0001 4788 | 47gg —8621 o0 [1800]0.0
6330 ACHOCOLATADO EM PO MURY sA HE 400G 18069000 | 060 | s4gs |y 100,000 | 37999 0.0 29001 op|  pao 9,00 10,00 Jo.00
40 CENOURA Kg 07061000 | 040 5103 [k |~ 39 00 3.200 0,0 96,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0.0
"——__l__"-—-—_h_

6600 TOMATE K 07020000 | 040 KG | 4000 5000 0,00 40,0 0.00 0,00 0.00 [0.00 [0.00
5157 BERINIELA K 07093000 | 040 5102 | ke 40,000 1,4000 0,00 00 0,00 0.00 [0,00 Jo,0p

5161 REPOLHO KG 0704 S102 | kg 40,000 2,9000 0,00 116,00 0,00 0,00 2,00 | 0,00 |o,
S8 PIMENTAQ VERDE kg 97096000 | 040 5102 [ kg | a9 000 | 35000 0.00 70,00 0,00 0 00 {0.00 [0,00
s137 BETERRABA 12120100 | 040 [5105 [ kg 0,000 | 32000 00| 138 0.00 00 0,00 [0.00 Jo.0p

174 LIMAO TAITI KG 128035000 | 0405102 [k | g 00 | o0 0,00 9,80 0,00 0.0 0.0 |0.00 0,00 *
8559 SXTRATO DE TOMATE QUERG [ aTh 4000GR 20029090 | 000 [s102 [y | 0200 ] 210000 000 35040 | 35049 63,07 0,00 /18,00/0,00
47173 MILHO VERDE PREDILCTA SACHE 2000GR 20038000 | 000 [s102 [un | 5 000 | .59 0,00 82,68 82,68 14,88 .00 [i8.00]0.0
61853 ERVILHA BONARE LATA 20006k 20054000 | 000 [s100 [N 8000 | g 4009 0,00 67,92 67,9 1223 00 f12,00]0,00
" :
ébwnw MQ-'%@
A u..i

DADOS ADICIONALS i

————
INFORMAQOLS COMPLEMENTARRS RESERVADO A0 Fisco N
PEDIDO; 3142

=d

Y
(SUB.TRIBUTARM Valor: 655,60) (TCMS 07 % valor: 177,24 1ICMs: 12,40) 1CMs 18 % Valor: 617,62 1CMS: 111,17) (SENTO Valor; 625,80) } H ; (:J.‘ﬂ ("'3\ \ ﬁjg}\
- |

LANGHA
L/ g,ff";’z;

ey

2 Preclane
o L eI
(E."‘-(u.\ 31\.

noss 8 ...,-,':., 7y
g "9

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/03/2019 17:24:12 o ;f Www.softmais.com,by
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19/03/2019 - BANCO pg BRASIL . 13:55:02
047000470 SEGUNDA vIa 0eo3
COMPROVANTE pg TRANSFERENCIA
DE ConTa CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA D REPOUSO N LAR

AGENCIA: 047¢-7 CONTA: 962-4
======::::==.‘===========:==========:========a=====
DATA DA TRANSFERENCTA 19/03/2019
NR. DocumenTo 559.479.666.096.455
VALOR TOTAL 4.320,49

YRERYY TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

AGENCIA: B47@.7 CONTA: 6.455-6
NR. DOCUMENTO 55@.473.669.60@.962
r-.:::.::x.::::;::'_::z::z:::============a====‘.=========
NR.AUTENTICACAO 8.894.0CE.7FD.050.26A

il!_:s:flaapj.bb.com.br.’aapj!honwVZ.bb?{oanSessao=bcb804f03684a830d9951 e4c07b8971 8%

L GO ISrasil

1617
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SAC - Servigo de  AlS Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

0800 727 9933

4
|

E
e

1]
bradesco

BAVOL WYY WL L, Ui AUCSLULICLEHILPIESH, U, I 1opyser

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

Data da operaggio: 19/03/2019 - 16h45

N° de controle: 560218211372459769 | Documento: 4429284

Conta de débito:

Empresa:

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia;

Data de débito:

Agéncia! 0056 | Conta: 0051308-3 | Tipo: Conta-Corrente
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR | CNP3: 043.007.814/0001-60

SUPERMERCADO RAVAZI LTbA

71.880.934/0001-03

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A, | Agéncia: 0470 | Conta: 64556
CONTA-CORRENTE INDIV

05 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 66,35

R$ 10,00

R$ 76,35

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

19/03/2019

nuptm rupup,)

ik

A tarifa ¢ cobrada por transferéncia realizada
valores vigentes na data do débito

€ para as operages agendadas poderd sofrer alteragdo de acordo com os

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

i SNLUE )
UYnbwhen Z0WTEYSA gLBrai’ .
QyAim8Jy 3DbnZuixd tUxygTho

Autenticacéo

GHbitdel @VBVoyvis gParEVke LRIynPBC

JpVEYlo VYS58aCUE Cx4Naswut
VIEmVIHW 2tvddS3E EnU3svve tULAIDSQ c8dpd'r.
oTAwIq77 dgFp8qlc ZvINGGCY 48990503 0107564

Cuvidoria

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclamagfes e Informagdes,
0800 722 0099

1
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, f consulte o site

. Fake Conosco.

Atendimento de segunda a sexla-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones

RIAT A% Ka VAW IR UFEY I



. arLAL VR AY
: Documento Auxiliar da Nota
M Fisonl Eletranica
“CRISTALIA PROD, QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 0- ENTRADA
RO:P ITAPm]A LINDOTA 8/N, KM 14 > | 1-8AD i g CHAVE DI ACFSS0
ITAliﬁii ?gpsg;,:E}FAa ;:l ]33;;:58(5)00 4 %‘“ ‘ NY7002.261 0 46 3519 0344 7346 7100 0151 5501 0002 2610 4617 2273 4887
A i irke 01]‘).—- _,,-»—‘j Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 Wivw.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZA ~AG DE USH ; d
R ) VENDA DE PRODUTO 13519017.,200899 - | 1/03/2019 16:16:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBTIT. [CNPI
e 374007758117

DESTINATARIO / REMETENTE
NOMHE/RAZAO SOCIAL

44.734.671/0001-51

CNP) / CpF DATA DA EMISSAO
H
) : l 43.007.814/0001-60 11/03/2819
EV%EIRI;C‘?E REPO USO Noss 0 LA.R F BALRRO/ DISTRITO J CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
J D CENTRO 17800-000
MENEGILDO LOPES PEDROSO. 500 UF W [mscmg‘.Aq ESTADUAL FIORA DA SATDA/ENTRADA
ADAMANTINA P | 151835211984 9
FATURA / DUPLICATA '
Num, 001 U
Vene, 10/04/2019, |
Valor RS 1.440,00
"ALCULO DO IMPOST
:‘:;::-;S; cT:r(c): ngc!m ?r?u.gx NOICMS [PASFDRCATC. IoMs S.1° VALOR DO TCMS SURST, [V, IMD, IMPORTAQAQ IV, ICMS UF REMET,  TVALOR DO FCP VALOR DO M§ V. TOTAL PRODUTO!
1.440,00 259,20 0,00 0.00 0, 0,00 - 30,24 1.440,01
VALORDOFIETE  |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALI V.ICMS UF DEST, V. TOT, TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 193.68 142,56 1.440,01
B}ANSPORTADD'R /VOLUMES TRANS'I’ORTMJOS
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICOLO UF JCNPY/CPF
Q" " Y TRANSPORTES £ ENTREGAS RAPIDAS L . (0) Emitente : 06.321.409/0003-58
El 40 MUNICIPIO i UF INSCRICAD ESTADUAL
IAVENIISA HENRY FORD 1189 SAQ PAULO sp 143471743110
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 I CATXA(S) 3,840 3418
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
opico ropurg DESCRIGAO DO PRODUTO fSERVICO. . NCMISIT | 0/eST | crop [ un | quant ‘it | Yarom o | arow Vi |8 atio. w
04012 CINETOL 2mg Com, 20b), X 19 % 30049069 | 00D | s107 cX 15,0600( 36,0000 540,00 540,00 97,20 18,00
Trib aprox R$: 72,63 Pedoral Fonte; IBPT/empresometro,co
801EC4. PMC; 0.00 ” )
T TS0A3ER T [ HATO S g Com, 3061 X 16~~~ N R 30045669 | 000" [ ST | 35 0000] " 36,6000] ™ S06:60 T S0600] " Tezgaf T [1R00] ™
Trib aprox R$: 121,08 Feceral Fonte: IBPT/empresometro.co | I
B01EC4. PMC: 0.00 .
-
s . L Y
i
L]
&
DADOS ADICIONALS . .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD A FISGO
Inf. Contribuinte: Ped: 00000261 - Rep: 50203 -Prod, Lista Positiva: 1.440,00 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. [0147/00" -
Resp.: MIGUEL RAMALHQ BOICA - CRM 49225-5p - Trib aprox RS: 193,68 Federal Fonte: IBPT/em Kesometra.com.br 801ECY, -
INSTR, DEPOS,; Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- CYC 000010069-0 COD.IDENT.: NR, CNPJ (SEM ONTUACAQ) OU INSTR.
DEPOS.: Banco do Brasi] S/A (001)-AG: 0051 15-2 C/C 0000020 4~] COD.IDENT:.: 002253~5 Pedido: 0000026
Valor Aproximado dos Tributog R¥ 193,68

=

iMypresso ent 120342019 as 9:39:02

Isoilcitante

Departatnents de Compras

Autorizacks da Aduintstes

Gerando em WRESL o,

.

cdo




Instrugées para impresséo e pagamento deste bloqueto:
- Ulilize uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser.

e B R R TS TR TR T IR T T P

- Configure a impressora para utilizar qualidade dg impressao Normal, Néo utilize as opgGes Rascunho ou Econdmica,

= Imprimir em foiha A4 (210x297 mmj ou Carta (216x279 mm) de cor branca.
- Corte nas duas lnnas ndicadas, Ndo fure, dobre, amasse, rasure ou risque o codigo de barras.

@ Banco ltad S.A. |341-7|
Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO
MESMO APOS O VENGIMENTO

Beneficiario

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT CNPJ: 44,734.671/0001-51
Enderego Beneliclano - Sacador Avalista

FAZ ESTANCIA CRISTALIA 83 ITAPIRALINDOIA ITAPIRA SP 13970 000
Data do docunianto
12:03/19

oo do Bango

Mo, do documento

226104601

‘ Especie
112 R$
Instrugdes de respansabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO,
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE R$ ............... 3.84 AD DIA

SUJEITO APROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

Espéciedoc.  Aceite
DMt N

Quartidace

Data Processamento

12/03/19

Cunleira Valor

orrasp TAUBBA-ALE G VOTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

Pagado - CLIN DF RERPOUSD NOSSO LLAR
AV HERMENE LG LOPES PEDROSO.500
17900-0U0 CENTRC ADAMANTINA SP
SuacavorAvalista;

GNP CPF 043007814000160

RECIBO DO PAGADOR
Vencimento

10/04/2019
iAgéncia Codigo Bensfieiario

2938/01273-5

Nosso Numero
112/96291498-5
(=) Valor do Nocumanio
1.440,00

(-1 Descontos Abatimento

(1 Mora:Mulla

(=1 Valor Gob-acy

Autenticagac mecames

L Bance hay S.A, [341-7| 34191.12960 29149.852930 801 27.350009 6 78550000144000

e Fagamonto. = QUALQLLR BANGO QUCORRESE. NAQ BANCARIC
MESM APOE O VENCIMENTS

Bureliciario '

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

Jata do documanta: No. do documenio

CNPJ: 44,734.671/0001-51

Espécie doc.  Aceite  Data Processamenlo

12/03/19 226104601 DMI N 12/03/19
Jsu do Banco Cartaira Especie  Quantidade Valor
112 R$
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Quaiquer diivida sobre este holeto, contate o BENEFICIARIO.
APOIS O VENGIMENTC GOBRAR MORADE RS ... . ... 2.84 AQ DIA

SLWEITC APROTESTO SE NAD FOR PAGO NO VENGTO
SJERANCA ESCRITURAL.

vorresp ITAUBBA-ATE Q VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagacor - CLIN DE REPOLISO NOSSO LAR

AHERMENEGILUC LOPES PEDROSO.500

1TEU0-U00 CEMTRD ADAMANTINA S

can Avalists

A X

CGNPJCPF 043007814000160

....................................................... WHESRS AR ES L whnn w a

Vencimenta
10/04/2019
Agéncia Codigo Baneficiaro
2938/01273-5
Nosso Nimerg
112/96291498-5
(=1 Valor do Documento

1.440,00

-1 Dascontos Ahat mento

{+1 Mora Multa

(=) Valor Guurade

Ficha de Compensacio
Autenteacne Mecanica

19/3/2019 08-5.



19/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:26:06
©47000470 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

......................................... -

34191129682914985293883127359999578559699144666
BENEFICIARLO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS E LT

CNPJ; 44.734,671/0001-51

PAGADO :

CLIN DE REPOUSO NOSS0 LAR

CNPJ: 43.997.814/0@@1—69

NI, DOCUMENTO 31.915
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 19/83/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.440,00
YALOR COBRADO 1.440,00
_NR.AUTENTICACAO 4.20E.EC1,4CC.CCO.ACE

‘ '!;"\:'-:.'"‘E:apj.bb.com.!}Haapj/homeV2.bb?tokenSessao=bcb8c4ch68451830(193519400?b8971 a#



{MOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARK

NSE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
i N e o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR N ?007379
‘ SERIE 1
Tdenilficagfio do emient DANFE ‘ T |
= ol W |1 I
gy 3 R aallf ¥y st NOTA FISCA| g
{ Rﬁ@f&ar@ﬁ ?S@ 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
s 1 - SAIDA : 4119 0367 7291 7800 0572 5500 1000 0073 7919 1136 0504
"OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
J(\\? u ,lkmrfa‘muuflrumrlm FONDRAL 250 BLOL GAL'AG 04 « CI1LO 2. LONDRINA - 12 N°. 0007379 FL{/1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
CHI ROIGTIS0 - 4330321050 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
[ 3 ZACAQ DE USO
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC,
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141190045360999 13/03/2019 14:50:52
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST, SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72
NN A ALMETENTE CRRITCTF DATA DA EMISSAG
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 13/03/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800-000 13/03/2019
MUNICIPIO “ . FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0007379/1 10/04/2019 2.102.21
CALCULO DO IMPOSTO ’ .
BASE DE CALCULO DO IcM8§ VALOR DO 1CMS§ BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DS FRODUTOS
2,102.21 252,27 0.00 2.102,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALCR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALORTOTAL DA NOTA
[ 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 2,102,21
T EA&E!’!}E TADOR / VOLUMES |'§AE§I‘QB‘I'AEQ§
NOME * RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES (0 - Por conta do omitente 48.740.351/0024-51
Ity v rrves ey v rraes
ENDERECO MUNICTIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID k.M 374 8863 | LONDRINA PR | 9031855206
QUANTIDADE ESPFUIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0.04393 31.747 31,747
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS . -
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP [ UN | QUANT, VALOR VALOR BCALC. | VALOR | vaLor ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS P Tiems|
010699 CLORPROMAZINA 100MG, CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049079 | oo | 6log | cp 5.000,00 0,188 940,00 940,00 112,80 000f 12,00 000
ITH9317Q S.000.0000 V: 3071 /2020 *#e Portarin 344198 €|
011628 SCALPN21G(BD) L: 8208840Q;  S0.0000 V:31/07/2023 N8I | 500 | 6108 | pe 50.00 128 64,00 64,00 7.68 0,00 tzun -u—;m
011627 SCALPNI3G(BD) L:%240883Q:  S0.0000 Vs 31072023 H0183999 | 500 [ 6108 | pe 50,00 L28 64,00 64,00 7.68 0aof 12,00) o.00
029193 ALCOOL 70% 1000ML, (CALLAMARYS) L: ATNIBILI2 Q: 22089000 | ouo | 6108 | 1, 24,00 52169 125,21 125,21 1503 0.00 12.00{ 0,00
240000 V: 31/12/2020
010700 CLORPROMAZINA 25MG), CLORIDRATO (CRISTALIA) 1.1 30049069 | 000 | G108 | ¢p S000,00 01818 909,00 909,00 109,08 0.00f 12,00, 2 I:t-lu
8070250 8.000,0000 V: 3 107/202] *** Porarin 344/98 €}
v dbe %w;‘:d
CALCULO DO 1550N v
INS('RI_(.::TO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DOTSSQN
2396335 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR

NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREM
RECEBIMENTO, DA’

TA ENTREGA: 13/03/2019 Pedido: 1361896 Autorizncao de Compra(
DO BRASIL - Ag, 51195 - ¢ 206-2 - CNPJ 677291 78000572 - DEP, INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORG,

13183 Validade: 10/05/2019 MODAL RODOVIARIO / TIPQ
Nome Faninsia: CLINICA DE REPOUSO N

L04397,7 s¢ Ap. LI77182 %+ Ags:
EXPRESSA(Cédigo Infemo Emitente; 4886
Partitha UF Destino; 126,13 |

A IR

ACEIr

OS RECLAMACOES APOS 48hs DO
Pedido Cliente): 1361896 #* BANCO
AQ ¥+ AFE;

ENTREGA:
0880 LAR)] EC 872015 Valor ICMS

RESERVADO AO FISCO




ﬁﬁﬁﬁﬁmwmn | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BanCoDOBRASIL | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

PVERGHIRNTS T 7aEneinT sooms CEDENTE ESPECE | QUANTIDADE VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDRNTE ESPECIE | QUANTIDADE
121'041’2019 §119-5/000206-2 R$ 10/04/2019 §119-5 / 000206-2 R$

f 1 VALCR DO DOCUMENTO { -} DESCONTO / ABATIMENTO {+1JURCS / MULTA | (= JVALOR DO DOCUMENTO NOSSC NUMERD

i 2,102,21 2.102,21 30877790000694723

| 1) VALOR COBRADO NOSSO NUMERD I N* DO DOCUMENTO SACAGO

i 30877790000694723 0007379/01 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

| BACAGO ASEINATURA DO RECEBEGOR UATA DE ENTREGA

| _GLINICA DE REPOUSOQ NOSSOLAR _____H_J

AUTENTICAGAD MECANICA

& Bancopo Brass

| 001-9 | 00190.00009 03087.779009 00694.723172 2 78550000210221

| LCTAL UE PAGAMENTD

| VENCIMENTO
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/04/2019
[ CEDENTE S ASENCIAY COBIGO ORDENTE
i COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.1 78/0005-72 5119-5 / 000206-2
| DATADO DOGUWENTG NUMERO DO DOGUMENTO ESPECIE 00 DOCLMENTO | ASEITE DATA DO PROCRSSAMENTO NOSBO NUMERD
| 13/03/2019 0007379/01 DM | N 13/03/2019 30877790000694723
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOGUMENTO
17-019 R$ 2.102,21
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (=) DESCONTO 1 ABATIMENTO
D A DE 2, Al 42,04 d
JleJRLEr)i DE :g‘: A[;Em?ﬁ‘i EE pﬁmhwﬁ? W e LT

—

L

( +}JUROS / MULTA

{+}OUTROS ACRESCIMOS

1) VALOR COBRADC

| SACABD
J CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CN

| RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO
| ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-0011

PJ: 43.007.814/0001-60
,500

TGO DE BAIXA 1VIA

SACADDR 7 AVALISTA

O

# BancopoBrasi

| TORAL BF PARAMENTS

| 001-9 | 00190.00009 03087.779009 00694.723172 2 78550000210221

VENCIMENTG
| QI:U\LQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/04/2018
CECENTE AGENCIA/ CODIGO CRDENTE
l__C_OMERPIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0005-72 5119-6/ 000206-2
DATA GO DOCUMENTG | NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACENE DATA DO PROGESSAMENTO NOSSO NUMERD
L_‘l_:up&fzm 9 _._0007379[01 DM N 13/03/2019 30877790000694723
| LS50 DOBANGC CARTEIRA i ESPECIE QUANTIDADE VALCR VALOR DO DOCUMENTG
P 17-019 | R$ 2.102,21
"TRUGCES (TEXTO DE RESPONSARILIDAGE DO CRDENTE T (+1 DESCONTO / ABATIMENTO
| JURCS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 42,04)
DE 11/04/49 (- }OUTRAS DEDUCEES

| MULTA DE 2.0% A PARTIR

;A_SE}:UE_.-M-L e et e e s e

—

€47 JURDS TMULTA

{+ 10UTROS ACRESGIMOS 1

{1 )VALOR COPRADD

| CLINICA DE REPOQUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.81 4/0001-60
| RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500
i ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

[T R— S —

e

CODIGO DE BAIXA 2VIA

SACADCR 1 AVALISTA

AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

00O



i4/93/2019
047060470

e e mesvavs

= BANCO DO BRASIL - 15:26:06
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: @47e-

BENEFICYARIO:

7 CONTA; 902-4

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA.

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGLCA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR ;

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPI: 43.607.314/6001-60

WR. DOCUMENTO

31,903
NOSS0 NUMEROD 30877790000694723
CONVENIO 83087779
DATA DE VENCIMENTO 1e/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2,102,21
VALOR COBRADO 2.102,21
R AUTENTICACAO 4.919.ABD.BBD.180.FD8

o feaapg.bh.com.b

|?aapﬁhon|eV2.bb?lcken8assao=bcb8c4fc$684aﬂ&ude

a51e4c07bB97 161




¢ _ WAINT &
' ; DOCUMENTO
j/ L -1 g e Vol BT AU o0y AUXILIAR DA
5 ’ an il NOTA FISCAL
g Hospitalar ELETRONICA
LANOFARMA HOSPITALAR EIREL] - ME 0 - ENTRADA

n

AR

CHAVE DE ACESSO:
3519 0323 0158 6200 0110 5500 1000 0027 6911 3943 1148

Av. Albztto Diniz. n® 1.017, Comp. CX 04 - Jardim America 1= %‘;'DA
! . -350 Fi i 73. Ne: 02769 Consuita de autenticidads no portal nacional da NF-g
Eragan@a Pau Iismfsp CEP 12302-360 Fone “11} 2473-2490 SERIE: } wwgf:ragen a.gombrfponarau no site da Sefaz Autorizadora
www.lanofarma.com. br .
FOLHA;
NATUREZA DA OPERACAD PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA A TERCEIROS - 5102/5403 135190176813315 12/03/19 16:33:24
NPJ
INSCRICAD ESTADUAL R. T TRIBUT, C
.015. 0011
225271019110 23.015.962/0 0
DESTINATARIO / REMETENTE EMISSAO
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJICPF. DA:; Fiyn
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 - VILA JARDIM 17800-000 12/03/2019
MUNICIFIO FONE J FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL MORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SpP 16:30:17
FATURA ! DUPLICATA
007 09/0472019  2,695.55
CALCULO DO IMPOSTO
-~ BASE DE CALCULO DO I.C.M S, VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M 8. ST VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 2.605,55
VALCR DO FRETE OUTRAS DESF, ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.T VALORAPROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2,695,565
TRANSPGNTADP_R._I VOLUMES TRA_N-EPORTADDS
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO |UF  [CNPJIGPE
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LT 0 - Emitente SP |17557611000138
ENDERECO MUNICIRIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 181 SAQ PAULO SP (142094849119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
7 [VOLUMES (S) 2677 51,685 Kg 51,685 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
B - e M [ RO DO PRODUTOS T BERVIG OF TIDADI ] . VALOR™ [mm""ﬂm
GNCFMO Y Ll i Sﬁ GGSPOSN o-?m\l’n.lnne 3 Uﬁ#»sﬂRIU V?.{‘Rugggo L‘l,gb%go B.CALC.ICMS VL. ICMs 8T icms I?l ‘{lﬁ?a\?v%xs m%
00132100 JALPRAZOLAM 0,6MG COMP (G) - 0 5102 7 24000  0,00% 16,80 16,80 0,00 0,00! 0,00 0,0000,00
3004,90.84 (0U2625/FAB.17/1118/VAL,17/1420 G/ 30 CP 7 3102 cV| 0,00 0,00 0,00
00177900 [CARBAMAZEPINA 200MG COMP (Gj -~ " gl 5102 " 100 3450,  0,00% Ta345,00( © " "3as;00| 0,00 0,00 0,00 0,00{0,00
3004.80.60 [B18J0285/FAB. 14/08/1B/VAL.14/09/20 C/ 30 CP 100 5102 cVv| 0,00 0,00 0,00
00114300 |FENOBARBITAL 100MG COMP (G) -~ 0| 5102 40 - 8,000, 0,00% 320,001~ 320,00[ 0,00 0,000 0,00 0,00/0,00
3004.80.69 [2245120/FAB.05/02/18/VAL.08/02/20 G/ 100 CR 40 5402 cV| 0,00 0,00 0.00
00070200 [OXCARBAZEPINA 300 MG CONP (S) - 0| 5102 4] " 39300 000% [ 15720 "157,20 | 0,00 0,000 6,00 0,000,00
3004.90,69 |1802732/FAB.01/02/18/VAL.28/02/20 C/ 60 CP 4 0102 cvi 0,00 0,00 0,00
00217300 [HALOPERIDOL 6 MG AMP 1 ML (IM) (S) - 0] 5102 1 55,000,  0,00% 56,00 55,00 0,00} 0,00( 0,00 0,000,060
¥ 3004,90.69 |1850373/FAB.20/11/18/VAL.30/11/20 Gf 50 AP 1| 8102 cv 0,00 0,00 0,00
00183800 INEULEPTIL 4% GTS ADT 20ML (5) - 30/ 5403 | 30 17,450  0,00% 523,50 523,60 0,00 0,000 0,00 0.000,00
3004.80.70 [8408B4/FAB, 16/08/18/VAL.31/07/21 0 0500 FR 0,00) 0,00 0,00
00243400 [LOSARTANA 50MG COMP (G) - 0 5102 2 52,800 0.00% 105,80 105,60 (" 0,00 0,00] 0,00 0,000,G0
3004,60.66 |18108L/FAB,26/06/18/VAL.26/08/20 C/ 880 CP 2 5102 oV 0,00 0,00 0,00
00235000 NIMESULIDA 100MG COMP (G) - } "o 6102 1 “24,000 0,00% 83,001 83001 " " o000 0,00 0,60 0,000,00
3004.80.79 |18G57HIFAB.01/07/18/VAL,31/07/20 Cf 350 CP 3 o102 cv| 0,00 0,00 0,00
00215400 |POLIVITAMINAS+SAIS MINERAIS GOMP (S) - o 5102 1 178,500  0,00% 178,80 17850(° T o00 0,00 0,00 o.oula,on
2106.90.30 {B16H2535/FAB.01/08/1B/VAL.31/08/20 G/ 2100 1| o102 oV 0,00 0,00 0,00
cP
00201900 IMETOCLOPRAMIDA 4MGIMIL GOTAS 10ML "0 5403 2007 T oo7s0l o000% | " 15,00 T 800 " 0,00} 0,00, 0,00 0,000,00
3004.20.41 {(G) - 180067B/FAB.27/03/18/VAL.28/02/20 20 0500 FR 0,00 0,00 0,00
_D{\DOSAD!CIONAIS
LI%L%BI%AGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDI DO 124489
Vol ume W3: 0, 175161
CONTA CORRENTE: 49726-8 AGENCI A: 0187-8 BCO DO BRASI
. EM Ti QU EPP CPTANTE S| MPLES NACIH ONAL.
NAQ GERA DI REITO A CRED| TO FI SCAL OE | FI. =
//—"*'
.
_Ek




SANCO DO BRag;
o Brasi, ,001 -9’ Comprovante de Entrega
RENEFICIARID ASENCIAICODIGD BENEFIOIARIO
LANOFARMA « HOSPITALAR EIRELT ME CN 0167-8/004972 6-6 |momwos be nac entrega (PARA US0 DA EMPRESA GNTREGARORA
PAGADCR NOSSO NUMERQ ( Y MUDOU-SE ( ) AUSENTE { INAD EXISTE N, INDICADO
CLINICA DE REPOUSC NOSSO LAR CNPJ/C 29663080000007224 () REGUSADG { }NAC PROGURADD { )FALECIDD
BE;C‘MENTO N Do bocumERTo MOEDA VALOR DO 0OCUMENTO { ) CESCONHECIDD { YENDEREGO INsuFIciEnTr () OUTRCS (NGTAR NO VERSD)
/04_/2019 2769/01 RS 2.605,55
RECEBIEMOS) 2 BLouETS DATA AESINATURA DATA ENTREGADGR
Lons og PAGAMENTO DATA DE PROGESSAMENTG
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE [e] VENCIMENTO 12/03/2019
% BANCODOBRAS)L _1001-9| - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE o VENCIMENTO 001-9 | recizo 0o Pacanos
BENEFICIARID
LANOFARMA HOSPITATAR EIRELT ME CNPJ/CEF: 23.015, 962/0001"10
ALBERTO DINIZ, 1017 4 - Bairro: JARDIM AMERICA - BRAGANCA PAULISTA - gp - CEP: 129023
DATA BO DOGUMENTO NO Do DoCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
12/03/2019 2769/01 DM N 12/03/2019
USO DO BAKCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
17 R$ X
INSTRUGERS DE RESFONSABILIDADE LO BENERIGIARID GUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIG
Apds 09/04/2019, cobrar Juros de 7,50 % ao Més. VENCIVENTD
09/04/2019
AGENCIA/ CADIGO DO BENEFICIARIO
0167-8/004 9726-6
CART.  NOSSO NUMERQ
296630800 00007224
1(=) VALOR DO bocuMENTO
2,695,55
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3() CUTRAS DEDUGAES
4(#$) MORA/MULTA |/ JUROS
5(+) OUTROB ACREsCIVOS
6(=) VALOR CORRADI
PABADOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO rar CNPJ/CPF; 43.007, 814/0001-60
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO , 500 VILA JARDIM
17800000  Apavanmrna i
SAGADGRA\IAUSTA

& BancovoBrsi. | ()}

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM

QUALQUER BANCO ATE o VENCIMENTO

Autenticago Mecanica

VENCIMENTO

BENERICIARID

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI

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

09/04/2019
AGENCIA/ CODIGO Do BENEFICIARIO

ALBERTO DINIZ, 1017/4 - Beirro: JARDIM AMERTCA - mRacan PAULISTA - SP - cEp: 120p2: 0167-8/0049726-¢
DATA DA DOCUMENTO N*DO DOCUMENTO ESPECIE ooc. AGEITE DATA FRDGEESAMENTO CART./NOSSO NﬂMERO
12/03/2019 2769/01 DM N 12/03/2019 29663080000007224
USO 00 BaNco cie CARTEIRA MOEDA ' VALOR 1(=)VALOR DO DOGUMENTO
17 Rs QUANTIDADE 2 : 695 % 55
iNSTRUGOES DE RESFQNS&BIL{DRDE CO BENEFICIARIO QUALQUER lvipa SOBREESTE BOLETO, conTATE O BENEFICIARIQ

Apds 09/04/2019, cobra

r Juros de 7,50 % ao Més.

