ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DE PACAEMBU - SP
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

VFAI

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS
E DESPESAS - TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

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

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: LUIS EDUARDO MAZZINI BRESSAN
CPF: 276.771.668-14

OBJETO DA PARCERIA: TERMO DE COLABORACAQ 09/2022
EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
ITermo de Colaborago/Fomento n® 09/2022 231212022 01/01/2023 A 3111212023 § R$ 62.400,00§
IAditamento n°®
lAditamento n°®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DE CREDITO RS)
31102023 R$ 5.200,00 26H10/2023 550.498.000.005.933 RS 5.200,00§
30/11/2023 R$ 5.200,00 29/11/2023 550.498.000.005.933 R$ 520(100'
3111212023 R$ 5.200,00 191212023 550.498.000.005.933 R$ 5.200,00]
(A) SALDO ANTERIOR RS 3.325,95|
(B) REPASSES PUBLICOS NO TRIMESTRE R$ 15.600.00'
J(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,52
I(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) R$ .
I(E] TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 18.927 47|
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 196‘03|
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO TRIMESTRE (E + F) RS 19.123,50'

(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.

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Sucessor da Associacdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N243.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-000
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossoLar

\



UPAL

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
DESPESAS
CONTABILIZADAS e DESPESAS
DESPESAS EM EXERCICIOS CONT, ABOIJZAPAS TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS |\ oo |NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | o, oo NEeTE PAGAS NESTE EXERCICIO (RS$) PAGAR EM
RS) ciciomsy | EXERCICIO Rs) EXERCICIOS
H ® W=H+1) SEGUINTES (R$)

|Recursos humanos (5) RS 12.344 31 R$ 12.344 31} RS 12.344,31

|Recursos humarios (6) RS E RS 1 Rs -

IMedicamentos R$ 6.281,19 RS 6.281,19} RS 6.281,19

IMateriaI médico e hospitalar (*) RS - RS 4 R$ -

Géneros alimenticios RS 498,00 RS 498,00} RS 498,00

Qutros materiais de consumo R$ - RS -4 R$ -

Servigos médicos (*)

Outros servigos de terceiros
jLocacao de imbveis

Locagdes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais permanentes

Obras

Despesas financeiras e

bancarias

Qutras despesas

TOTAL R$ 19.123, R$ 19.123,504 R$ 19.123,50

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

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos gue ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Sucessor da Associacdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N243.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009

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

POLO DE ATIVIDADES IATEGRADAS

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
l(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO TRIMESTRE RS 19.123,50
'(J) DESPESAS PAGAS NO TRIMESTRE (H+1) RS 19.123,50
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] RS -
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO TRIMESTRE SEGUINTE (K-L) R$ -

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

Adamantina, 07 de janeiro de 2024

Luis Eduardo Mazzini Bressan
1° Vice Presidente da Diretoria Executiva

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Sucessor da Associagdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N243.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-000
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolar




ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DE PACAEMBU - SP
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS
E DESPESAS - TERMO DE COLABORAGCAO/FOMENTO

ENDERECO E CEP: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 - VILA JARDIM - ADAMANTINA/SP - CEP: 17.800-000
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: LUIS EDUARDO MAZZINI BRESSAN

CPF: 276.771.668-14

OBJETO DA PARCERIA: TERMO DE COLABORACAQ 00/2022

EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboracio/Fomento n® 09/2022 2311212022 01/01/2023 A 31/12/2023 § RS 62.400,004
IAditamento n°
iAditamento n°®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DE CREDITO (RS)
311072023 RS 5.200,00 26/10/2023 550.498.000.005.933 RS 5.200,00§
30/11/2023 R$ 5.200,00 29/11/2023 550.498.000.005.933 R$ 5200,0&
31122023 R$ 5.200,00 19/12/2023 550.498.000.005.933 | RS 5.200,004
(A) SALDO ANTERIOR R$ 3.325,954
(B) REPASSES PUBLICOS NO TRIMESTRE R$ 15.600,00'
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,5
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS |
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ G + D) Jl(’ R$ 18.927 47|
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 196.03'
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO TRIMESTRE (E + F) R$ 19.123,5

(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.

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Sucessor da Associagdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJIN243.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009

Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-000

(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolar



O(s) signatario(s), na qualidade de representante
indicar, na forma abaixo detalhada, as des

despesas a pagar no exercicio seguinte.

OPAT

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

(s) da CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR vem
pesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como as

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS
CONTABILIZADAS ey DESPESAS
DESPESAS EM EXERCICIOS CMMﬁ TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES £ | NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | ', AGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(RS) EXERGICIO (RS) EXERCICIO (Rs) EXERCIiclOS
) m W=H+Y SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5) R$ 12.344,31 R$ 12.344,31] R$ 12.344,31

Recursos humanos (6) RS 4 RS 4 RS -

Medicamentos RS 6.281,194 R$ 6.281,19f RS 6.281,19

Material médico e hospitalar ™ RS E RS 4 R$ -

Géneros alimenticios RS 498, RS 498,004 R 498,00
Eutm materiais de consumo RS - RS 4 RS &

Servicos médicos (*)

Outros servicos de terceiros
JLocacao de iméveis

LocagGes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais permanentes

Obras

Despesas financeiras e

bancarias

Outras despesas

TOTAL R$ 19.123,50! RS 19.123,50| RS 19.123,50

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

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as a

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABI
E EXERCICIO for decorrente de descontos

E PAGAS NEST

quisicBes e os compromissos assumidos que nao s&o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

LIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de

receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como

(*) Apenas para entidades da area da Satide.

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Sucessor da Associacdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N243.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009

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

nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.




VFAI

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO TRIMESTRE

RS 19.123,50
(J) DESPESAS PAGAS NO TRIMESTRE (H+) R$ 19.123 50
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J — F) RS -
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO RS F
MVALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO TRIMESTRE SEGUINTE (K-L) RS z

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

Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicag@o dos recursos recebidos para os fins

indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Pblico Parceiro.

Adamantina, 07 de janeiro de 2024

Luis Eduardo Mazzini Bressan
1° Vice Presidente da Diretoria Executiva

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Sucessor da Associacdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N243.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-000
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolar




05/01/2024 11:16 Banco do Brasil

s G336051108886550014
Consultas - Extrato de conta corrente 05/01/2024 11:15:58
S i
Cliente - Conta atual
Agéncia 470-7
Contacorrente 333956 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Periodo do
extrato 10/2023
Langamentos
Dt i . e
balancele movimente ~0-0figem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/09/2023 oooo 00000 000 Saldo Anterior 295422C
04/10/2023 0470 89015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.107.259 2502,11D 45211 C
04/10 16:56 JAQUELINE ROMBI DE LIMA
26/10/2023 0498 99015 870 Transferéncia recebida 550.498.000.005.933 5.200,00C 565211 C
26/10 10:57 P M P FDO MUN SAUDE
31/10/2023 0000 00000 998SALDO 565211 C
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JFA20622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.24 .0#/template/~2F consultas~2F008-2 bb%3Fh=sim



05/01/2024 11:18 Banco do Brasil

X agQrupacos

8 G336051108886550015
. Consultas - Extrato de conta corrente 05/01/2024 11:16:08
Cliente - Conta atual
Agéncia 4707
Conla comente 333956 GLINICA REPOUSO NOSSO LAR
e 1112023
Langamentos
Dt Dt . S
TR imento AG-origem  Lote Historico Documento Valor R§ Saldo
26/102023 0000 00000 000 Salda Anterior 565211 C
03/11/2023 0470 98015 470 Transferéncia enviada 550.498.000.012.393 3.28248D 2.35963C
03/11 16:15 KETLEN DE ALMEIDA LIMA
10/11/2023 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 1.02100D
10/11 16:46 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
10/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.001 1.686,00D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, |
10/11/2023 0000 00000 791 Resgate Fundo a3z 32737¢C 0,00C
29/11/2023 0498 98015 870 Transferéncia recebida 550.498.000.005.933 5.200.00 C 5.200,00 C
29/11 09:58 P M P FDO MUN SAUDE
3001172023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 113.001 570,00D
SERVIMED COMERCIAL LTDA
30/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 113.002 1.102,09D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
30/11/2023 0000 00000 999 SALDO 3.52791¢C
OBSERVACGES:

Transacdo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html ?v=2.24 0#/template/~2F consultas~2F009-2_.bb%3Fh=sim



05/01/2024 11:16

Banco do Brasil
03 Visualizar pi
g G336051108886550017
.. Consultas - Extrato de conta corrente 0540112024 11:16:27
Cliente - Conta atual
Agéncia
Conia corrente  33395-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Periodo do
extrato
Langamentos
D Dt : o
balwicste movimento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
30/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 3s2rei1c
01/12/2023 0470 898015 470 Transleréncia enviada 550.498.000.012.393 3.15248D 37543 C
01/12 16:34 KETLEN DE ALMEIDA LIMA
19/12/2023 0498 98015 870 Transferéncia recebida 550.498.000.005.933 5.20000C 557543 C
18/12 15:33 PM P FDO MUN SAUDE
2211212023 D470 88015 470 Transferéncia enviada 550.279.000.100.625 398,14 D
22/12 18:26 2M GESTAOEPS LT
221122023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122201 926 40D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, |
221212023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.202 89570 D 3.25518¢C
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
271212023 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.107.040 3.301.07D
27/12 16:28 ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOS
27122023 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 4588 C 0,00C
3111212023 0000 00000 989 SALDO go0C
vseraghas T
Transacdo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE. /

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| ?v=2. 24 0#/template/~2F consultas~2F009-2 bh%3Fh=sim

i



05/01/2024 11:17

&

Banco do Brasil

G336051108886550018
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/01/2024 11:16:56
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 33385-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histarico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor 1OF Quantdade colas Valor cola  Saldg cotas
29/09/2023  SALDO ANTERIOR 371,73 59494671
31/10/2023  SALDO ATUAL 375,08 58,494671 59494671
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 371,73
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,35
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
I0F ) 0,00
RENDIMENTO LiQuiDo 3,35
SALDO ATUAL = 375,08
Valor da Cola
29/08/2023 6,248053731
311072023 6,304409854
Rentabilidade
Mo més 0,9019
No ano 10,1269
Uttimos 12 meses 12,3125
Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 9722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivas 0800 729 0088

https:Ilautoatendimento.hb.com.brlapf-apj-autoatendimento!'rndex.htm[?v=2.24.0#ftemplate!~2Fconsuftas-2FGFI6 .bb



05/01/2024 11:17

Banco do Brasil

g 63360511033865_53919
o ndd Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/01/2024 11:17.06
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 33385-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Méslang referéncia NOVEMBRO/2023
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histirico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor iOF  Quanlidade colas Valor cola  Saldo cotas
31/10/2023  SALDO ANTERIOR 375,08 59,494671
10/11/2023  RESGATE 327,37 3,03 52,254077 8,322951625 7,240554
Aplicagio 29/06/2023 327,37 3,03 52,254077
30/11/2023  COBRANGADE IR 0,42 0,066069 6356891065  7,174525
Aplicagio 29/06/2023 0,42 0.066069
30/1172023  SALDO ATUAL 45,61 7.174525 7.174525
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 375,08
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (9 327,37
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,35
IMPOSTO DE RENDA () 345
10F () 0,00
RENDIMENTO Liouipo -2,10
SALDO ATUAL = 45,61
Valor da Cota
31/10/2023 6.304400854
30/11/2023 6,356991065
Rentabilidade
No més 0,8340
No ano 11,0454
Ultimos 12 meses 12,2007