2(-) DESCONTO ABATIMENTOS

3(:) OUTRAS DEBUGOES

4{+)MORA / MULTA . JuROS

5(+)CUTROS ACRESCIMDS

8(m) VALOR COBRADD

PAGADOR
CLINICA DE REPOUS
AV HERMENEGILDO I,
17800000

SACADOR/AVALISTA

O NOSSO ILaAR CNPJ/CPF:
OPES PEDROSO, 500

ADAMANTINA

43.007.814/0001-60

VILA JARDIM
3P

T



CATHIRE R F IO NG TFV EN])

(3336191519896230011
Emissiio de comprovantes - 3o nivel 19/03/2019 15:26:07
19/03/2019 - BANCO DO BRASIL -  15:26:06
047000470 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: 8470-7 CONTA: 902-4

6619BB@@693295630806560697224173178540@89269555
BENEFICIARIO:

LANOFARMA H EIRELI - ME

NOME FANTASIA;

LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME

CNPJ: 23.015,962/0001-10

PAGADOR ;

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

< NR. DOCUMENTO 31.901
Y0550 NUMERO 29663080000007224
CONVENTO 02966308
DATA DE VENCIMENTO @9/04/2019
DATA DO PAGAMENTO 19/e3/2019
VALOR DO DOCUMENTO 2.695,55

YALOR COBRADO 2.695,55

WK AUTENTICACRO E.OAC.CB?.705,7F2, 23

“lipstaap).bb.com.briaapihomeV2.bhto I<enSessa0=lacb8c4f{:36843830deaS'l edc07h89718#



f-/—“ 188-OnLine

- Impressdo de NFg

SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZA
TRIBUTARIA

GAOE ARRECADACAO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA |"oogaics 0610373078

Data @ Hora da Emisséo

06/03/2019 16:38:30

Ceidigo de Verilicacio

PESCVE-002609/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJGIF; 07.254.291/0001-93
NomeRazio Social: CLINICA MEDICA JACINTO LTDA
Enderero: ADHEMAR DE BARROS 195, - CENTRO - CEP; 17800000

E-mail CM.JACiNTO@HOTMAiL.COM
Municipio: ADAMANTINA

Inserigéo Municipal: 500672000

Inscrigéio Estadual:

Telefone' () 3524.2640

Calular;
UF: gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 43,007.814/0001-60 Inse.Municipal: 500472100 Ins. Estadual;
Nome/Razda Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
E"UHTH'FOJHERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, -V, JARDIM « CEP: 17800000

Munlcfplu'ADAMANT;NA UF:8P  Email

Telafone:

DESCRICAQ DO SERVIGO

Plantdo medies o Bervice de medicing de traba’ho

! VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.954,00 |
Codigo do Sewig:c:04.01

VALOR LIQUIDO = R§ 1.954,00

Medicina e Bilomedicing.

Base de Caleulo (RS) Aliquota Simples Naclonal(%):

ISS (RS):
2,81

LR, 1R8): LN.8.8. (RE): COFINS (RS)

0,00 0,00

C.S.L.L. (Rs):
0,00

T

RIS, (Rer !
TRV ¢

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidads desta NF-g deve ser confirmada no site

hiltps in'adamantum.sisiumastlr.com.br.fautenlicidade.aspx
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "

DocUMENTO EMITIDO POR ME ou
NAO GERA DIREITO

SIMPLES NACIONAL"

EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
A CREDITO FISCAL DE Ip|,

- Local da Prestagio = Dentro do Municipio

Verifique aqui g autenlicidade:

il

%&::ﬁ.
il g

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA JACINTO LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00002609 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /ﬁ___ Assinatura:

https:ﬁadarnantina.3|3temas4r.com.brfcslem impressan nfe acny?Id=PREAYE nAnrARmAL~




Banco do Brasil

ngferéncin antre Longs hvapruae

Nome CLINICA DE REPOUSO N LAR

Agéneia 470.7

Conta corrente 8024

Nome FERNANDO DE SOUZA JACINTO

Agéncia 470-7

Conta corrente 5760-6

valor 1.954,00

Data Nesta data

Assinada por """'"'”"""“Jéﬁé%%"ﬁé’s‘é"ﬁ'ﬁﬁﬁé‘ﬂ‘ﬁ“é""""" S a T 0810372079 0754737 i
JCBIB244 MILTON YOU! URA 08/03/2019 15:03:30

“ransacéo efetuada com SUCESS0,

Transagio efeitiada com SUCEEEG por: JC696244 MILTON YOI URA

rmpgzziaapj.bb.corn.bn’aap}fhomeVZ.bb?tokenSessa0=dt—.‘80e42c96de9d4b363c5b88082671 d3# 12114



06/03/2019

IS88-Online - Impressio de NFe

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ADAMANTINA

Namero da Nola Data do Servigo
00000432  06/03/201 9

SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAD E ARRECADAGAO

Data & Hora de Emigséo

CNPJ/GPF: 11,074.040/0001-02 Inserigéio Municipal: 500807000 Inscrigio Estadual;

NomeRazio Social: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA - ME
Enderego: RIO BRANCO 371, - CGENTRO - CEP: 17800000

Celular,

UF- SP

E-mail:

Municipio: ADAMANTINA

TRIBUTARIA 06/03/2019 09:03:05
b . 4 Codige de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe CETYLP-000432/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS

Tolsfone: () 3521-2713

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPUICPF: 43,007,814/0001-60 Insc.Municipal: 500472400~ Inse.Estadual
Nomeifizto Social: CLINICA DE REPOUSO PAI NOSSO LAR
Fndereqe: HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V, JARDIM

Municipia: ADAMANTINA UF:SP  Email:

- CEP: 17800000

Telefone:

DESCRIGAO DO SERVICO

BolutChle oy woewlipn 4l doa Al oMo d Foveols

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.445,16 |

VALOR LIQUIDO = R§ 11.445,16

Cadlgo do Servicoi04,04
Medicina e Blomedicina.

Base de Calculo (REY: Aliguota Simples Nac.onal(%, IS8 RS,

2,01

LR, (R®). LN.8.8. 1R8) COFINS (RE): C.8.LL. R3)
0.00

0.00 0,00

PLE. RS;
0.00

OUTRAS INFORMAGOES

« A alitenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hltps:n’.'adamsmlina.nislelnasm:com.br/au!eniicldade.ﬂspx

- Contribuinte enquadrado soh o regime de tributagéio " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR

ME OU EPP OPTANTE PELO SINMPLES NACIONAL.
NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE P!,

- Local da Prestagéo = Dentro do Municipio

]
Verifiqua aqui a autenticigady

B

Recebi (emos) de:
Os servigos consta

CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA - ME

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:;

ntes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000432 - Série ELETRONICA

hitlps:/fadamantina.sistemasdr, com.br/CSlem_impressao_n fe.aspx?id=CETYLP-000432/2016

141



-

ransieréncia entre contas diversas

Nome
Agéncia

Conta corrgnle

Nome

Agéneia

Conta corrente
Valor

Data

CLINICA DE REPOUSO N LAR
a70-7
902-4

CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO
470-7

21401-9

11.446,16

Nesta data

Banco do Brasil

Assiada por

JC896243 JOSE O SANTOS NETO
JCE96244 MILTON YOUI URA

=n8AGEN sfetuay coim S ST

Transacs

.i;;s:.—‘f;-wpj.bh.c;om.briaapjlhomeVZ.bb?tUkenSessao=

efeluada com SUCESSD por- JCEI63AT MILTON YOI URA

08/03/2019 07:38:47
08/03/2019 15:03:30

de80e42096d69d4b36605b3808287163#

2114



06/03/2019 I1SS-OnLine - Impressdo de NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

SECRETARIA MUNIGIPAL DE FISCALIZAGAO & ARRECADAGAO
TRIBUTARIA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nitmero da Nota  Dalg do Servigy

00000040  28/02/2019

Data n Mora da Fmisséo

06/03/2019 20:27:06

Cddigo do Verificagiio
YPMUZ0-00004 0/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 28,24 0.605/0001-26 Insarigho Municpal: 501141200

NomuRazao Sostal: MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA - ME Telafone: ()

Inscrigio Estaduai;

Enderago BAIRRO LAMBAR] - ADM 357 8/N, CHAGARA DA APAE - CORREGO LAMBARI « CEP; 17800000

E-mall: MATEUS_PARRA@HOTMAIL.COR Colular.
Municipio: ADAMANTINA UF:8p
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 43,007.814/0001.60 Insc.Municipal: 500472100 Inc.Estadual.

NomefRazdo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderago: HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 600, - V. JARDIM - GEP; 17800000

Munigipio: ADAMANTINA UF8p  Emsil: Telefone:;

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 3.000,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 3.000,00

Coxdigo do Servigo:04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologla e congéneres

Baga de Qdloulo RS Aigueta Simples Nucoran i

i 2,00

188 (RS,

ey -

LR, RS LN.S.S, (R§): COFINS (RS),

CS.LL. (RS):
0,00 0,00 0,00

PLS. (RS):
0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- A aulenticidade desta NF-g deva ser confirmada ne sile
hlips:.fn'ettiamemlina.uist:-)n'mstlr.com.brimnanticldade.uspx

- Coniribuinte enquadrado sob 0 regime de tributagiio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR WE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A cREDITO FISCAL DE [P,

- Local da Prestagéio = Dentro do Municiplo

Venligue agqu o autenticaudy,

Recebi (emos) de: MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA - ME

Condigdes de Pagamento:;

Data de Recebimento:

4_/ / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000040 - Série ELETRONICA

hllps:I'adarrmnﬁna.sislemasdr.com.brICSIEm_lmpressaomee.mspx?id=YF‘MUZO-000040I2019

LANCADO
P
e , e |
~EimEncairo




Nome
Agéncia
Conta corrente

Nome

Agéneia

Conta corrente
Valor

Data

Assinada por

! ¥ el PSS T
ia entrae conias Iversas

CLINICA DE REPOUSO N LAR
470-7
902-4

MATHEUS CAMPOS G PARRA
470-7

23966-6

3.000,00

Nesta data

TIC695243 JOSE O SANTOS NETO ™~
JC696244 MILTON YOJI URA

taisache efatuada cum sucessy

wal v uv wiaen

T 7708032010 67:38:48 T T

08/03/2019 15:02:30

Transagao efeluada com sucesso por: JCB98244 MILTON YOJi URA.

ntips:Jaap).bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=deB0e42¢96dedd4h3Bachhadoe2e71d3#

«w



VOIS0 1S8-OnLing - Impresséo de NFe

L Namara da Not: At do Qg
g PREFEITURA DO MUNICIPIG DEFLORIDA [z 2810313015
. "'.’1 . '- L ol PAUL&STA Bata o Hora dg oy
by - N 08/03/2019 10:51:4¢
o FEE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS | e
e | it o VYorificn i .
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS . nFe 1 HKDPYN-0u0032/201g
PRESTADOR DE SERVIGOS ]
GNPJICRF, 27.176.370/0001 «30 Inseriglio Mun vipgl: 14335 Inssrigiio kstade) ISENTO '
NomeRazds Sogial i
AEEQUAR SOLUGOES E SEGURANGA DO TRABALHO & MEIO AMBIENTE LTDA . Tlting 0
ME
Rrierss: PROF. JOSE ROCHA JUNQUEIRA 19, .0- . CENTRO . CEP: 17830000
1 : sy ,
F-ral ROGERIO-SIERRA@LIVE.com el i
Murtic o FLORIDA PAULISTA UF sp !
— o ; e o o
TOMADOR DE SERVICOS
CNP.J!CPF-43,007,314.'0001»60 Inse.Municipa),  nee.Estadual;
NumeRaeio Social: GLINICA DE REPOUSO NOSS0 LAR
Fndsreco: R HERMENEGILDO | PEDROSO 500, - VILA JARDIN .« CEP: 17800000

M ADAMANTINA UF 8P Cinan Telefina. (18)3521.1875
DESCRICAD DO SERVIGO
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 600,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 600,00
CEdgn da Cory 297,01 I
Assessoria ou consultoria de qualguer natureza, nao contid &M outros itens degty lista; anallse, exame, pesquisa. coleta, compilacac e |
fornecimantode dados ¢ informacoes de qualguer natureza, inclusive cadastro e similares, ;
!
1
Bane o Lol g :.Is' o A% Smpdon g anaf - IS8 RS 4..._..“”....‘;
2.0
LR, hE. LN 5.8 RSy COFING (RS C.S.L.L. (Rey; P, me ™
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
OUTRAS INFORMAGHES
Condicoes de Pagamento: A vista- A autenticidadc. testa NF-o deve ser confirmada no site N o s
hIl}’_\.rlh'}l‘if.ihrl(-ill”fit-?l.Sl!-‘-(l'OTlfifi*'l!‘.UGl'll e autenticidade agpy P A dutunte g
- Contiibuinty enquadrade sob o regime de tributagic SIMPLES NACIONAL" s
Sl
bocumenTo Etrmipo por ME OU EPP OpPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, } ﬁ,g;’ﬁ i o
NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 111, A

(AR

- Local da Prestacéio = Fora do Municipio

e

et

Recebl (amos) de: ADEQUAR SOLUGGES Ein SEGURANGA DO TRABALHO E WEIS AMBIENTE LTDA -~ 1
M=

Oy SeIvigus cons.aniss na Nota Figoal Eietrénica de Servigos N¢ 00000032 - S&rie ELETRONICA i

Condigdes de Pagamento: A vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:
—"__-Ii-l-—_.‘-__- M

LANGADO

e e 1ot aS, 0E e et 0
.

Ro@iry.

htlras:;rflor.dm‘.-&u.llisla.sislemcas-& LEOMLbrGSren impressan U ERATRAIIGE HKDPYN-000032/204g



fsergncly

Nome
Agéncia

Conta corrents

Nome

Agancia

Lonta corrente
Valor

Data

ahire contas diversas

CLINICA DE REPOUSO N LAR
470-7
902-4

ROGERIO APARECIDO S GAMA
Y20-2

10894-4

600,00

Nesta data

G336081457102251024
08/03/2019 15:03:30

Agsinada por

JC696243 JOSE O SANTOS NETO
JC896244 MILTON YOJI URA

sasangan efsada com sucesso,

08/03/2019 07-38:00 =
08/03/2019 15:03:30

Transag8c efeiuada com SUCGsSo por: JCBOB244 MILTON YOITURA:

P

HITEY laapj.hb.cum.br/ampjnwrnevz.bb?tokenSessao=de&0&42096Lfe9d4b36ac5b38082671 d3#



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social
NEGRONI ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA ME
CPF/CNPJ Inscriglio Municipal Inscrigdo Estadual
28.371.423/0001-37 1.105.220
Endereco Complemento  Bairro
RUA GIACOMO PARO, 00541 CENTRO
Cidade/UF CEP
PENAPOLIS / SP 16300-069
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissa Competénci No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
07/03/2019 15:16  03/3019 01816978 00000072  1del 8Z7TW-4A3Z-8E7S-1B1C-9ESF
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual e-Mail :
ISENTO ISENTO administracao@painossolar.com.br
Et ;o Complemento Baimro
AVv. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 ITAMARATI
Cidade/UF ’ CEP DDD/Fone
ADAMANTINA / SP 17800-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
00000072/1 10/03/2019 7.889,70 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
Cédigo Descrigio do Servigo Quantidade Vr.Unitério Vr.Total
001 Servigos Prestados 1 7.889,7000 7.889,70

Servicos administracao hospitalar 02/2019 - Andrey Negroni Martins

Base de Cilculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-)  ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (- 0,00 % (IRRF) R$ 000 Desconto Incondicional RS 0,00 (=)
l‘);(‘)‘ﬂ % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret,Federais RS 0, Outros Descontos RS 0,00 (=)

[_ Valor Liquido a Pagar R$ 7.889,70

I | Valor do15SQN| 176,40 [ Valor Total da Nota 7.889,70|
[ Doscrizio da Atiidads = = — = =

08.02  Instrugfio, treinumento, orientagao(...) IAZI%H ;I? B:ICBéSlcuﬁ, ;gl At | Dosergo da Advidads [t o] BCilarlo ]

: INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Si irei ito Fi
sy bobi hoc '1:; { i D ; Rf gPSmeIes Nagional (L.C 123/06), nao getn direito a Credito Fiscal de ISS e IPI.