Transacgio efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
Serviga de Atendimento ao Cansumider - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos D800 729 0083

https:llautoatendimemo.bb.com.brlapf-apj-autoatendimantulindex.hnrni?v=2.24.D#ltemplate!-—ZFconsuIl;as-zFGFIB.bb

i



05/01/2024 11:17

&

Banco do Brasil

G336051108886550020
—— Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/01/2024 11:17:19
Cliente
Agéngia 470-7
Conta 33395-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2023
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histdrico Valor  Valor IRPrej, Comp, Valor IOF — Quantidade coias Valorcola — Saldo cotas
30/11/2023  SALDO ANTERIOR 4561 7,174525
27/1212023 RESGATE 45,88 0,07 7174525 6,40420993g
Aplicagso 29/06/2023 45,88 0,07 7,174525
29/12/2023  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do mes
SALDO ANTERIOR 45,61
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 45,88
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,34
IMPOSTO DE RENDA (9 0,07
I0F (-} 0,00
RENDIMENTO LiQuibo 027
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
30/11/2023 6,356991065
29/12/2023 6,409291331
Rentabilidade
No més 0,8227
No ano 11,9590
Ultimos 12 meses 11,9580
Transag3o efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llaumatemfimento.bb.com.brlapf—apj—autoatendimento.'index.htmi?v=2.24.0#Itemplate!-ZFconsuItas~2F GFIi6.bb
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VPA

POLO pE RTIVIDADES INTEGRRDAS

Adamantina, 23 de Outubro de 2023

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAEMBU

Venho por meio deste, solicitar o repasse do
Termo de Colaboragio n° 09/2022 do Processo n° 95/2022 referente 4 competéncia de
OUTUBRO/2023 3 Prefeitura do Municipio de Pacaembu para Clinica de Repouso Nosso
Lar Adamantina, ne valor total de R$ 5.200,00 (Cinco mil e Duzentos reais),
Informamos que o mesmo devera ser depositado no Banco do Brasil — Agencia: 0470-7
conta: 33395-6 Adamantina,

Sendo sé para o momento, agradecemos,

Atenciosamente.,

(& =
i L N
- Milton Yoji Urac_ °

Coordenador Hospitalar-
¥

PAl - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associacdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969,
CNPJ Ne 43.007.814/0001-60 | Utilidade Pdblica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/sp | 17800-000
(18) 3521-2482 ¢ 3521-1984 | WWw.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossoLar

Ed



18/01/2024, 17:14

about:blank
s G3321817049313
Consultas - Extrato de conta corrente 18/01/2024 17:1.
Agéncia 470-7

Conta corrente 333956 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 26/10/2023 Valor R$ 5.200,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 26/10 10:57 P M P FDO MUN
SAUDE, agéncia de origem 0498, documento 550.498.000.005.933, lote
99015, langado a crédito em Sua conta corrente, na data acima.

{Cinco mil e duzentos reais)

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

Documento emitido por: JOSE VALENTIM SAUNITE em 18/01/2024 17:14:10

Transag&o efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

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

D

about:blank 11



\VFAI -

POLO DE ATivionpes INTEGRADAS A

Adamantina, 24 de Novembro de 2023,

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAEMBU

NOVEMBRO/2023 & Prefeitura do Municipio de Pacacmbu para Clinica de Repouso
Nosso Lar Adamantina, no valor total de RS 5.200,00 (Cinco mil e Duzentos reais).

Informamos que 0 mesmo deveré ser depositado no Banco do Brasil — Agencia: 0470-7
conta: 33395-6 Adamantina,

Sendo s6 para o momento, agradecemos.

Atenciosamente,

Wﬁmu ;r_=~
C/\Milton YojiUra  __°

Coordenador Hospitalar

4

>3

7

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associagdo Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-000
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolar



18/01/2024, 17:14

about:blank
g G3321817049313
Consuitas - Extrato de conta corrente 18012024 17:1,
Agéncia 470-7

Conta corrente  33395.5 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 29/11/2023 Valor R$ 5.200,00 ¢

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/11 08:58 P M P FDO MUN
SAUDE, agéncia de origem 0498, documento 550.498.000.005.933, lote
99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cinco mil e duzentos reais)

* Este aviso de lancamento nao é valido c€omo comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente,

Documento emitido por: JOSE VALENTIM SAUNITE em 18/01/2024 17:14:20

Transagéo efetuada Com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

P

about:blank



VFA

POLO BE BTIVIDADES IRTEGRAADAS

Adamantina, 07 de Dezembro de 2023.

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PACAEMBU

Venho por meio deste, solicitar o repasse do
Termo de Colaboragio n° 09/2022 do Processo n® 95/2022 referente a competéncia de
DEZEMBRO/2023 4 Prefeitura do Municipio de Pacaembu para Clinica de Repouso
Nosso Lar Adamantina, no valor total de RS 5.200,00 (Cinco mil e Duzentos reais).
Informamos que o mesmo devers ser depositado no Banco do Brasil — Agencia: 0470-7
conta: 33395-6 Adamantina,

Sendo sé para o momento, agradecemos.

Atenciosamente,

/M&:«M" el

<
Milton Yoji Ura =

Coordenador Hospitalar .

b

-

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associagio Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ No 43.007.814/0001-60 | Utilidade Piblica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SpP | 17800-000
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossoLar



18/01/2024, 17:14

about:blank
8 G3321817049313
Consultas - Extrato de conta corrente 18/01/2024 17:1.
Agéncia 470-7

Conta comente 333856 CLINICA REPOUSO Nosso LAR

Data 19/12/2023 Valor R$ 5.200,00 C

Importe referente g Transferéncia recebida, 19/12 15:33 P M P FDO MUN
SAUDE, agéncia de origem 0498, documento 550.493.000.005.933, lote
99015, langado a crédito €M sua conta corrente, na data acima.

(Cinco mil e duzentos reais)

Transacéo efetuada Com sucesso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0083

0

about:blank



DEMONSTRATIVO RECURSOS HUMANOS (5) 1
CELETISTAS
i VALOR PAGO C/ | VALOR PAGO G/ DATA
FUNCIONARI ;

e P COMPETENGIA eies VALORNF | pepasse PUBLICO | RECURSO PROPRIO| PAGAMENTO
JAQUELINE ROMBI DE LIMA 08/2023 CELETISTAS R§  250211| Rs 250211 Rs ; 04/10/2023
KETLEN DE ALMEIDA LIMA 1072023 CELETISTAS RS 3.20248] RS 3.20248] RS ! 03/11/2023
KETLEN DE ALMEIDA LIMA 11/2023 CELETISTAS RS  3.15248] RS 3.15248| Rs ] 01/12/2023
ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSH! PINA 12/2023 CELETISTAS R  239724] Rs 3.301.07] Rs 96,17 27/12/2023

TOTAL RS 1234431] Rs 12.248,14] RS 96,17




Mt

0 ORIGINA .

=

Recibo de Pagamento de Salario . 5
= s o]
— ‘@
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .5
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 9/2023 |.0 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E ‘3
000223 JAQUELINE ROMBI DE LIMA 3 0 0 SETOR DE ASSISTENCIA SOCIAL @~ g
Fungso CBO Data admissar‘--‘;‘a;,ﬁ
ASSISTENTE SOCIAL 251605 01/03/2010 | & %
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos o
5 [SALDO DE SALARIO 27.00 R$ 2.241,28 4y [
9 |DIAS AFASTAMENTO MEDICO 3.00 R$ 249,03 o 1
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 264,00 - |
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 13,77
950 |INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 205,68 5y :
980 |IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 32,75{ _ ;
- |
o !
\&J ,
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.754,31|R$ 252,201 § Mg
Sa NE
25 g
Valor Liquido =) 2.502,11) = o U3
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO *** 2oy 8
Pis: 20677356565 o0~ &-‘
Salério Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E o~
2.490,31 2.505,28 2.754,31 220,34 254863 | © < % Q
Cpf: 336 314 998 09 Periode ) Afastardento: 18709/202269 12/09/2023 Rg: 40.148.393-9 Big
CONFE \



05/01/2024 11-18 Banco do Brasj|

g ; G3360511088865501
‘ | Emiss&o de comprovantes - 30 nivel 05/01/2024 11:18:17
04/10/2023 - Banco po pRrasy . 16:56:49
847000470 SEGUNDA VIA o004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LaR

AGENCIA: 8479-7 CONTA: 33.395-6

DATA DA TRANSFERENCIA 84/10/2023

NR. DOCUMENTO 550.470.600.107. 259

VALOR TOTAL 2.502,11

¥¥E¥4e TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: JAQUELINE ROMBI DE LIMA

AGENCIA: @a7g-7 CONTA: 167.259-5

NR. DOCUMENTO 556.476.956.833.395

NR . AUTENTICACAQ 6.B2C. 260, 8EC. 042, 328

Transacio efeluada com Sucesse por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
Termo l LLOG0

(
= . gy
Prestacdo de contas exercicio 0203
Despesa Paga com recurso. il
. 0 > )

Lei N 2349 22 / Joc./ D
Orgéo Pablico

hth:I!autoatendEmento.bb.com.brlapf-apj—auloatendimentolindex.htmi?v=2.24.0#itempiatel~2Fcnnsultas—-ZF 869-1.bb




; Recibo de Pagamento de Salario i .

c =

5 5

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .5

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 10/2023[5 . ’\ ‘g‘

Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E | ':é

000393 KETLEN DE ALMEIDA LIMA 4 0 0 SETOR DE PSICOLOGIA o *E

Fungéo CBO Data admisséo (-'1“;::'“ e ]‘*E'

PSICOLOGA 251510 01/09/2020 o %

Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos " =
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.6686,56 .
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 264,00 i
283 [D.S.R. S/ HORAS EXTRAS 50% 05.00 R$ 103,95 &
635 |GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 1,00 |R$ 533,31 i
810 |HORA EXTRA 50% 20:00 R$ 519,58 o
735 |DESCONTO ( LEILAQ ) 01/03 R$ 40,00 _
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 13,78| o
760 |VALE TRANSPORTE ( - 6% ) 1,00 R$ 159,99| o
950 |INSS S/SALARIOS 14.00 R$ 398,16| g
980 |IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 182,99| _
©
o

Total de Vencimentos Total de Descontos | ©

RS 4.087,40|R$ 794,92 © % | o

5238

Valor Liquido =) 3.292,48 5 2% 3

= %]

Pis: 16401288133 : 2: 61:’

Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF _@ o %

2.666,56 4.087,40 4.087,40 326,99 3.689,24 | © <J |9

Cpf: 469 755 538 40 [CIC] 1 0 Rg: 538920154 a5

oM
FERE C
co\(;\ ORIGINA-

IS




05/01/2024 11:18 Banco do Brasil

g | G3360511088865501
i Emissédo de comprovantes - 30 nivel 05/01/2024 11:18:33
4

$3/11/20a3 - BNMCO Db BAMSIE - 14:15.98

047000470 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 847¢-7 CONTA: 33.395-5
DATA DA TRANSFERENCIA 83/11/2023
NR. DOCUMENTO 556.498.600.812.393
VALOR TOTAL 3.292,48

FEEEEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: KETLEN DE ALMEIDA LIMA

AGENCIA: ©498-7 CONTA: 12.393-5
NR. DOCUMENTO 558.478.000.033.395

NR. AUTENTICACAO 5.F4A.225.B05.0DA. C11 {2rmo __G)’ﬂ [Y‘)PUCQ;? 9 /Qﬂ;}@

= / %
Prestacao de contas exercicio_202.3

Despesa paga com recursoinumqﬁ_ﬂl'
leiN o2l % /40,20

Orgéo Pablico

https:lfautoatendimento.bb.com.brlapf—ap}auluatendimentolindex.htm!?v=2.24.D#ftemptatef-—ZFconsuItas~2F869—1.bb



Recibo de Pagamento de Salario B o |

[ =

— \©

‘mpresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
tUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 23007 814 000160 _11/2023| 5" | | &
lome do funcionario Depto/Setor/Segio :—: - :é'
000393 KETLEN DE ALMEIDA LIMA 4 0 0 SETOR DE PSICOLOGIA @ ©
ungéo CBO Data admissio "-E; I3
'SICOLOGA 251510 01/09/2020 | & %
ivento| Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos 4 =

1 |SALARIO DO MES 30.00 |RS$ 2.666,56 .