CNAE: 69.20-6-01 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

*Para verificagiio da outenticidade desta NFS-c acesso: www.mgmtributacao.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
S enteal Tobueirss oakazenda

ral 1ribul -
AVENIDA MARIA CHICA, 1400, CENTRO - PE%APOLISISP (18) 3654.2507

Recebi(emos) de:NEGRONI ASSESSORIA E CONSULTORIA BMPRESARIALLIDAME et
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FIfSSéJALE g&?‘REg\TP I]{{Z%SARIAL R o Fl%?&l%ﬂ%%?? A
Data Assinatura do Recebedor SZTWﬁl:geZEIEE?]chPIIEIIIgWSF

WA Vi
)



20 00 TED Bletrénico

Agéncia 470-7
Conta corrente 902-4
Banco 104

Agéncia (sem DV) 329

g{)’?la corrente: (com 1150700

CRF 222.835.518-52

Nome favorocido ANDREY NEGRONI MARTINS
Finalidada CREDITO EM CONTA

Nomero documento 30,301

Valor 7.889 70

Dala transferénca (13/03/2019

ey

Autenticagdo SISBB 2AE97FBYB30651E4

waiivg Uy DIgsi

Assinada por T T J606945 JOSE D SANTOS NETO
JC696244 MILTON YOJI URA

TR SN SuCOss
o,

NSaGAC EloWAUE O SUCe3E6 por JCB96244 MILTON YOI URA

08/03/2019 07:40:48
08/03/2019 15:03:30

h:tps:flaapi.bb.com.brfaapjfhnmevz.bb?tokenSessao=deBOe42096d89d4b36305ba8092&71d3#

4114



-

-

MUNIcIPIO pE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 22
PEPARTAMENTO FISCAL £ TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissgo: 01/03/2019
NOTA FIScAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS8-E Gerlificacs
DADOS DO PRESTABGR crificacdo:  7B9GC-4493E
Nome/Razéo Social: MICHELLE M, LiMA SALIONE EIREL]
ome Fantasia:
CNRJ/ICPF: 1 2.622.786/0001-58 Insc. Municipal, 1 03943 Insc. Esladyal:
Endereco: R CLAUDIONOR SANDOVAL Y. 473
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.: SALA 05
Muuicipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: sP CEP; 19023-200
E-mail; angallca@delllgamgos.com.br Telefone: 1839172075
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razép Social: CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR
CNPJ/CPE: 43.007,814/0001.60 Insc, Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV, HERMENEGILDO LOPES PEDROSO ° 500
Barro; VL JARDIM Compl.:
Municipia: ADAMANTINA UF: sp CEP: 17800.000
=-mail: Telefone; 1835211875
DISCRIMINACAD DO SERVICO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
Item Tributavel| Qtde, VI, Unitdrio R§ Total R$
SERVICOS MEDIcog PRESTADOS Sim 1,00 7.000,0000 ¥ 000,60
Valor Tributdvel: Valor ndo Tributaver:
RS 7.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.000,00
Valor Total dag Dedugdes: Desconto Incondicionadp: Desconto Condicionado: Base de Clculo: Allquota: Valor do 185:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 7.000,00 2,0000% R$ 140,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR. 1,500% CSLL: 1,000%, OQuirag Ratengaes;
R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,0_0 R$ 105,00 R$ 70,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Foderals kg 0,00 Estadunis R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 6.569,50‘,/
ADRA DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INF. COES
Més de Competéngig: 03/2019 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP, Data Geraggo; 01/03/2019 09:37:07
Recolhimento:  §em Retengiio Tributagdo. Tributagio por Faturamento (Varigvel) o .
CNAE: 8630503 . s, 27 548
Obgarvages: &W@Am@ = ()
\ Y
L ThAF= telo
L Impresso em, 061032019 a5 08:01:37 o e
Recebi(amog) de: MICHELLE M. Lima, SALIONE EIREL| NOTA FISCAL Dg S%ERVIQOS ELETRONIGA
4 SeIVigos Gonstantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 27
! f Certificagdo
Data Assinalura do Recabedor 7BOCC-4493F




Agéncia
Conta corrante

larco

Agincia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

CNPJ

iNome favorecido
Finalidade

Numero decumento
Valor

Data transferéncia

Autenticagdo SISBB

Assinada por T

470-7
902-4

33
4606
130032696

12.622.786/0001-68

MICHELLE M. LIMA SALIONE EIREL|
CREDITO EM CONTA

30.802

6.569,50

08/03/2019

B3D454ADEEDOCSTT

bl S L R T [T

668243 JOSE O SANTOS NETO
JCEYE244 MILTON YOJI URA

Cennsac o efetuang com AUGES5

08/03/2019 07:47:41

08/03/2019 15:03:30

ANSEGA0 eTelUada Com SUCEsse por: JC696244 MILTON YOJI URA.

s mm:**aapj.bh.a:um.br.’aap;rlwn‘.e\!’.:‘.bb?tokenSessao=de80e42cQBde9d4b3ﬁaGSba&:e2eT'ld3n

51



g

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica (NFS-e)

r M. ANEAS - CLINICA MEDICA - & LT Numoro da NFg-
R.R. JOSE JORGE, 42 Sk
CEP; 18160-000 - Bairro: JARDIM RAIO DO soL i 201900000000077
Municipio: Alvares Machado - 5P
E-maif: buenoccmt@globo.can1
Fong; " Data do Sarvigo Cédigo Veriti s,
CNPJ / CPF Insericéo Estadual Insericdo Municipal | 06/03/2019 cd03Bb767
18.336.615/0001-08  *++ 558900 '
PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emisséo Exlciifféigﬁﬂdﬂ Tributado no Municipio
Diretoria de Finangas
Fone: (18) 3273-9300 - nfse.alvaresmachado.sp.gov.brNFSe. Portal/ 06/03/2019 Exlgivel Awvarss Machado'sp
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Servigo
Noiie ! Ragdo Socja
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Alvares Machado/SP
RERMENEGILDO | PEDROSO,500
REED L Fong CER
Adamanting lsp TG, 00000-0000 [7500-000
VILA JARDIM
CNPJ ) CPF Inecricdo Mumcipal Inscricio Estadyal
43.00?.814/0001-60 l '
E.ngd
INTERMEDIARIO DO SERVICO

“SEnme Razdo Soel ICNFJ'GPF ,lnmnq.m Municipg!
Adw e e e e
i 4 ]

R ll"o'lu e S
] EL L T
1 DESCRIGAO DOS SERVICOR VALOR TOTAL ALIQ. | VALOR MPCSTG RETQG
f Data da Prestagio do Servigo:  06/03/2010 3,205 61 3.00 987 | Nag
E SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE FEVEREIRC:2019 - DR MARCIO ANEAS
|
f"w\‘..'rl."iigo A0 Sorvigy Codigo NBS
i LU ~ Hospltals, vlinicas, laboratdrios, sanalorios, manicomios, tasas de satde, el i

DIONtos-8ac0ros, ambulatorios & cohgéneres, i
D COFINS ]c:omsus lmpsitagho B 107 & lmsmsar-' PISEASER Taportg o]
0,00 98,87~ 0,00 0,00 0,00 0,00 2142~ 0,00
e Cilealy [SSON Primm Viilor d ISSON Preinn Base Colcaly 138G Retiin Valor do ISSQN Rt Valos Tulal d 138G /’ valer Das 8o Tea 1 i~ 1
3.295,81 98,87 0, 0,00 87 / [ :
Valor Totel daNFS- 329551 [Valor Liquido da NFs-o [8.093,12 7

st frnachies Adic ana g

81 1274172012 Mun. R$88.66: Est: R$0,00; Fed: R$443,29: Total Aprox: R$531,95, Fonte: IBPT,
| IR Relido: R$49, 44w

| Hotangdes. COFINS RS 98,67.P1S R 21420511 RS 42,06, - ASA NS

{
=
Consulta realizada em 06/03/2019 as 09:20:23.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.aIvaresmachado.sp.gcv.br!NFSe.Portalf
2I01900.000(100077udoaBh?ﬁ?ﬂ:335515000108 A
P paaa e S S L L :
Regebi(emos) de 201900000000077 [
M. ANEAS - GLINIGA MEDICA - ME Namero da NFg-g Numero de Controle dg Municipio
Competéncia
. ; 25 060372014 i
2% servigos conslantes da Nota Fiscal Eletranica indicada 2o lac, i
NF8-u {
T Bata il ldentificasiio & assinatira g, ru st | CdisBb7e? :
Consuila realizada em 06/03/2019 as 09:20:23.

Para consultar g autenticidade acesse: nfse.alvaresmachado.sp.gov.briNFSa.Portall
[ 1, .-v‘ _-. 5 . 'l . -
thengd B B
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Agsncia

Conta corrente

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Vi

GNPY

liome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferancia

¥ »
i

Autenlicagio SISBB
Assinada por

LSHGaG efeuane con

Ansagho efetiada com sucesso por JCEIEIAT ILTON YOJT URA.

BaNco do Brasi

470-7
802-4

33
667

130029646

18.336.515/0001-08

M. ANEAS - CLINICA MEDICA
CREDITO EM CONTA

30.803

3.093,12

08/03/2019

ATEGACFB8D454345

JCBY6244 MILTON YOU URA

aul sy

JCE06243 JOSE O BANTOS NETS Rl

" T 0BI032079 074395

08/03/2019 16:03:30

mtps:/faapi.bb.ccm.bn’aapj/homevz.bb?tokenSessao=deBDe42096de9d4b36a05ba8092371d3#

614
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADAGAO
TRIBUTARIA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Data do Sarvigo

00000001 06/03/2019

Data e Hora de Emisséo

06/03/2019 15:18:12

Cédigo de Verificagsio
PITYWA-000001/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF' 32,758.105/0001-09 Inserigéo Municipal: 504227100
NomeRazio Soclal: ROSIANY APARECIDA OLIVEIRA ROBLER
Enderago: DIREITA 286, « VILA JAMIL DE LIMA - CEP: 17800000

E-mail: ROROBLERMED@GMAIL.COM
Municiplo: ADAMANTINA

Telefone; 0

Gelular ()
UF: gp

Inserigio Estadual: ISENTO

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF" 43,007.844/0001-60 Insc.Municipal: 500472100 Inse. Estadual

NameRazio Sucial: GLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Frderego: HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM « CEP: 17800000

Municipo: ADAMANTINA LUE.SP  Email Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVIZOL PRESTADG:

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 2.861,49 |

VALOR LIQUIDO = R$ 2,861,49

Cdligo do Snmigoro4.01
Medicina e Biomedicina,

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL.
NA©C GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

« Local da Prestagéo = Dentro do Municipio

Base da Caleulo (RS). Allquota Simplas Nacional % 1SS (R§):

- 2,01 -

LR, (RS) LN.8.S. (RS): COFINS (RS), C.S.LL (R$): PLS. (RS);
—_—
{
OUTRAS INFORMAGOES i
- A aulenticldade dosta NF-e dave ser confirmacda no site . i
Iitps/iadamantina.sistenasdr.com. br/aulenticidade. aspx Vorfigue: 4t 1 aulurtodads

Recebi (emos) de: ROSIANY APARECIDA OLIVEIRA ROBLER

Condigdes de Pagamento:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000001 - Série ELETRONICA

Data de Recebimento: / / Assinatura:
e —
f‘ [ Y] o
e
i LANGADO
B o 7 .o ,,.--‘"'PM |
;.Ty.-..,,a)\. \ _\; « P o 3 :Mgw_»
..-.“.‘:'1";{:: 20 st e
= M\ LAInencairo
NS IS NS oAl ol -

o Y

I1ttps:lladmnanllna.slslemas4|'.c0m.hrICSicem_Irnpressao_nfa.aspx?'ld=PITYWA-UDDDOHZM9

11



Banco do Bragj|

_ o G33811114271321901¢
g Emissdio de Comprovantes - 3¢ nivel 11/03/2019 11:48:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRAsIL

11/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.23
@470700470 SEGUNDA vIa 0eas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
OVANTE DE

COMPR
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N Lag

AGENCIA: 9479-7 CONTA: 902-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ; CLINICA DE REPOUSO N LaAR

BANCO: 237 . BANCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: @056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 3,297-2

FAVORECIDO; ROSIANY APARECIDA OLIVEIRA ROBLER
CPF/CNP3: 32.758.165/0301*09

VALOR: R$ 2.861,49
DEBITO EM;: 11/e3/2019

DOCUMENTO; e311e1
AUTENTICACAD SISBB: 6.80D. 721.398.3B6,D87

Transag&o efetyada Com sucesso por: JC696243 JOSE 0 SANTOS NETO.



= Neahsal latete i Ssmng .
B A R ” E I.‘I*I PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI e
> SECRETARIA DE FINANCAS '@: ;
G &ED
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE o B KR, NOTA FISCAL ELETRONICA DE
12/03/2019 06:16 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiseal Eletrdnica de Servigos ]
poderd ser confirmada na pagina da Prefeltura de Barueri B b 39;'8’“‘ " SétedaNoa
na Internet, no Enderego:
<h1fp:ﬂwww.barueﬂ.sp.gw.hrfnfe> 587"’-5506-9748- 6756899'w 3 Série RPS Bola RPS
0000464860  3m 1210312019
’T“WMW SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS E COMERCIO S A.
ALAMEDA ARAGUAIA » 1142 - BLOCO 3
i ALPHAVE.LE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
P -BA -
Sﬂd@l&'a CEP 06455-000 - B RUERI - SP . .
CNPRJ/CPF 69.034.668/0001-56 Inserigiio Municipal 4.50869-9
Telefone a-mail
Noma Tomador da 9 CPFICNPJ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60
Enderego Complomento
R R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500
cEP Beiro Cldoda UF
17800-00D | VILA JARDIM ADAMANTINA SP
E-mal
GESTAODEFESSOAS@PNNOSSOMR.CDM.BR
Qlda Descrigho do Servigo | codigo Servigo Nlguotn | Valor Unitirio Vialor Tots)
1 ADMINISTRAGED DE CONTRATOS 171208215 2,00 0,00 0,00
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
100 ALIMENTACAO EMV 8593.64
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELD EMITENTE CONE, IN/SRF 153/87 R$0.00
SERVIGQ ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQAO DE CONVENIO
EntriCred 12/03/2019 Vencimento: 21/03/2019
Nro Pedido.; 18458520/ 19
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obesrvagses
R$ 8.593,64 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS GSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 8.593,64_ |
Falura N° Velor da Fatura R$ Forma Pagamenio
454850 RS 8.693,84 / 2110312019
Valor por Extenca
olto mil quinhentos e novenla e trds roals o sessenta e quatro centavos
A autenticidada desta Nota Fisgal Eletrdnica de Servigos poders sar confirmada Gl
N4 pégina da Prefoliura de Baruor na Internat, no Enderego; 587T. 5506.9748.6756899-W
hittp:fwww.barueri.sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVI COS 0S8 SERVICOS CONSTANTES DESTA Ntimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 413998
........ e e s




Banco Itad SA |341-7]

Recibo do Sacado
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Data do Documento Vencimento
g%DEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. 2938/00890-7 121032019 21 I03 1201 9
Sacado Nosso Numero N.? do Documento Valor do documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 109/18136303-8 454859001 8.593,64
Referéncia

Aquisicéio efetuada através da Web Sodexo Pass.

Estabelecimento:SODEXQ PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNP.:69.034.668/0001-56 AL, ARAG UAIA, 1142, BLOCO 3,

ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000 / Fatura Referéncia: 454859001

s oo —eeeeeeee AutenticagBo Mecanica

Banco ltati SA |341-7|

34191.09180 13630.382938 80089.070009 8 78350000859364

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 21 I03[201 9
Cedente Agéncia/Cddigo do Cedente
SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A 2938/00890-7
Data do Documento N.® do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

12/03/2019 454859001 DM N 12/03/2019 109/18136303-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do documento

109 R$ 8.593,64

InstrugBes (Todas as informagtes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Cedente)

SR. CAIXA APOS O VENCIMENTO COBRAR:

- MULTA DE 10% DEZ POR CENTO E

- JUROS DE 1% UM POR CENTO AO MES PRO-RATA-DIE.
- NAO RECEBER APOS 30 DIAS DE VENCIDO.

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Sacado CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

R R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500
CEP:17800-000 ADAMANTINA - SP
CNPJ:43.007.814/0001-60

Sacador/Avalista SODEXO PASS DO BRASIL SERV. E COM. S.A CNPJ:69.034.668/0001-56

Cadigo de Baixa:

AL. ARAGUAIA, 1142, BLOCO 3, ALPHAVILLE, BARUERI SP, CEP 06455-000

NN Tl

i S T o o T o A B o S o B LA S A S B B i S i i o S e S e A

DE COMPENSAGAO

LT T T prpepep———
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19/83/2019 = BANCO DO BRASIL - 1
047000470

COMPROVANTE Dg PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: @47@-7 CONTA:

5:26:06
0003

34191991831363938293889689979669878350659859364

BENEFICTARIO;

SODEXO PASS BRASIL SERV COM sA
NOME FANTASIA:

SODEXO PASS BRASIL SERV COM SA
CNPJ: 69.034.668/0001-56
PAGADOR ;

CLINICA DE REPOUSO NOS50 LAR
CNPI; 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTQ 31,908
DATA DE VENCIMENTOQ 21/83/2019
DATA DO PAGAMENTD 19/@3/2019
VALOR DO DOCUMENTO 8.593,64
VALOR COBRADO 8.593,64
N AUTENTICACAD C.EBC.DAS.801,5EA, 6FD

st ls.:naap}.l)b.con‘l,brfaapjfhonleV2.bb?toI<enSessao=

bch8c4fci684a830deast e4c07h897181




CAIXA | 104-0 |Recibo do Pagador
10497.77111 50000.108444 00033.011776 6 78340000056240

Vencimento Agéncia / Cédigo do Beneflcidrio Espécie Quantidade
20/03/2019 1211/ 777115-0 RS
(=) Valor Documento (-) Desconto / Abatimento (+) Juros / Mora
962,40
(=) Valor Cobrado Nosso Numero Nr do Documento
14000084000330117-1 1324947
Pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSQ LAR - ADAMANTINA CNPJICPF: 43.007.814/0001-50
Beneficidrio

SIND EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58

Rua Dugua de Caxias, 388, Cenlro - Campinas-Sp
SAT CAIRA: 0300 726 0101 ﬂrﬂo:mnq&al, rec amaasns, SUgCsIoes € e]og &llj
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou do fala: 0800 726 2482

CAILXA | 104-0 |Recibo de Entrega

10497.77111 50000.108444 00033,011 776 5 78340000066240

Vencimento Agéncla / Cédiga do Beneficidrio Espécie Quantidade

20/03/2019 121117771150 R$

(=) Valor Documento (=) Desconto / Abatimento (+) Juros / Mora
862,40

Pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - ADAMANTINA CNPJICPF: 43.007.814/0001-80
(=) Assinatura do Recebedor

Data da Entrega

Al 8 6 nformagées,
Para pessoas com deficléncla auditiva ou

clamagGes, sugost

'S € clogl
Ouvidora: 0800 7257474 Ouvidora: 0800 725 7474 B 1ae 0N Y20 2008
calxa.gov.br Autenticagsio Mecanica calxa,gov.br Autenticagio Mecénica
ﬁ. " L Boleto Bancario 1
()6? ;ﬁoﬁ Mensalidade
'#

SIND EMPREG EM ESTAB DE SERV DE SAUDE CAMPINAS

: 'yﬁ' Rua Duque de Caxias, 368 Campinas/SP
% Hoago0r®
Fone CNPJ: 46.087,854/0001-58
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 20/03/2019

Beneficidrio: SIND EMP EST SERV SAUDE DE CPS - CNPJ: 46.087.854/0001-58
Rua Dugue de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP

Nr do Documento

1324947
Pagador Cédigo = Valor do Documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - ADAMANTINA 0037 662,40
CNPJ
43.007.814/0001-60
instrugdes de Cobranga - Todas &8 informagées deste Bloqueto sdo de exelusiva responsabilidade de benaficidrio
Boleto referente a Mensalidade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao més, juros e
corregdo monetdna na forma da Lei. Este recibo ndo quita débitos anteriores, O Sinsatde
oferece seguro de vida aos seus associados, Para ter direito a este beneficio, é hecesséario
estar em dia com suas mensalidades, DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAO QUITA(M) ESTE DEBITO
Competencia 02/2019
CAIXA | 104-0 | 10497.77111 50000.108444 00033.011776 5 78340000066240
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente nas lotéricas até o valor limite 20/03/2019

Beneficidrio: SIND EMP EST SERV SAUDE DE GPS - GNPJ: 486,087.854/0001-58
Rua Duque de Caxias, 368, Centro - Campinas-SP

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

1211/ 777115-0

Data do Documento | N(mero do Documento Espécie Documento [ Acelte Data do Processamento | Nosso Numera
08/03/2019 1324947 RC N 08/03/2019 14000084000330117-1
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
RG R% R$ 662,40

Instrugdies (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
Boleto refersnte a Mensalldade Sindical, em caso de atraso multa de 10% ao més, |uros e
correglio monetaria na forma da Lel. Este recibo ndo quita débitos anteriores. O Sinsatde

oferece seguro de vida aos seus associados. Para ter direito a este beneficio, & necessario

estar em dia com suas mensalidades, DEPOSITO E/OU TRANSFERENCIA BANCARIA NAG QUITA(M) ESTE DEBITO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugges

(+) Mora / Multa

T :
Competencia 02/2019 (*+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CLINICA DE REFOUSO NOSSO LAR - ADAMANTINA CNPJICPF: 43,007,814/0001-60 0037
R. HEMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500, 0
VILA JARDIM - ADAMANTINA/SP
CEP: 17800-000
Sacador/Avalista

WA

Autenticagio Mecanica  FICHA DE COMPENSACGAO

LANCADO



Relag8o de associados para desconto em folha de Pagamento a crédito de Sindicato dos

g»r’ﬁ % Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Salide de Campinas e Regigo
ey Ui p ]
b ! s s Referéncia: 02/2019
&
Al
”'} . L-!;‘ & Empresa; CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - ADAMANTINA
I , &
m?f & CNPJ: 43.007.814/0001-60
S
% o o Enderego: R. HEMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 0
. ey &
Sy Cidade: ADAMANTINA VILA JARDIM
CEP: 17.800-000 SP
Escritério:

Favor informar ocorréncias com 0s associados desta relagéo de acordo com a legenda abaixo,
No caso de ocorréncias, favor preencher e enviar para o Sindicato.

A apélice de seguro de vida oferecida pelo Sindicato destina-se a todos os associados contribuintes, portanto os associados

Que se encontram de licenca e os aposentados que estdo na ativa somente terdo o direito da apélice se estiverem contribuindo
regularmente com as mensalldades,

Legenda: APO - Aposentou-se;AP| - Aposentou-se por Invalidez: AP A - Aposentado Ativo; FAL - Faleceu;

DEM - Demitido; INSS - Licenga INSS: RET -
Retorno de licenga INSS: Data - data do fato

Total | R$ 662,40
Legenda
El;atrlcula INome ' Valor ll'.lltima Situac8o [APOI API| AP A|FAL DEM|INSS|RET| Data
22255 Alcenir Riquetti Frata 27,6 Associados
34600 Aparecida Rodrigues Leite Salvati 27,6 Assoclados
105028 Cleide Pereira Dos Santos 27,6 Associados
105235 Cleusa Cunha Silva 27,6 Associados
22250 Dirce Batista 27,6 Associados
92316 Dirce Pereira Dos Santos 27,6 Associados

114964 Eder Alves Martins
126626 Elenice Januario Da Silva
58383 Ezilda Martins De Souza
56902 Ines Batista
45697 Joao Batista De Souza
135749 Luiz Gustavo Oliveira
56906 Maria Luiza Da Silva Evangelista
72197 Marta Aparecida Morini Rodrigues
68110 Marta Carvalho Dos Santos
126995 Mirian Cristina Souza
#7193 Mirna Juliana Fialho De Brito
1.-920 Moiseis Aparecido Da Luz
64011 Otacilio Tiburcio
22239 Paulo Iverlei Silva Lima
42905 Romilda Souza Oliveira
52018 Terssa Versage Reali
127502 Valdelice Languer
46391 Vanderlei Neris De Souza
133739 Vania Leticia Morandi
64014 Zilda Boa Sorte Da Silva

27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
Licenciado 2
Licenciado 2
27,6 Associados
27,6 Associados
27,8 Assoclados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
27,6 Associados
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19/@3/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:26:06
047000470 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

1@4977711159958108444@@@33811776578349999966249
BENEFICIARTO:

SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS

NOME FANTASIA:

SIND DOS EMPR EM ESTAB DE SERVICOS

CWPJ: 46.087.854/0001-5

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSC NOSSO LAR - ADAM

CNPJ: 43.007,.814/0001-60

--------------- --.---_n-u---.....-..--...---..--u----

NR. DOCUMENTO 31.909
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2019
DATA DO PAGAMENTO 19/@83/2019
VALOR DO DOCUMENTO 662,40
VALOR COBRADO 662,40
=:=:========:=-..=========a.====::=:::::2::::::::::::::
NRAUTENTICACAQ 1.FB6.F56.D6D, 89F, ACE

o

IR imapj.bb.ccum.brlaapjmomevz.bb?tokenSessao=bcb8c4fc3684aascdea51 e4c07h89718#




MU pe e T s oo g
MINLST2R] 4 0R WaLENDE < WF

SETRETARIA DA RECEITA FEDEKAL DO RRAc - - RER WUTA DA B :
A DA RECEITA FEDERAL DO BRAZ 7, nEE GUIA DA PREVIDENC™A SIAL - Gpe
SEFTR &40 TAB. 38,0 DATA A7/03/2019 HORA: 1035080 Coe= IRDIGO DE PRGAMEN™ e

L= NOME / TELEF SN ENDERE ¢ £ o
' : 4 - COMPETENCIA
CLINICH DE REPOUL NOJRO LAR

RUA HERMeNEGTL

By e B R
iR 500G

FIUR IRRnTMR g - WRTLFLCRD o3

: L e ENT IE 1A g, s8] uf ol
ADAMANTINA S e
(CCL8) 35241097 € - VALOR DO INSS () 14, k48,7
A
1) -
TTLIZACAY DA CPF PARK BE Apatpym b~ VLR OQUTRAR ENTIDADE. ¥
NFERIOR AD EST PULADG =4 wismeision o ,
gl N - == o= ATUAL  MONETAR Y & 7 (s
A RECEZITA RESULTAE “7aLcow O
F ADLCLUNLDA A CORTRIBUICRD OU TaiwrAnesa FUROSAMILTR, (i)
£ CULUTEGUENTES, ATE JUE ) TOTAL
SETA TSI T SUPENIIR M VALCR MEINTMO FLx '% = VALOR ARRECADALO HBRE

‘2 = AUTENTICACAC MECANTCA

JLAIMENTS % bt P
l 3 5 ﬂ g ) ”".'J;- ag v e “ LEB 5
e . i
ST e F =~ ME
ETARIA DA RECETIT FEDERAL DO BRAZIL - RF SUIA DA PREVIDENCIA £)7IAL - SPE
R s v Foe CODIGO UE E \maups '

gy Emen oy
Lol TR

o WEE R
wolatid by

-l — -
FO& RRRMI LOPRD FRIROS0500
I - IDENTIFICADSR 4 % G058 B3, 805
o . s i i - e dal t AL 3 Tl Wi =g
viLA JARDIM 17800-4010
ACAMANTINA Ip
Sk
(UQL8) 3neLiley . Ry
9 = VALOR DO INg= [+ B BT
2 = WENCIMERNT S
4w RER OUTRAS SNt st ses
JLR QUTRAG =N : o i
i - ATUAL.MONETAR T A 4 Sie
SLURGESIMULIE o
=~ VALOR ARRETLDL L bl
BCAG MRCANIUA

#aRA REZOLHIMENT. Ve PRAG

‘||_s:1300';3;..;r.u::s—|Lru.t_=,.:.-:m.m:zs?]
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Empresa: 0120

01 Noine ! telefone

Receitas Federaig
DARF

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Adamantina

SP

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de

(018)3521-1197

ATENGAOQ: -Preenchimento, conforme Instrugdo Normativa: 736/07
- Vedado o recolhimento de valor inferior a R$ 10,00

Tributo / Contribuigéo / Ref... LRRF.

Multa

%

%

02 Periodo de Anuracao

03 Numero de CPF ou CNPJ
04 Cddiao da Receita

05 Numero de Referéncia

06 Data de Vencimento

07 Valor do Principal

08 Valor da Multa

09 Vr.Juros/Encargos DL.1 025/69

10 Malar Tatal

28/02/2019

43.007.814/0001-60

0561

20/03/2019

669,97

0,00

0,00

669,97

11 Autenticacdo Bancaria (Somente nas 18 g 28 vias)

DPCUCA 2019 B - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL TITAN (018)3521-1197

COME AQUI wrmees o o

Empresa: 0120

01 Nome / telefone

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
SP

Adamaitina

Receitas Federais
DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de

(018)3521-1197

ATENGAO: -Preanchimento, conforme Instrugao Normativa: 736/07
- Vedado o recolhimento de valor inferior a R$ 10,00

Tributo / Contribuig&o / Ref..: LR.RF.

%

02 Periodo de Apuracao

03 Nimero de CFPF ou CNPJ

04 Cédiao da Receita

05 Numero de Referéncia

05 Data de Vencimento

07 Valor do Principal

08 Valor da Multa

08 Vr.Juros/Encargos DL.1025/69

10 Valnr Tntal

28/02/2019

43.007.814/0001-60

0561

20/03/2019

669,97

0,00

0,00

669,97

11 Autenticacdo Bancaria {Somente nas 1% g 2% yjas)

DPCUCA 2019 B - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL TITAN (018)3521-1197
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[AInents de convénios titulos com débito em conts DO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/03/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.03,31
(3470780478 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: 478-7 CONTA: 502-4
HEEEsNssmsozasssoossosssoss SESE=SSSsssssoossmssc

AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - @470 - AGENCIA ADAMANTINA 5P
CODIGO DE BARRAS ~ ccccvmcmcan suvccceowo.

DATA DO PAGAMENTO 08/03/2019
PERIODO DE APURACAD 28/02/2019
NUMERO DO CPNJ 43,007.814/9001-60
CODIGO DA RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA eeeeeeeooo..
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2619

RECEXTA BRUTA ACUMULADA ceooieenn
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VYALOR DA MULTA
VALOR DOS IJUROS
VALOR TOTAL
AUTENTICACAD SISBB: 4.C6E.921.614,F8D,9CD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n, ©01,DE 2006
B L e py ==== ====
JCUMENTO: @39805
R T ey S===s==EsEsEs
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4604 GO@1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9808 729 0081 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

0309 729 @722

LNFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDIORIA

J608 729 567§

RECLAMACOES NAD SOLUCTONADAS NOS CANAILS
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICTENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0300 729 0USS

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. i e eh e

nssmadapar T T 60243 JOSE O SANTOS NETO ™ 08/03/2018 07-46:53
ICE96244 MILTON YOUJI URA 08/03/2019 15:03:30

Taa AT Ghtanae . o Sueogeg

nsacho efeluada com sucesso por: JC696244 MILTON YOI URA,

hitpszi/aap].bb.com.br/aapjihomeV2.bb?tokenSessao=deB0ed 2c06de9ddb36acshadce2e71d3H 9.