30  |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 264,00 - 1
283 [D.S.R. S/ HORAS EXTRAS 50% 05.00 |R$ 103,95 & i
635 |GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 1,00 |R$ 533,31 e ‘
810 |HORA EXTRA 50% 20:00 | R$ 519,58 -

731 |IDESCONTO DE ARTESANATO 30/30 R$ 140,00| _
735 [DESCONTO (LEILAO ) 02/03 R$ 40,00 o
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 13,78 o
760 |VALE TRANSPORTE ( - 6% ) 1,00 R$ 159,99( g
950 |INSS S/SALARIOS 14,00 R$ 398,16 _
980 |IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 182,99| .
o
Total de Vencimentos Total de Descontos o "

RS 4.087,40|R$ 934,92/ © Y| g

0o ?QIe

e20)| 8

Valor Liquido =) 3.152,48 = ;—’,. ~ '45;:

Yis: 16401288133 P 3§ §

Salério Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF [ M 2

2.666,56 4.087,40 4.087,40 326,99 3.689,24 [ © = 0 1Q

Cpf: 469 755 538 40 [c/c] 1 0 Rg: 538920154 i

o COM
NFERE

A



05/01/2024 11:19

Banco do Brasil

& | G3350511088865501
| Emissao de comprovantes - 30 nivel 000112024 11:18:22

S1/12/2623 - BANCD DO BRASIL - 15:34:28

847000470 SEGUNDA VIA 8006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSD NOSSO LAR

AGENCIA: 847g-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCTA e1/12/2e23
NR. DOCUMENTO 556.498.600.012.393
VALOR TOTAL 3.152,48

*EEEEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KETLEN DE ALMEIDA LIMa

AGENCIA: e498-7 CONTA: 12,393-5
NR. DOCUMENTO 558.478.600.033.395
NR . AUTENTICACAD E.BC2.82B.8B64.2(C.FA4

ermo (9 IQLD?H?CJD Oq/c@oﬁ?%

Prestacdo de contas exercicio 2023

Despesa paga com recurso‘.mumﬁpl L

leiNe 3R QR 82 2,
Orgdo Pablico

https: Hautoatendimemo.bb.com.brfapf-apj—autoatendimentolindex.html?v=2_24.0#ftemplate!~2Fconsu ltas~2F869-1.bb

1/5



" Recibo de Pagamento de Salario

Assinatura do funciondrio

w
[~
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa L
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 12/2023 | &
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao <
000070 ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSHI PINA 15 ¢ 0 SETOR COZINHA ©
Fungao CBO Data admisszo g
NUTRICIONISTA 223710 12/05/1997 d
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 |SALARIO DO MES 3000 |Rs 2.984,55 . E{'
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 264,00 F
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 1,00 |Rs 127,46 A é
391 |REFLEXO 130 SALARIO 11.00 RS 814,94 «d
635 [GRATIFICACAO FUNCAO 20% 1,00 |RS 596,91 |
377 |DESCONT ADIANTA. REFLEXO. DECIMO 13¢ 11.00 -~ |rs 814,94 _
735 IDESCONTO (LEILAQ) 03/03 RS 40,00 ,
745 ISEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 18] (j
950 [INSS S/ISALARIOS ‘ 14.00 R$ 382,13 £
980 [IRRF S/SALARIOS 3 : Q«r-)f & } 1{--15.00 RS 139,78| _
emo Lo fog : 11} Cox i 5
= Zaol T vy o
" Total de Vencimentos Total de Descontos | © :’;
787, 1.390,62| © .
Despﬁéwgaﬁcom:gqus?jrifk:m; RS 4.787,86|R$ 90,62 §§%§
leiNtoa T2 IR 41y 23 Valor Liquido =3 e EING
b o
T’mmw 75 5 &
SalérioBase  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF =aNE
2.984,55 4.787,86 4.787,86 317,83 3.401,20 | © <71Q
Cpf: 069 583 458 43 [cIc) 3 470 107040 Rg: 18.978.908-6 pependentes {1 | o

NFERE COM
00

RIGINAL

M@




05/01/2024 11:19 Banco do Brasil

27/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:28:38
847008470 SEGUNDA VIA 2004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2023
NR. DOCUMENTO 550.470.008.107.048
VALOR TOTAL 3.301,07

344k TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSH

AGENCIA: 8470-7 CONTA: 167.049-1
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395
NR . AUTENTICACAQ 5.038.957.41B.937.91F

Transacao efetuada com sucesso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE. — ]
Termo 0COT0 R0

Prestacdo de contas exercicio_c20:02)

Despesa paga com recursoM\nL
Leine308 A8 /1222

Orgao Piblico

"k

hnps:llautoatendimenm.bb_ccm.br!apf—apj-auwatendimentolindex.htmi?v=2.24 O#tftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb



18/01/2024, 16:25 Banco do Brasil

P é G3361816167620391
I Emissio de comprovantes - 30 nivel 180112024 16:24:56

27/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:36:33

047000470 SEGUNDA VIA oeo2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: 8470-7 CONTA: 992-4

DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2023

NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.040

VALOR TOTAL 96,17

*%*%+%  TRANSFERIDO PARA: y l)O — )

CLIENTE: ADRIANA KUGUIMOTO UMAKOSH Termo

AGENCIA: 8478-7 CONTA: 107.040-1 o 0N3

NR. DOCUMENTO 550.470.800.008.902 Prestagéo de contas exercicio, 00902

NR.AUTENTICACAC 4,70D.59A.53E.1AC. 620 Despesa paga com recursomMW(J

Transago efeluada com sucesso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE. Lei N° AD )‘6 gg [ 1 dz / _dd
S ———