A PTRLFAVE B/
4
= gn aeinos g tereeiros

Giados do lot

-« Liberagio de lote

Ddncu uv orasn

Agéneia do By (157 ==
Conta do débito 902-4

Deserigio lote

Siluagéo lote LIBERADOQ

Uata débilo 08/03/2019

Data pagamenlo 08/03/2019

Quantidade langamenlos liberados 79

Juantidade langamentos 0

nloqueados

Valor liberado R$ 127.610,95

Forma de pagamento

Débito em conta corrente

Assinada par

JCBY6243 JOSE O SANTOS NETO
JCBY6244 MILTON YOUI URA

T REC W e GARE COM SLCE S50

TrarsagsAe eleluada com sucesse por wCBI6244 MILTON YOI UrA. ™

08/02/2019 11:30:56

08/03/2019 15:03:30

"t @ap)bb.com bifaapyhomeV2.bb?tokenSessao=deB80e42c96de9d4b3Bacshalee2e 7 1d3#

19



UT/us/201Y

Dados consultados

Banco do Brasil

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas =30 nivel

G337011401836281032
01/08/2019 14:23:24

Agéncia 470-7

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

Situagéo lote PROCESSADO

Data para débito 08/03/2019

Data para pagamento 08/03/2019
Favorecidos

Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ADA MARGARITA GARCIA SOCA PROCESSADO 001 1202 68.440 435,26
ADRIANA K. UMAKOSHI PINA PROCESSADO 001 0470 107.040 1.788,23
ALCENIR RIQUETTI FRATA PROCESSADO 001 0470 107.012 1.549,28
ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA PROCESSADO 001 0470 107.044 1.490,30
ALESSANDRO DAVID DE LIMA PROCESSADO 001 0920 19.659 1.856,21
AMANDA APARECIDA ALVES PROCESSADO 001 0470 107.452 1.801,23
APARECIDA DE LOURDES DOS PROCESSADO 001 0470 106.960 1.342,42
APARECIDA RODRIGUES LEITE PROCESSADO 001 0470 107.092 1.518,67
CAIO ROBINSON SOUZA PROCESSADO 001 0470 107.072 1.803,85
CLARICE SIQUEIRA FERRARI PROCESSADO 001 0470 106.970 1.342,42
CLAUDIA MIRANDA ARAUJO PROCESSADO 001 0470 106.957 1.342,42
CLAUDIO PAULINO SALUSTIAN PROCESSADO 001 0470 8.760 2.133,12
CLEIDE MARY DA CUNHA PROCESSADO 001 0470 107.061 1.342,42
CLEIDE PEREIRA SANTOS PROCESSADO 001 0470 107.067 1.501,11
CLEONICE AP. CAPELO MOZIN PROCESSADO 001 0470 107.077 1.602,81
CLEUSA AP. PEREIRA SOUZA PROCESSADO 001 0470 106.938 1.623,95
CLEUSA CUNHA DA SILVA PROCESSADO 001 0470 106.971 1.190,09
CRISTIANO APARECIDO DA SI PROCESSADO 001 0498 11.652 1.442,41
DAIANE CRISTINE DOS SANTO PROCESSADO 001 0470 108.654 1.176,84
DIRCE BATISTA PROCESSADO 001 0470 107.053 1.974,33
DIRCE PEREIRA SANTOS PROCESSADO 001 0470 107.054 1.540,96
EDER ALVES MARTINS PROCESSADO 001 0470 107.273 2.389,33
EDER DANILO CYPRIANO GOME PROCESSADO 001 0470 107.292 1.426,01
ELAINE CRISTINA TASSINARI PROCESSADO 001 0470 14.138 1.664,16
ELENICE JANUARIO DA SILVA PROCESSADO 001 0470 106.988 1.818,85
ERICA APARECIDA BATOCHI D PROCESSADO 001 0470 27.684 1.677,19
ERICA PATRICIA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 106.969 1.342,42
EVERTON PEREIRA DOS SANTO PROCESSADO 001 0470 31.562 1.496,74
EZILDA MARTINS DE SOUZA PROCESSADO 001 0470 107.058 1.476,03
FERNANDO GONCALVES DA SIL PROCESSADO 001 0439 27.351 1.367,64
INES BATISTA PROCESSADO 001 0470 107.051 1.591,68
IRIS APARECIDA TEIXEIRA D PROCESSADO 001 0470 31.802 1.466,11
IZABEL OLIVIA PARANHOS VA PROCESSADO 001 0470 107.314 2.176,71
JAMILE ROMBI DE LIMA PROCESSADOQ 001 0470 107.249 1.176,84
JAQUELINE ROMBI DE LIMA PROCESSADO 001 0470 107.259 1.677,19
JOAO BATISTA DE SOUZA PROCESSADO 001 0470 107.011 1.562,47
JOAQ PAULO DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 13.553 1.806,67
JOSE BENEDITO DA SILVA PROCESSADO 001 0439 8.503 1.535,93
LINDINALVA FERREIRA DA Sl PROCESSADO 001 0470 109.692 1.458,66
LUCIA HELENA PASSARINHO PROCESSADO 001 0470 107.095 1.174,19
LUCILENE FRANCISCA CRUS R PROCESSADO 001 0470 107.042 1.339,84
LUCIMARA CONCEICAQ DA COS PROCESSADQ 001 0470 107.258 1.590,57
MACIEL DIEGO DOMINGOS DA PROCESSADO 001 0470 30.269 1.217,69
MAITE CAMILE DA SILVA PROCESSADO 001 0920 106.060 1.430,77

httos://aapi.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=3b3aad3c55d33h07add4 132791 nafaR#



PRI PAVEE ]

MARACI HELENA SAIA

MARIA ANTONIA DOMINGOS
MARIA APARECIDA DA SILVA
MARIA CLAUDETE DE ALMEIDA
MARIA CRISTINA MENOSSI SU
MARIA DE FATIMA DOS SANTO
MARIA LUCIA DO NASCIMENTO
MARIA LUIZA DA SILVA
MARIANA SARAIVA ASSUNCAO
MARILENE MATIAS DA SILVA
MARLY ELOIDES SAIA JULIAN
MARTA APARECIDA MORINI
MIRNA JULIANA FIALHO DE B
MOISES APARECIDO DA LUZ
NEREIDE NASCIMENTO
OTACILIO TIBURCIO

PAULO IVERLEI SILVA LIMA
RICARDO HUNGARO GOMES
ROMILDA DE SOUZA OLIVEIRA
SAMUEL RODRIGUES RABAY
SIDNEI GONCALVES

SILVANA BENEDICTO

SILVANA GONCALVES DIAS PA
SONIA REGINA NASCIMENTO
SUELI DE FATIMA MORALES
SUELI FERREIRA DOS SANTOS
TANIA DE SOUZA

TATIANA SCHELLEGES DE SOU
TEREZA VERSAGE REALI
TEREZINHA BUENO DE GODOY
VALDECI EDILSON MARINELL|
VALDELICE LANGUER
VANDERLEI MACANHAN

VANIA LETICIA MORANDI
VERIDIANA DE SOUZA SANTOS
VIVIANE APARECIDA CESARIO

PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
PROCESSADO
EXCLUIDO

Banco do Brasil

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

0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
1006
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0194
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470
0470

107.038
106.941
105.454
106.939
107.048
107.043
31.667
15.395
5.091.989
107.337
16.288
107.318
110.255
107.028
107.312
106.968
30.306
10.666
108.464
48.744
107.296
107.050
106.955
107.088
31.681
107.063
108.898
107.729
107.010
106.942
107.270
106.954
107.016
107.008
110.027
16.834

2.370,58
1.380,72

764,79
1.342,42
1.561,96
1.466,65
1.342,42
1.414,29
3.758,26
1.217,69
2.119,63
1.403,83
1.998,72
1.866,21
1.471,42
1.846,50
1.667,13
1.775,21
1.412,48
1.217,69
3.627,36
1.426,01
1.342,42
2.155,10
1.342,42
1.804,10
1.342,42
1.633,08
1.333,49
1.375,74
1.404,66
1.398,41
3.147,53
1.999,90
1.217,69

237,24

Transag3o efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=3b3aad3c55d33b07ad4413a70a1 nafRE



Empresa: 00420

Data

28
28
28
28
28

Ceodigo

00001
00401
00801
07725
09101

Recibo de Pagto. de Salario

00120 GLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500 Adamantina Sp
43.007.814/0001-80

00144 SELMA IVONE SALVATI

PIS: 18090935589 GB0:3714-10
Local: 00022 CENTRO DE ATIVIDADES
Cargo: 0444 Oficineiro

Banco:
Descrigdo Quant/ % Referéncia
Salario do méas 1.00 Mmés
Antecipagdo Salarial sfvalor fixo
Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. minimo
Desconto de agua
INSS s/ Salarios 8,00 base INSS

Mensal 28/02/2019

Folha: 01
Funcionario desde: 12/04/2004
Age.: CiC:
Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
240, 1,240,735
1.240,73 2208
998,00 199,60 ~~
3,00
1.462,41 116,99

ASSINATURA NESTE REGIBO, PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATE O 5.DIA

UTIL DE CADA MES.
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cale.F.G.T.8.
1,240,73 1.462,41 1.462,41

DPCUCA 2019 8- www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL TITAN (018)3521-1197

F.G.T.8. do Mas
116,99

Total vencimentos
1.462,41

Vr. Liquido Xp=im

Base Célc. IRRF

Total descontos
119,99
1.342,42

via do
empregador

SID0 A IMPORTANCEA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECEG
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01/08/2019

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente
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Transagéo efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO,

G337011401836281044
01/08/2019 14:36:03

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidorla BB 0800 720 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



« ‘H_)m
Q,Q,uztu-n._ llh
Empresa: 00120

00120 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Recibo de Pagto. de Salario
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROS0.500 Adamantina SP
43.007.814/0001-60 Mensal 28/02/2019
00198 FRANCISCO SHIGUEMI USHIRO
PIS: 12910094148 CBO:5135.05 Folha: 1
Local: 00012 AUX COZINHA Funcionario desde: 04/03/2008
Cargo: 0100 Auxiliar de Cozinha Banco: Ago.: c/e:
Data Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unlt./Base Vencimentos Descontos
28 00001 Salario do més 1,00 mas 1.100,00 1.10?,03 %‘
28 00401 Antecipagéio Salarial & ’ﬁu i o
28 03501 Vale Transporte e 300 b £
28 07725 Desconto de agua y ] &
28 08101 Vale Transporte e 2
28 00101 INSS s/ Salarios 8,00 baseINSS 1.127,23 5
9
:
)
B
o€
8
m
© dia 29/03 ¢ o dia mais importante do ano para vocé, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos  Total descontos §
1.247,23 159,17 v
ABSINATURA NESTE RECIBO. PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATE O 5.D14 w s
UTIL DE CADA MES, Vr, Liquido P 1.088,06 P t
Salério Base Sal.ContrINSS Base Céle.F.GT.S,  F.G.T.S. do Mas Base Célc. IRRF via do :
1.100,00 1.127,23 1.127,23 90,18 empregador

DPCUCA 20198 - www.cucafresca.com,br / ESCRITORIO CONTABIL TITAN (018)3521-1197



U1/08/2019 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente
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11017538738176

G337011401836281042
01/08/2019 14:35:09

Transag#o efetuada com sucesso por: JC896243 JOSE O SANTOS NETO,

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

httne/laani hh ram hrlaanilhamal 19 RhObalban@annm a e O LA AR EEJAALAT . JA A AR A 4

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Enipresa: 00120

Data

28
28
28
28
28

Cédigo

00001
00401
07725
09101
09201

Q,‘b\s-r‘v'&-/ ¥EY WM

00120 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

' Recibo de ; ari
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500 Adamantina Sp Reo g Pagto de Salério
43.007.814/0001-60 Mensal  28/02/2019
00302 MIRELA DA SILVA LIMA
PIS: 12838794185 CB0:2522-10 Folha: (1
Local: 00023 ADMINISTRACAO Funclonario desde: 16/10/2017
Cargo: 0416 Contador Banco; Age.: Cic:
Descrigdo Quant/ % Referéncia VrUnit/Base  Vencimentos Descontos
Salario do més 1,00 més 2.200,00 2.200,00
Antscipagdo Salarial 9,16
Desconto de agua 3,00
INSS s/ Salarios 0.00 base INSS 2.239,16 201,52
IRF s/ Salérios 7,50 base Irrf més 2.037,64 10,02

Total vencimentos Total descontos

2,239,16 214,54
ASSINATURA NESTE RECIBO, PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATE O 5.DIA
UTIL DE CADA Més. Vr, quuldo ” 2.024,62
Salario Base Sal.ContrINSS Base Cilc.F.G.T.5. F.G.T.8. do Més Base Cilc. IRRF via do
2.200,00 2,239,168 2.239,16 179,13 2.037,64  empregador

DPCUCA 2019 B - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL TITAN (018)3521-1197
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente
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11017538738179

Py

G337011401836281037
01/08/2019 14:20:45

Transag#o efeluada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7200722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aap)/homeV2.bb?tokenSessao=3b3aad 3c55d330N07add41 327001 rafRRs



Empresa; 00120

Data

28
28
28
28
28

Q.qu—

00120 cLINICA DE REPOUSO NOSso LaR

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO.500 Adamanting gp
43 007.814/0001-60

00317 CLAUDIA CLEMENTINO
Pis: 12520735769 CBO0:5163.45
Local: 00015 LAVANDERIA

Cargo: 0108 Auxiliar de Lavanderia

BEHCO:
Cadigo Descrigio Quant/ % Referdnela
00001 Salario do més 1,00 wmes
00401 Antecipacgio Salarial sivalor fixo

00901 Adicional Insalubridade
07725 Desconto de dgua
09101 INSS g/ Saldrios

20.00 sisal. minimo

8,00 base INSS

ASSINATURA NESTE RECIBO. PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATE 0 5.DIA

UTIL DE CADA MEg,

Salario Base Sal.Contr,INSS Base Célc.F.G,T.S,

e R

Recibo de Pagto. de Salario

Mensaf 28/02/2019
Folha; g1
Funcionario desde; 01/10/2018
Age,: cic;
Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos
1.240,73 1,240,73
- 22,08
998,00 199,60
3,00
1.462,41 118,99

Total vencimentos Total descontos

1.462,41 119,99
Vr. Liquido  peliue 1.342,42

F.G.T.8. do Més Base Calc, IRRF via do
116,99 empregador

ORTANCIA tiQUIDA DIiSCRIMINADA NESTE RECIBO

DECLARO TER RECEBIDO 4 1455

o0 /o

s

%?%

G

.‘,
At ¢ f
@ad.g
ASSINATURA DC FLNCIONAR]

2 /Q0(9



01/08/2019

Agéncia 470-7
Conta corrente 902-4 CLINICA DE REPOUSO N LAR
Data 11/03/2019 Valor R$ 1.342,42 D

Importe referente a Cheque Pago Outra Agéncia, agéncia de origem 8765,
documento 854,154, Iote 14383, langado a débito em sua conta corrente,
na data acima,

(Um mil e trezentos e quarenta e dois reais € quarenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento no é valido ¢omo comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 01/08/2019 14:32:31



=MMpresg; 00120

Datg

28
28
23
28
28

N oS R Ry

00120 CLiINIcA DE REp Uso NOsso . R 3
ecibo de pg to, de Salario
RUA HERMENEGJLDO LOPEg PEDROSO,500 Adamantlna Sp v
43.007.814/0001-60 Mensg) 28102/2019
00312 DAIANA bos SANTOS HALLGREN FRANGA
PIs;: 16109196695 CBO=5135-05 Folha; 01
Locar: 00012 AUX COZINHA Funcfonérlo desde: 24/05/201g
Cargo: 0100Auxmar de Cozinha Bango; Age,: cre:
Cédigo Descricao Quang 5, Refergnefy Vr.Unrt.IBase Vanclmenios Descontog
00001 Salarig do mes 1,00 nas 1.240,73 1.240,73
00401 Antecipagag Salarial 22*?3
00901 Adicione Insalubridage 20,00 s/sal, minjime 998,00 199, %00
07725 Esconto gg dgua !
0910 INSS g/ Saldrios 8,00 page INSS 1.462,41 116,99

Total Vencimentog Total descontog

1.462,41
DIA

ASSINATURA NESTE RECIBO. PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATE o 5 S

UTIL DE cADA Mg, Vh Liquido  Jpefi.
Salario Base Sal.Conh’.lNSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.8. do Més Base Cale, IRRF

1.240,73 1.462,41 1.462,41 : 116,99

119,99
1.342,42

via do
empregador
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VuoiZuty

Agéncia 470-7
Conta corrente 902-4 CLINICA DE REPOUSO N LAR
Data 11/03/2019 Valor R$ 1.342,42 D

mporte referente a Cheque Pago Outra Agéncia, agéncia de origem 8765,

I
documento 854,155, Iote 16715, langado a débito em sua conta corrente,
na data acima,

(Um mil e trezentos e Quarenta e dois reais e quarenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 01/08/2019 14:32:41



Empresa; 00120

RUA HERMENEG!LDO LOPES PEDROSO.SOO Adamantina sp
43.007.814/0001-60

00311 MOISES VIEIRA DA CosTA
Pis; 19005721742 CBO:5101.19

P N Yol

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  28/02/2019

Folha: 4
Local: 00025 Setor de Obrag Funclonario desde; 0910412018
Cargo: 0485 Oficlg) de Servigos Cerais Banco: Age,: CiC:
Data Codigo Descrigio Quant/ 9, Referéncia Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
28 00001 Salario do mag 1,00 megs 1.409,20 1.409,20
28 00404 Antecipaggo Salarial 26,08
28 00901 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal, minime 998,00 199,60
15 01827 Horas extras 50% 15.06  50.00% 168,21
27 01828 Horgg gxiras 100% 19.16 100.00% 288,05
28 03501 Vale Transporte 120,00
28 07725 Desconto ge agua 3,00
28 08101 Vale Transporte i
2% 09101 |NSS s/ Salérios 9.00 pase INgs 2.088,14 187,93
Total vencimentos Total descontos
2.208,14 275,47
ASSINATURA NESTE RECIBO, PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADOD ATE O 5.DIA
UTIL DE CADA Mg, Vr. Liquido  Jpege 1.932,67
Saldrio Base Sal.Contr.IN33 Base Céle.F,G,T,S, F.G.T.S. do mas Base C4c, IRRF via do
1.409,20 8,14 2.088,14 167,05 empregador
DPGUCA 2019 B-
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U1/U82019

Agéncia 470-7
Conta corrente 802-4 CLINICA DE REPOUSO N LAR
Data 11/03/2019 Valor R$ 1.932,67 D