Orgéo Publico

*%

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.24.0#ftemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb



DEMONSTRATIVO FORNECEDORES

MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO/HOSPITALAR

FORNECEDOR DATA DOCUMENTO NF TIPO VALOR NF x,m\”_bﬂwwwmv”%mnw.m_o NMO_D_._.._.WMOJWMOOVAM_O 1>0WH.M240
MED MASTER COMERCIAL LTDA 31/10/2023] 60635 MEDICAMENTOS R$ 1.021,00] R$ 1.021,00] R$ - 10/11/2023
DUPATRI HOSPITALAR COM. IMPORTACAQ E EXPORTAGAO LTDA 20/10/2023] 354548 MEDICAMENTOS R$ 1.666,00] R$ 1.666,00] R$ - 10/11/2023
SERVIMED COMERCIAL LTDA 22/11/2023] 8624629 MEDICAMENTOS R§ 570,00] R$ 570,00 RS - 30/11/2023
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 131 .:mcmw_ 1704850 MEDICAMENTOS R$ 1.102,09f R$ 1.102,09| RS - 30/11/2023
DUPATRI HOSPITALAR COM. IMPORTAGAO E EXPORTACAO LTDA 06/12/2023] 361638 MEDICAMENTOS R$ 926,400 RS 926,40] RS - 22/12/2023
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 04/12/2023] 1802661 MEDICAMENTOS R$ 995,70) RS 995,70] R$ - 22/12/2023
TOTAL R$ 6.281,19] RS 6.281,19] R$ =

)



RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 5apa

CHAVE DE ACESSO
3523 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0606 3513 9970 5638

. ED DANFE _
DOCUMENTO
el NOTA FISCAL
ASTER, | e

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

17054300 BAURU . SP 0%%%5&635 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135231863132124 31/10/2023 16:35:28
l'NSCRICﬂO ESTADUAL TNSCR‘I(,‘.AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

209.261.183.111

CNPJ

03.521,785/0001-36

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 31/10/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 31/10/2023
MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP (18) 3521-1984 l 15:50:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 60635 Valor Orig: 1.021,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.021,00
60635/001 28/11/2023 1.021,00 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
30,00 111,60 ! S 1.021,00
"ALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
| - 2 > | > ’ > | ) .021,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
lNlKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDAD]E ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7386 CEFALEXINA 500MG C/ 200CAP GENERICO ABL 30042052(000)| 5102| CAP| 600| 1,37)822,00|822,00] 98,64 12 0,00
Lote=110990C Val=30/07/2025 Qtd=600 PMC=0.00
R.ANVISA=1556200230071
QO D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
5946 LEVOTIROXINA SOD. 50 MG CPR GENERICO (CXA 30 30042041(000|5102|CPR| 120| 0,35 42,00| 42,00| 5,04| 12 0,00
CPR) MERCK
Lote=BR152415 Val=30/12/2024 Qtd=60
Lote=BR155292 Val=28/02/2025 Qtd=60
PMC=0,00 R.ANVISA=1008904160042
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
3975 SALBUTAMOL XPE 100ML 0,4MG/ML BUTALAB 30049099 060 | 5405 | FRC 3| 590| 17,701 0,00| 0,00 0,00
/NATULAB
Lote=19131 Val=28/02/2025 Qtd=3 PMC=0,00
R.ANVISA=1384100190168
= 0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
5386 SIMETICONA GTS 10ML GENERICO 30049099 000| 5102 | FRC 30| 2,20| 66,00f 66,00 7,92| 12 0,00
Lote=801/23 Val=30/04/2025 Qtd=30 PMC=0,00
R.ANVISA=1134301330030
G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
2269 VIT A /D POM 45G BABYMED (CXA 1 TUB) CIMED 300490991060 | 5405| TUB 10 7,33| 73,30| 0,00 0,00 0,00
Lote=2220237 Val=30/09/2027 Qtd=10 PMC=0,00
R.ANVISA=1438100790044 = Tatla WL 0‘711 LQA)L}Q’
gy g B BVE D0 € B E S !;#" é‘:% !h‘r) Termo (d()}l,fd\ -
CALCULO DO ISSQN WVITEIEE LT & \ : 2
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULODO1SSQN  Prast a"g mﬂ:ﬂjﬁu
DADOS ADICIONAIS Dasnpca naaa comy ol
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCH —o ] ©oo pPoge == .QGUISO-}:QH—L‘:]
- PEDIDO/MEDMASTER: 55939 - DADQS PARA DEPOSITO: BANCO DO RASIL % B 5 vdl/ 3 b I o
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521. @fena? i e _m.-,;f‘ Lei No.c 2 / ,o(‘g (A2 2eds
£ A} =
m@;‘n O G @S ¢ e ~Orgdo Pabligo——
el ti“il'ﬁ ‘‘‘‘‘‘ TR CONFER
N

COI

O ORIGINAL

www.,niphd.com.br




DANFE
DOCUMENTO
s et AUXILIAR DA
o _‘ NOTA FISCAL )
AS I i'R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
“ 0-ENTRADA 3523 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0606 3513 9970 5638

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP)| 1.5aipA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.060.635 it e dnaayisrlaamkil

17054-300 BAURU - SP SERIE 1
(14) 3236-4400 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS 135231863132124 31/10/2023 16:35:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

209.261.183.111

CNPJ

03.521.785/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

acgn OA023,
Termo SO0 v
Prestagio de contas exercicio 204

Despesa paga com recurso huLnitipo L
LeiNe 2218 IR A, f e

QOrgao Pablico

CONFERE COM
0 ORIGINAL




05/01/2024 11:18 Banco do Brasil

18/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:46:33
847008470 SEGUNDA VIA 8843
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2923
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 1.021,00

dxsddd:  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 8837-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 558.470.600.0633.395