Importe referente a Cheque Pago Outra Agéncia, agéncia de origem 8765,

documento 854.1860, lote 16482, langado a débito em sua conta corrente,
na data acima.,

(Um mil e novecentos e trinta e dois reais e sessenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido Ccomo comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 01/08/2019 14:32:48



Empraga: 00120

00120 CLINICA DE REPOUSO NOSso LAR

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROS0,500 Adamantina gp
43.007.814!0001-60

Qﬂ,ue)»%fgs\\ S

Recibo de Pagto, de Salario

Mensal 28/02/2019
00303 VIVIANE APARECIDA CESARIO CORREA 9
PIS: 16590771 384 350:5163-45 Folha: Q9 U;
Local: 00015 LAVANDERIA Funcionario desde: 10/02/201g 1
Cargo: 0108 Auxiliar de Lavanderia Banco: Age.: CIG; 5
Data  Cédigo Descrigio Quant/ % Referancia Vr.Unit/Base Vencimentos Descontos i
28 00004 Salario do mag 5.00 Dia(s) 44,31 221,55 g ?ﬁ\
28 00401 Antecipagao Salarial s/valor fixo 3,94 o '15’9
2800901 Adigiona) Insalubridade 20,00 s/sal, minimo 178,21 36,64 T 98
2802401 Salari pramia 1,00 dependente 32,80 32,80 § &3
2807725 Desconto ge dgua 400 3 q 2
28 09101 INSS s/ Saldrios 8,00 base INgS 1.667,20 20,89 : 3 g:
VE:
8 %
5] 2
s 04
i <
] o)
5 %
E §
£ 5
e ‘.}
3 0
- O dia 04/03 & o dia mais importante do ano parg vocé, FELIZ ANIVERSARIQ Total vencimentos Total descontos f‘:-f d
293,03 23,89 5 o0
ASSINATURA NESTE RECIBO, PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATE O5.DIA g
UTIL DE CADA g, Vr. Liquido  Jpefse 270,04 /§ e &
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calo.F,G,T.5, F.G.T.S, do Més Base Cale, IRRF via do é ($9)
1.240,73 1.667,20 261,13 20,89 empregador & Q
DPCUCA 2019 5. Www cleafresca.com. br / ESCRITORIO CONTABIL TITAN (018)3521.1197
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e e g

Agéncia 470-7
Conta corrente 902-4 CLINICA DE REPOUSO N LAR

Data 12/03/2019 Valor R$ 237,24 D

Importe referente a Cheque Pago Outra Agéncia, agéncia de origem 8765,
documento 854.202, lote 15718, langado a débito €m sua conta corrente,
na data acima.

(Duzentos e trinta e sete reais e vinte e quatro centavos)

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

Documento emitido por: JOSE O SANTOS NETO em 01/08/2019 14:34:37



Eimpregs: 00120

00120 CLINICA DE REPOUSO NOSsSOo LAR

RUA HERMENEG
43.007.814/0001-6

ILDO LOPES PEDROSO,500 Adamantina sp
0

00319 RAFAEL Lima CERVELHEIRA pg OLIVEIRA ~

PIs; 13728352437 €B0O:3714-1p
Local: 0pp22 CENTRO DE ATIVIDADES
Cargo: 0444 Oficineiro Banco:
Data Cédlg:o_ Descrigdo Quant/ % Referéncia
28 00001 Salario do mas 1.00 mes
28 00401 Antecipagio Salaria) stvalor fixo
28 0pggq Adicional Insalubridade 20,00 sfsq), minimo
28 07735 Desconto de dgua
28 09101 INSS s/ Salérios 8,00 base INss

UTIL DE CADA M

Vi

ES,

ERA SER EFETUADO ATE 5.DIA

Recibo de Pagto,

Mensal

de Salario
2810212019

Foiha: pq

Funcionario desde; 01/10/2018
cic:

Age.; C

VrUnit/Basg Vencimentos

1.240,73 1.240,73

22,08

998,00 199,60
1.462,41

Total vencimentos Tota) descontos

1.462,41

Vr. Liquido »

Salario Base Sal.ContrINSS Base CileF.G.TS.  F.GT.S. do Més  Base Calc, IRRF
1.240,73 1.462,41 1.462,41 116,99
DPCUCA 2019 5. WWW.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL, TITAN (018)3521-1197
e e ___ﬂ_,._h_._k___ﬁm_ﬁ_._m__m_wn____,_,.__.._____u.__,__
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Banco do Brasj|

: "D G331111218428802010
- Emisséo de Somprovantes 3o nfvel 11/03/2019 12:25:27

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO bo BRASTL
11/@3/2019 - AUTOATENDIHENTO = 12,25,28
8470780470 SEGUNDA vIA @003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE pg
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N Lag

AGENCIA: 047p-7 CONTA: 902-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: 1e4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0276-3 - ADAMANTINA

CONTA: 300.004.395.1

FAVORECIDO: RAFAEL LIMA CERVELHEIRA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3; 414.679.978-38

VALOR: R$ 1.342,42
DEBITO EmM: 68/03/2p019

~. DOCUMENTO: @3080g
AUTENTICACAQ SISBB: F.GDA.FCB.FEA.D76.989

Transagdo efetuada ¢om sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

httne /faani bk cnm kel - e i
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00120 CLINICA DE REPOUSO NOSsO LAR

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROS0,500 Adamanting gp
43.007.814/0001-60

Empresa: 001 20

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 2810212049
00310 JOAO GONSALVES DA SILVA NETO
PIS: 12651608815 CBO:6101-10 Folha: o4
Local; 00025 Setor de Opras Funcionério desde: 09/04/2018
CGargo: 0465 Oficlal de Servicos Geralg Banco; Age.: c/c:
Data  Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncla Vr.Unit./Base Vencimentos Descontos
28 00007 Salario do més 1,00 mas 1.409,20 1.409,20
20 00401 Antecipagso Salarial 25,08
28 00301 Adicional Insalubridade 20,00 s/sal. minimo 998,00 199,60
22 01827 Horas extrag 50% 18,54 50.00% 210,65
28 01828 Horas extras 100% 11,05 100,00% 164,69
28 07725 Desconto de agua g
28 09101 INSS g/ Saldrios 9,00 base INSS 2.009,12 180,82

ASSINATURA NESTE RECIBO. PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATE O 5.D1A
UTIL DE CADA MEs,

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.8,

1.409,20 2,009,12 2,009,12
DPCUCA 2019 B - WWw.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL TITAN (018)3521-1197

F.G.T.8. do Mas
160,73

Total vencimentos Total descontos

2,009,12 183,82

Vr. Liquido  Jpeer 1.825,30
Base Calc, IRRF via do

empregador
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2310712019

Z

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

EmPRisa
e
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G336231522759296025
23/07/2019 15:32:16

Transagao efetuada com sUCesso por. JC696243 JOSE O SANTOS NETO.

Servico de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Smpresa: 00120

Data

28
28
28
16
27
28
28
28
28
28

00120 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LaR
43.007.814/0001-60

QUleepoie

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500 Adamaniina SP

00305 MARCIO MICHEL COUTRIM DA SILVA

PIS: 13796935892 GBO:5143.95
Local: 00016 MANUTENGAQ

Cargo: 0462 Ofigjal de Manutengao

Cddigo Descrigéo Quant/ %
00001 Salario do mas 1,00
00401 Antecipagao Salarial

00901 Adiclonal Insalubridade 20,00
01827 Horas extras 50% 30,29
01828 Horas extras 100% 19,36

03501 Vale Trangporte

07725 Desconto de agua

08101 Vale Transporte

09101 INSS s/ Saldrios 11,00
09201 IRF s/ Salarios 7,50

ASSINATURA NESTE RECIBO, PAGAMENTO DEVERA SER E

Banco:
Referéncla
Més
s/sal, minimo

50.00%
100.00%

base INSS
IRRF/qtde depend = 2

UTIL DE CADA MES,

Salario Base Sal.Contr.INSS
2.000,00 3.184,66

DPCUCA 2019 B - www.cucafresca.com.br / ESCRITORIO CONTABIL TI

Base Céle.F.G.T.5,
3.184,66
TAN (018)3521-1197

PANCRRNS

Recibo de Pagto. de Salario

Age.:

Vr.Unit/Base
2.000,00

998,00

3.184,66

Mensal 28/02/2019

Folha; g1
Funclonario desde: 01/03/2018
c/C:
Vencimentos Descontos
2.000,00
35,60
199,60
511,20
438,26
174,40
3,00
120,00
350,31
41,34

2.455,17

Total vencimentos Total descontos

3,359,08 514,85
FETUADO ATE 0 5.D1A
Vr. Liquido el 2.844,41
F.G.T.S. do Més Base Galc, IRRF via do
254,77 245517  °mpregador

DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD
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LAHUTIZU 1Y
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Banco do Brasil

(G336231522759296029
= Consultas - Extrato de conta corrente ERLHEnS TR
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Transagao efetuada com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO,
Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
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Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Empresa: 00120

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO I1DA c.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 pE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI Ne

AVISO PREVIO DE FERIAS

‘ DA C.L.T.. PARTICIPANDO No MINIMO Gom 30 DIAS DE ANTECEDENGIA

1.535 DE 13/04/1977

NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME Do EMPREGADO N CART. DO TRABALHO SERIE
LIVRO Ne FLS/FICHA Ne
NEREIDF NASCIMENTO 0023533 00153 001 225
Carao: 126 Auxiliar de limpeza Setor: 00017 LIMPEZA
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 03/01/2018 A: 02/01/2019
PERIODO DE GOZ0 bAS FERIAS
DE: 01/04/2019 A: 30/04/2019
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAQAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF.  SALARIO BASE  ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.240,73 199,60 37,23 _ 1-Mensal
Cddigo Descrigédo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario | Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 gozadas neste mas | 49,25 1.637,96
4205 1/3 sobre Férias {gozadas neste més | 1.537,96 .‘ 512,65
5901 F.G.T.S. 8,00 2050.61 més atual 164,04 |
7124 Seguro de Vida 5.29
9104 INSS s/ Férias 9,00 gozadas neste més 2,050,671 | 184,85
Local de Trabalho: LIMPEZA 2.050,61 189.80
Valor Liguido 1.860,81

Pelo presents comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-fio concedidag férias

elativas ao perlodo acima descrito e a4 sua
disposiea fica a importancia liquica de RS 1.860,81 (HUM MIL, QITOCENTOS E SESSENTA REAIS E OITENTA E HUM CENTAYVQS*wsnwans
ArEkEC Yy ktu\riu;ntliiwwﬁl !4'4\hniAu-:r-.rvohil--nw-vri:rnmﬂrltl'q*llr-hl-wiaiA-xl Fan um-nh-nnq*ﬂm"t*m-uuunrnunwinwnﬁuﬂ:u*r J a SQT P':lgé] a{ilaﬂlad':}mel”il(:
Local e data
CIBNME ¢ ) » 5 = o \ X
NEREIDE NASCIMENTO CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ 1 CPF 43.007.814/0001-6y

A

A

RECIBO DE FEREAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA G.L.T

Receb: da firma GLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR , CNPJ/CPF ne 43.007.814/0001-80
estabelecida & RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQOS0,500 , VILA JARDIM

em Adamantina SP  aimportancia de R$ 1.860,81
{HUM MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS E OITENTA E HUM CENTAVOQS* *#xtssmmssummrtrmhann

(ue me é paga adiantadamente por molivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigiio
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “cients",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo. dando 4 firma plena e geral quitagéo,

% %EL@»JL NeresSoser—

NEREIDE NASCIMENTO

L LTS T )

Local e dala



170372019 © BANCC DO grasyy
SA/QBLAYE SEGUNDA via
COMPROUVANTE DE TRANSFERENCIA

DF CONTA ComRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLEENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAk

AGENCIA: e470-7 CONTA: 902-4

s EoSnnonmm _w':::==:===:-:::==m=======a===a==:
27/03/2e19

iR, DOCUMENTO 550,476,000,107,312

YALOR TOTAL 1.860,81

TEUERL TRANSFERIDO PARA:

“WIENTE: MEREIDE NASCIMENTO

SEENCIA: 0477 CONTA; 197,312-5

NR. DUCUMENTO 550.470.000.000,902

R AUTENTICACAD 9.93C.Fo4,BAR, 405, 4¢p

ENSEGES efeluana com sucesso por: JC696243 JOSE O SANTOS NETO!
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Empresa: 00120

AVISO E RECIBO pE FERIAS

CAPITULQ V] - TITULO I DA C.L.T,

51843 COM AS ALTERA@OES DO DEC. - LEI N 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS

DAC.L.T. PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE AMNTECEDENGIA

DEC. - LEI N° 5452 D 01/0

NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO IE
SER LIVRON®  FLS/FICHA No
SAMUEL RODRIGUES RABAY 0076836 00454 001 286
Carao: 470 Educomunicador Setor: 00022 CENTRO DE ATIVIDADES
PERIODO DE AQuisicAo
DE: 01/03/2018 Al 28/02/2019
PERIODO DE Gozo pag FERIAS
DE: 01/04/201 9 A 30/04/2019
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIE. SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO; MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.079,00 199,60 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigéio Quant, / (%) Referéncia Valor Unitarie | Vencimentos Descentos
4204 Ferias 30,00 gozadas neste més 42,62 1.318,03
4205 13 sobre Féras quzadas neste mas 1.318,03 439,34
5901 F.G.T.8. 8,00 1757.37 més atual 140,58
9104 INSS 8/ Férias 9,00 gozadas neste més 1.757.37 158.16
Local de Trabalho: CENTRO DE ATIVIDADES 1.767,37 158,16
Valor Liquido 1.599,21
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhel-ao concedidas férias relativas ag periodo acima descrito e a sua
dlispusicao fica a importancia lquida de R$ 1.699,21 (HUM MIL QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE HUM CENTAVQS#+=

) aser paga adiantadamente.

SAMUEL RODRIGUES RABAY CLINICA' DE REPOUSO NOSSO LAl
CNPJ/ CPF 43.007.814/0001 .69

Local e dat
CIENTE W % :

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM 0 PARAGRAFO UNICO bo ARTIGO 145 DA G.L.T,

Recebi da firma CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR , CNPJ/CPF ne 43.007.814/0001-60
estabelecidaa RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500 VILA JARDIM

1

em Adamantina SP  aimportancia de R$ 1.599,21
(HUM MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE E HUM GENTAVOS"*"“*****"**‘**“***""“*"**'*"*'"'****“*“'“""***m"*
gue me ¢ paga aviantadamente Por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e
acima tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ae qual dei meu "ciente",

Para clareza documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagéo. y
GZ’(:

Local e data SAMUEL RODRIGUES RABAY

)
que vou gozar de acoras com é descricdo



27/03/2019 - BANCO po BRAS
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IL 17:08:38
o002
RENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DB REFQUSO N LA
AGENCIA: @47p.7 CONTA:
~::.-..:x:a“:r:r:::::uﬁ:::z:.—.:':. SEEmmEnoe
DATA DA TRANSFERENCIA

WR. DOCUMENTO 559

VALOR TOTAL
THEN TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: sAmMUEL RODRIGUES RABAY

AGENCIA: @l94-5 CONTA:
R, DOCUMENTE 550

i ;ai]pj.‘.)ﬁ).utnm.bn’aapj/h0:‘[33V2.bb?toke

i
902-4

27/03/2019
-194,000.048, 744
8,54

48,744-9
470,000,600, 952
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bradesco

Conta de débito:

Empresa:

Nome do favorecico;
CPF:

Conta de crédito;
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa;

Valor total:

Tipo de transferéncia;

Data cle débito:

Comprovante de Transag&io Bancéria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

Data da operagdo: 27/03/2019 - 08h43

N® de controle: 470284226800476899 | Documento: 1762106

Agéncia: 0056 | Conta: 0051308-3 | Tipo: CONTA CORRENTE
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR | CNPJ: 043.007.814/0001-60

SAMUEL RODRIGUES RABAY
105.228.616-01

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 194 | Conta: 487449
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

10 - CREDITO EM CONTA

R$ 1.590,67

R$ 10,00

R$ 1.600,67 |

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

:
27/03/2019 '

r.ru.u AR etA
i
H
i

es N e 6 B ity

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagBes agendadas poders sofrer alteragéo de acordo com os ]

valores vigentes na data do débito

f
| SO,

Autenticacdo

PUARLWGS OEK4 5 9NK retifule Xlezvkzt 3HONBz38 yTog90CH RAWUSIT] FRVEI6ZW

funra

o S

797k SJVYNEFG S8AKeVEl TEDCWABT 3#DVhVas 7:H8fetU WYOFNUVP gTIB?FvY
"RIE 9Tgke4fb QhBCARUA KBGEETOR 3t@YroXF VUYOAGVK 17621062 7/04/: 0l [
i

5AC - Servigo e Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagles ¢ Informagdes. | Demas telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site

R Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados. '

LAN(} ADC 27.03/2019 08

Cinanc@iro




Empresa: 00120

E AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
PEC. - LEIN" 5452 DE. 01/06/1043, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N* 1,635 DE 13/04/1677

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM Q ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO CcOM 30 DIAS DE ANTECEDENGIA

NOTIFICAGAO 3

REGISTRO DO EMPREGADO
0
NOME DO EMPREGADO . N° CART, DO TRABA‘\LHob SERIE LIVRO N° FLS/FICHA N°
FRANCISCO SHIGUEM] USHIRO 0025910 : 00332 001 183
Carao: 100 Auxiliar de Cozinha . Setor: 00012 AUX COZINHA
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 04/03/2018 A:  03/03/2019
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 18/03/2019 At 16/04/2019

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FAITASNAQ JUSTIF. | SALARIOBASE | ADICIONAIS ' MEDIAS | BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS

1.100,00 199,60 0,00 1-Mensal
Cédigo | Descrigéo Quant. / (%) Referéncla Valor Unitario Vencimentos ' Descontos

4204 | Férlas f 14,00 |gozadas neste més 37,57 525,08

4204 | Férias | 16,00 | gozadas més sequinte 37.57 601,12

4205 ! 1/3 sobre Férias gozadas neste més 525,08 175,33

4205 1/3 sobre Férias gozadas més sequinte 601,12 200,37

5801 F.G.T.S. 8,00 |701.31 més atual j 56,10

5901  F.G.T.S. 80149 més sequint | 64,11

9104 INSS s/ Férias 8,00 |gozadas neste més ; 701,31 56,10
9104 * INSS s/ Férias 8,00 |gozadas més sequinte | 801,49 | | 64,11

1

Local de Trabalho! AUX COZINHA

1.502,80 120,21
Valor Liquido | 1,382,50
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao perlad_o acima descrito e a sua
disposigdo fica & importancia liquida de R$ 1.382,59 (HUM MIL, TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS*

) a ser paga adiantadamente.

CIENTE F A2
FR:*\% Elsiok HGUEMI USHIRO CLINICA DE KEPOUSO NOSSO LAR
LS CNPJ / CPF 43,007,814/0001-60

RECIBO DE;E-, IAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA CLT.
Recebi da firma CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR , CNPJ/CPF n° 43.007.814/0001-60
estabelecida & RUA HERMENEGILDO LOPES PEDR0OSO,500 , VILA JARDIM
em Adamanting SP  aimportanclia de R$ 1.382,59
(HUM MIL, TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVQS*+w gl e A

Yue me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozZ#
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente",

Para clareza e documento, firmo o presente reclbo, dando & firma plena e geral quitagéo.

com a descrigéo

Local e data VEMI USHIRO
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CNPF°43,007,814/0001-60
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Empresa: 00120

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO it DA C.L.T.
DEC, - LEI No 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC, - LE| N 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDOQ COM O ART. 135 DA C.L.T.. PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENGIA

NOTIFICAGAD
REGISTRO DO EMPREGADO
ME D P Ne 4
NOME DO EMPREGADO CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO Ne FLS/FICHA No
SONIA REGINA NASCIMENTO 091139 00418

Carao: 443 Encarregada de Secretaria Setor: 00021 SECRETARIA/SAME

PERIODO DE AQUISICAD

DE: 22/05/2017 Ar 21/05/2018
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 11/03/2019 A 25/03/2019
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF.  SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU QUTRAS
2.332,64 225,85 0,00 1-Mensal
Codigo Descrigdo . .Quant.!(%J Referéncia : Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Ferias 18,00 qozadas neste mas 80,01 1.200.15
4206 1/3 sobre Fénas qozadas neste més 1.200,15 400,05
5901 F.G.T.S, 8,00 1600.2 més alual 128,01
9104 INSS s/ Férias 8,00 gozadas neste més 1.600,20 i 128,01
Local de Trabalho: SECRETARIA/SAME 1,600,20 128,01
Valor Liquido 1.472,19

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigio fica a importancia liquida de Rg 1.472,19 (HUM MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E DEZENOVE CENTAVQS**#~+

.:unwumnnuuuuntnnwtﬂirni-*m-\eu!mun“

08.03.19

Local e data

CIENTE \
?
SONI, GINA NASCIMENTO CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ / GPF 43.007.814/0001-60

Ak wdewwy *

) a ser paga adiantadamente,

e

AN

A

RECIBO DE FERIAS oE Acorpo COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L_ T

Recebi da firma CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR , CNPJ/CPF ne 43.007.814/0001-60
estabelecida 8 RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500 , VILA JARDIM
em Adarnantina 8P alimportancia de RS 1.472,19

(HUM MIL. QUATROCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS *+rirrtsssussres

que me ¢ paga adianladamente por motivo das minhas (érias regulamentares, ora concedidas e
acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "clente",

Fara clareza e documento, firmo o presente recibo, dando 4 firma plena o geral quilagéo,

08.02.19 .

Local e data

*
que vou gozar de acordo com a descrigdo

SONIA REGINA NASCIMENTO
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Empresa: 00120

AVISO E RECIBO DE FERIAS

GAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943. COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1,535 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM Q ART. 135 DA C.L.T.. PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
0
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO  SERIE LIVRO N° FLS/FICHA N°
DIRCE BATISTA 041115 00531

Garao 101 Auxiliar de Enfermagem Setor: 00002 ENFERMAGEM

PERIODO DE AQUISIGAD
DE: (01/06/2017 A 31/05/2018
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 01/04/2019 A: 30/04/2019
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAQ DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF, SALARIO BASE ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU QUTRAS
1.330,00 382,34 83,19 1-Mensal
Couvigo Descrigédo Quant. / (%) Referéncla Valor Unitaric | Vencimentos Descontos
4204 Ferias 30,00 gozadas neste més 50.85 1.945.45
4205 143 sobre Ferias gozadas neste més 1.945,45 648,48
5901 F.G.T.8. 8,00 2593.93 més atual 207,51
7724 Sequro de Vida 5,25
9079 Mensalidade Sindical 0,01 27 60
9104 INSS s/ Férias 9,00 gozadas neste més 2.593.93 23345
2203 IRF s/ Férias 7,80 base irf mes 2.360,48 34,24

Local de Trabaino: ENFFRMAGEM

2.593,93 300,54
Valor Liquido 2.293,39
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relalivas ao perfodo acima descrito & a sua
disposigdo fica a importancia llquida de R$ 2.293,38(DOIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS##

innbiiml*ui‘tﬁwd.wi;iit**l-t**iw*‘ki‘ii*lti*ﬁ!lﬂti*ﬁﬁ*i**i**littﬁ**r*it*iﬁiwli

} a ser paga adiantadamente.

CIENTE

CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR
CNPJ / CPF 43.007.814/0001-60

RECIBO DE FER}AS DE ACORDO COM O PARAGRAFQ UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.1.
Recebi da firma CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/ CPF n° 43.007.814/0001-60

estabelecida o RUA HERMENEGILDO LORES PEDROSO,500 . VILA JARDIM
em Adamanting SP  aimporténcia do R$ 2,293,39
(OORE ML DUZENTOS £ NOVENTA E TRES REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVQSHrsssnarsressunns IRy ey RESSEA IR
Gue ng & paga adianladamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a uescrigao
acima. tude conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "giente”.

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitagéo.

Local e data




273/ 01s » BANCO Do

47600470
COMPROVANTE BE YRA

DE CONTA CORRENTE R/

o B T

BRASIL - 17:08:38

SEGUNDA via ©ees

NSFERENCIA
CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPQUSO N LAR

AGENCIA: 0479-7 CONTA: 902-4
muE =‘-‘.ﬂﬂ:-.-.-.m_:1:====ﬁﬂ==&'===%3======ﬂ==
LATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2019
NR. DOCUMENTO 550.470.000,107,053
VALOR TOTAL 2.293,39
kil TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: DIRCE BATISTA

AGENCIA: ©479.7 CONTA: 167.053-3
Nk, DOCUMENTO 550.479.000.0800.962

s aapl.oh.com. braapihome Ve, bb
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Empresa; 00120

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T,
DEC. - LEIN® 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGGES DO DEC. - LEI N° 1.635 DE 13/04/1977

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART, 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

e B NOTIFICAGAO ) ,
‘ { ' REGISTRO DO EMPREGADO
D P D R 3 —
NOME DO EMPREGADO ) "N C/:\RT DQ TRABR_\LHO: | SEF-QI.E " LIVRON® FLS/FICHA N°
VANIA LETICIA MORANDI QUINTO 0098734 00285 001 164
Cargo: 097 Enfermelro Setor: 00002 ENFERMAGEM
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 01/11/2017 ‘ A 31/10/2018
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 11/03/2019 A 25/03/2019
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF.  SALARIO BASE ADICIONAIS , ~ MEDIAS  BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.941,55 199,60 104,086 1-Mensal
o Codigo | Descrigéo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitarlo Vencimentos |  Descontos
| , 1 OO PR i, [ i Sy U S A - i r ot e
4204 i Feérias 15,00 | gozadas nests més 81,31 1.219,65 !
4205 | 1/3 sobre Férias gozadas neste més 1.219,65 406,55
5901 . F.G.T.S. 8,00 | 1626.2 més atual 130,09 |
9078 |, Mensalidade Sindical 0,01 { 27,60
9104 | INSS s/ Férias 8,00 |gozadas neste més 1.626,20 { 130,09
!
Local de Trabalho: ENFERMAGEM ’ 1.626,20 157,69
Valor Liquido 1.468.51
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lel, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao perfodo aclma descrito e a sua
disposico fica a importancia liquida de R$ 1.468,51 (HUM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E HUM
CENTAVOS*---nqnnwuuu*-u“n-s@ng"inctﬁ% ’. Lﬂ Sl R RSk Ak o e ey )a ser paga adiantadamente,
. Localedata
CIENTE
VANIA LETICIA MORANDI QUINTO GLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
- ) CNPJ / CPF 43,007.814/0001-60
i€ S 4
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T,
Recebi dafima CLINICA DE REPOUSO NOSSOLAR , ONPJ/CPF r® 43.007.814/0001-60
estabelecidaa RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500 , VILA JARDIM
em Adamanlina SP  alimportancia de R$ 1.468,51
(HUM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E HUM CENTAVOS* bt A L £

que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigiio
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “"ciente”,

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando & firma plena e geral quitaga
2103 |49

Localedata ~ . VANIA LETICIA MORANDI QUINTO



srendcia entre coe

Nome
Agéncia
Conta corrente

Nome

Agincia

{-onta corrente
Valor

Dala

s ochivarase

CLINICA DE REPOUSO N LAR
470-7
902-4

VANIA LETICIA MORANDI
470-7

107008-8

1.468.51

Nesta data

Assinada por

JC696243 JOSE O SANTOS NETO
JC696244 MILTON YOUI URA

Viaesacau elada com sucusge

Transacaa elellada com sucesso por JEEOEIA4 THILTON YOJIURA. ™

08/03/2019 07:47:52
08/03/2019 15:03:30

:at:ps:;raapj.bb.com.iJrIaapjfhomev2.bb?tokenSessao=de80e42c96degddbaﬁac!ibaSceze?1d3#

8114



Empresa: 00120

AVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943. GOM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N© 1,535 DE 13/04/1077

AVISO PREVIO DE FERIAS

DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAQ
REGISTRO DO EMPREGADO
ME D 9 ‘ L
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO N° FLS/FICHA N°
CLEUSA CUNHA DA SILVA 0048019 00417 001 174
Carco: 446 Cuidador Setor: 00007 CUIDADOR EM SAUDE
PERIODO DE AQUISIGAD
DE: 08/11/2017 A 07/11/2018
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/04/2019 A 01/05/2019
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF,  SALARIO BASE  ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1.100,00 199,60 16,85 1-Mensal
Cadigo Descrigdo Quant, / (%) Referéncia Valor Unitdrio '  Vencimentos Descontos
4204 [Fériag 29,00 gozadas neste més 44,81 I 1.299,49
4204  Férlas 1,00 gozadas més sequinte 44,81 | 44,81
4205 1/3 sobre Férias fozadas neste més 1.299,49 433,16
4205 1/3 sobre Férias gozadas més sequinte 4481 ' 14,94
5801 F.G.T.S. 8,00 1732.65 més atual 138,61
5901 F.G.T.S. 59.75 més sequint 4,78
079 Mensalidade Sindical 0,01 27,60
9104 INSS s/ Fériag 8,00 gqozadas nesle més 1.732,65 . 138,61
9104 INSS s/ Férias 8,00 gozadas méssequinte 59,75 | 4,78
Local de Trabalho: CUIDADOR EM SAUDE ‘ 1.792.40 170,99
Valor Liguido 1.621.41
Pelo presenls comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-#o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicdo fica a importancia liquida de R$ 1.621,41 (HUM MIL, SEISCENTOS E VINTE E HUM REAIS E QUARENTA E HUM CENTAVQg»#:#s

Akdwdk ke ke ke

) a ser paga adiantadamente.

“al
Local e data AN

F 7
£
CIENTE Lﬁ%
/""" 3 ELE)\JSA CUDNHA DA SILVA CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
¢ bﬂt"—“a L = Q,Zac: e

Wy OA‘,‘, CNPJ ! CPF 43.007.814/0001-60

RECIBO DE FERl AS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Receb: da firma CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR , CNPJ/CPF n° 43.007.814/0001-60
estabelecida 8 RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500 ,  VILA JARDIM
em Adamantina 8P  aimportancia de R$ 1.621,41

(HUM MIL, SEISCENTQOS E VINTE E HUM REAIS E QUARENTA E HUM CENTAVQS™#++es B

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrido
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "clente”,

Para clareza e documento, firmo o presente recipo, dando & firma plena e geral quitagdo. . é/ Q S
AN e i X wk

Local e data

}

CLEUSA CUNHA DA SILVA



Emissic de comprovantes - 30 nive!

(5336271709095137030
2710312019 17:34:59

$7/63/2019 = BANCO DO BRASIL - 17:08:38
17000470 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE #/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCLA: Q4707 CONTA: 962-4
BATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2019
WR. DOCUMENTO 550.470.000,106,971
VALOR TOTAL 1.621,41

R TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE; CLEUSA CUNHA D& SILVA

AGENCLA: 9470-7 CONTA: 106,971-3
IR, DOCUMENTO 550.470,600.000,902

SROAUTENTICACAD F.C32,262.COA. 168, AD3

s apy pb.conlriaapihome 2 bblokenSessao=lec00hgsuhE5R045a083(5

CMed99% 1105
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bradesco

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

Data da operagdo: 26/03/2019 - 10h12

N° de controle: 702299790263361110 | Documento: 9900836

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 0056 | Conta: 0051308-3 | Tipo: Conta-Corrente
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR | CNPJ: 043.007.814/0001-60

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:
Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 0470 | Conta: 9024
CONTA-CORRENTE INDIV

110 - TRANSF ENTRE CTAS MM TITUL

R$ 477,12

R$ 10,00

R$ 487,12

TED - Mesma Titularidade
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

26/03/2019

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas podera sofrer alteragdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

A transacio acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagao

NOfM6FAT 6DK7hrO# 5x05p?zs h5pMXG43 wgRoM2d? ?Fbm*VT? EzRAOk3S SaQecOSL
OhFE#2jn b4iBigxb w2vvHBVm dcNKG?kO **Y3LkGR DWlwlUiO #srHdh?c iN*CngUc
TSofwk2i 4hGM#ez# WWMgjgus @RBcMBtl zXdfaKQJ ?moN4AVP 63690503 01070404

SAC - Servigo de  AlG Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelamentos, Reclhmacg@es e Informagdes.
0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Quvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco.

12/04/2019