NR.AUTENTICACAO A.1B8.9A6.50E.723.6C0 -
Termo Mﬁg@
(

Prestacdo de contas exercicio 220203

Despesa paga com recurso M‘ﬂb
LeiNo_ 2318 93 (lad /R

Orgéo Publico

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 24 .0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



B V7T S

l DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTC AUXILIAR
- COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
r& & EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

e/

ﬂ - {]’iff O-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
AVEHIORFEDR0 PAGEEAL T < 1-SAIDA 1| |a523 1004 0278 9400 0750 5500 1000 3545 4810 0129 3436
oap eow mir s soa] SANTOS, 410 - GALPAQOOZ MD4EG - e

RESIDENCIAL REAL PARGUE SUMARE
i SUMARE"?F' CEP1813173561. e 354548 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

5,
as i

|
|

FOLHA 1/1
NA TUREZA (34 GPERAGAO PROTOGOLO AUTORIZAGAC DE USC -
'VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135231787324928 20/10/2023 20:01:10
NECTUGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GhIPJ
B71.382.680.115 04.027.894/0007-50
'DESTINATARIO / REMETENTE -
HOME | RAZAD SOGIAL CNPJIGRF DATA DA EMISSAD
CLIN DE REPOUSO NOSS(O LAR (5208) 43.007.814/0001-60 20/10/2023
|BAIRRODISTRITC CEP RATAENTRADAGAILA
ILCO L PEOROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 20/10/2023 e
WNISIFIC o & FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 5P
‘FATURA] DUPLICATA "
ol 12023 1 866 00
CALCULO DO IMPOSTO g iy
SASE DE CALOULO 00 1HAR VALOR DO ICMS PASE DE CALCULO DO IGMS 5T VALOR D0 ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
- 1.666,00 299,88 0,00 0,00 1.666,00
ALCE DD ERETE VALOR N0 SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
009 0,00 0,00 Nn,00 1.666,00
e HETORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WA2EC) SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLAGA DO VEIGULO P T g
PPV - Sao Paulo (43) - DO EMITENTE 12270745000400 "l
_E_hDEpEcQ_._,__.....- e UF INSCRICAQ ESTADUAL
RCDOVIA ADAUTO CAMPQ DALL'ORTO, 41 SUMARE 3 5P 6714950_'9_0_11 4 L
S ANTISL DL ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CALYAS 15,00 15,00
'DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS G
COMan OESCRIGAC DO PAODUTOISERVICOS noweH | cst | cFop |unp. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC IGMS vicms | ViRt ic::g ALY

20f4 |LEVORTNE 25MG €/200CP-CRISTALIA Cl (Lo-
te: 23020148, Qrtde: 5, Dt Val: 28/02/2-
025 ,Data Fab: 01/02/2023) 30049079 | 000 | 5102| CX 5 98,0000 490,00 490,00 § 8340 18.00
A70RY |NRPARENE 250MG (/23CP -~ ABBOT C1 (Lote:
1208840, Qtde: 120, Dt Val: 15/04/2025

,Data Fab: 15/06/2023) > 30049099 | coo| 5102| CX 120 9,8000 1.176,00 1.176,00 | 211,88 18,00
ral\
AR 9
TR
b e
Termo

%

‘e prestatao de contas exercicio 2022

Despesa paga com recursommix!.vl\
LeiNo|2 318 223 4222, L

-~

INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADQ AO FISCO
CATGPIAC COM NO HMAXINO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

444 ~ COMERCIAL FRIVADO

ALTOUOTRE ZERO PTS/COFING, CF.ART.2 DA LET 10.147/00

TRIAUTCS, RE 299,83, Federal, RS 0,00, Estadual. RB$ 299,68
w4

inbar CLINICKE 02

p st o Bl o Be PR L0S2 F O Y o T R e

CONFERE COM
OORIGINAL ——— -

PORT. 144795




¢ .alee 1033-7 I Recibo do Pagador

Vengiments Codigo Beneficidrio Especie Quantidade
191 1/2028 379370110245 R$
- Malee do Docimento (-} Desconto’Abatimento (+) Mora/Muta/Juros

! 665,00

1) e Gabride

Nousse Numero
0000061083178

N° Documento
2364548U

Pagader
SulNDE

AEFOUSO NOSSO LAR (5208)
=

-

.
¥ b oonley

Autenticacdo Mecénica

| 033-7 |

O tspertre | 0337 |

Recibo de Entrega

Vencimento
19/11/2023

Codigo Beneficidrio Espécie
3793/0110245 R$

Quantidade

(=) Valor do Documento

1.666,00

Nosso Numero
0000061083178

N° Documentq,
2354548U

Pagador

CLIN.DE REPOUSO NOSSQ LAR (5208)

\

Assinatura do recebedor

.

Data entrega

03399.01100 24500.000617 08317.801010 5 95390000166600

L OCAL DE PAGAMENTO

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.

APQOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER.

VENCIMENTO
19/11/2023

SEMEFCIARIO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA

CNPJ: 04.027.894/0007-50

AGENCIA/COD. BENEFICIARIO
3793 /0110245

DATA DOCUMENTO 4 DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
20/10/2023 2354548U DM N _20/10/2023 0000061083178
LRO £ BANGS CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
10 R$ 1.666,00

HSTRUCOES

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

Cobrar Juros de R$ 1,11 ao dia apds o vencimento.

CEMDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAO DA

ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 4% APOS VENCIDO.

COBRANCA SANTANDER

(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA/MORA

(+) CUTROS ACRESCIMOS

Pagaoor Avaliste

Ay CLIN DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)
i HERMENEGILDO L. PEDROSQ, 504 - VILA JARDIM
CER 47300-00C ADAMANTINA-SP

CNPJ.: 43.007.814/0001-60

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

DT )

CONFERE COM

0 ORIGINAL

o Coloboeacdo O

Prestacdo de contas exercicio.Z

AUTENTICACHO MECANEA FIGHA DE GOMPENSAGAD

} 200} X

~y =
i

Despesa paga com recurso i< ciprls
Lo No2318 28 (4 ol

Qraéin Prihlico

4




05/01/2024 11:18 Banco do Brasil

e5/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:18:33
847608470 2081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: o470-7 CONTA: 33.395-6

:

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399911002450000661708317801610555390000166600
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, I
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNP]: ©4.827.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
CNPJ: 94.827.894/0001-64

PAGADOR :

CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/6061-68

NR. DOCUMENTO 111.001

DATA DE VENCIMENTO 19/11/2023

DATA DO PAGAMENTO 18/11/2823

VALOR DO DOCUMENTO 1.666,00

VALOR COBRADO 1.666,08 CO] l:x) % )

NR.AUTENTICACAD 6.835.2F8.B11.F8D.F32 Termo A mc\w @ QD"?JQ’
- ra

Central de Atendimento BB Prestacdo de contas exercicio. 2023

4904 9@81 Capitais e regioes metropolitanas L
9800 729 @001 Demais localidades. ; o
Consultas, informacoes e servicos transaciomais. DESPE‘SB paga com recurso MLP

SAC BB Lei N°__.°23 12 ,ﬁl&l&&/

2808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. Ofgéo Publico

Ouvidoria

asee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2308 729 0083

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

hitps:/fautoatendimento _bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 Oititemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NF-E

d;lA DE EMISSAQ DATADO RECEBIMENTO

22/11/2023

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 8624629 SERIE 7

ROTA: FPP1 SETOR: 8803

=

Servimed
‘SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

DANFE

Dooumento Auxiliar da

0 - Em'mn
1 - saipa

Nota Fiscal Eletrénica

T

CHAVE DE ACESSO

3523 1144 4631 5600 0184 5500 7008 6246 2915 7110 2765

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP we 8624629 . iy g ]
CEP: 17.047-903 ik 7 F-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel,: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
ForEa 1 /1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135232032315916 22/11/2023 23:28:09-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARTA cNPI
209017636112 44,463.156/0001-84
DESTINATARIO/REME TENTE
HOME / RAZAO SOCIAL / A
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR SO 43.007.814/0001-60| 221172023
ERE! ° ry
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 PR saroIn |T5800-000 "22)11)2023
MuNICciPIO mém: UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SRIDA
ADAMANTINA 01835211875 SP
FATURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 20/12/2023 570,00
-
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
570,00 68,40 0,00 0,00 570,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0.00 570,00
BDC FRETE FOR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEicurLo / REBOQUE UF CNPJ/CPF
MVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA UCOES EM TRAN - Remetentl 28.663,998/0009-80
ENDEREGC MuNIcipIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD COMANDANTE JOAO RIBEIRO DE S/N ITUPA SP 697185761119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Ligurpo
l | 2,500 2,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i
c6D. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS np‘cr/ WoM/SE | csT | cFoR| UN. ml | V.ONITARIO | VALOR ToTAL | BC. IQHS v. IcMs | vi.IcMs st [AL.1cMs
430060| RISPERIDONA 2 MG 30 CP *G BIOLAB Cl 37,70 |30049069|5006102|Cx 100 5,7000 570,00 570,00 68,40 12,00
PF:i27.27 PMPF: R$25.21 POS MON
LT:30702463 100UN Val:31.07.2025
-~
Termo ] 202 2
- T Ay g et A
Prestaco de contas exercicio 2022 oo BN
2 '\ o Ih b

- Despesa paga com recurso“‘Ms.qx

LeiN_o23103 2% /12,722

Orgéo Publico

M

CONFERE COM
0 ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

4013424577 PEDIDC: CV59240342_0 Nao Contxr:

publicado DOE SP 22/01/2019 -

= Art.

Setor de Vendas: 2003 Cliente: 0000043622 Zita: FPPl Setor Terceiro: 8803 Vigilancia
Sanitaria: 350010501-861-000002-1-3 OV: 2l.Z€¢53546 Remessa: 3013438933 Faturamento:
54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B -

Regime Especial Contribuinte Substituto Tr.k_tario conforme Comunicado DEAT 656/2018

RESERVADO AO FISCO




BaMorantim |655-6|

Recibo do Pagador

| salde Prgamento  Pagével em qualquer banco até o vencimento. Vencimanto
SERVIMED COMERCIAL LTD, g
A CNPJ Agéncla / Codi i
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 QEJESMH grﬁsaégﬁdam
Data do Documento N° do Decumento Tipo Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/11/2023 40134245772023001 DM 23/11/2023 500/005179432-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ " 570,00

Os créditos decorrentes desse boleto fora
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Hinatnichis (Taxto.de Responsabilidade do Beneficidrio)

APOS 23/12/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 11,40
APOS 20/12/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,28
PROTESTAR, SE NAC PAGO EM 7(SETE) DIAS

cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

(<) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista: SERV|M_E£) COMERCE\_L LTDA

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

Recebimento por meio do cheque n®

NOTA FISCAL
008624628-7

do banco. Esta quitagdo sé tera vallidade apés pagamento do cheque pelo banco pagador.

VALOR
R8570,00

DATA
22/11/2023

NOTA FISCAL VALOR DATA

fermo Q&M

) o 3 17
Prestacdo de contas exercicio 202

Despesa paga com recurso MPG

leiNe23 1B R /10, 2,3,

Orgédo Piblico

NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecénica

VALOR DATA

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

DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TPDOC NFD NFO VALOR
CONFERE COM
0 ORIGINAL
| W ERw ahy =
Banco Votorantim |655-6] 65590.00002 00205.500002 51794.322001 8 95700000057000

Local de Pagamento

Pagave! em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

20/12/2023

Os créditos decorrentes desse boleto fora
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDQ DE

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncla / Codige do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP. - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamente Nosso Numero
23/11/2023 40134245772023001 | DM 23/11/2023 500/005179432-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 570,00

Instrugées (Texto de Resp idade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

APOS 23/12/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 11,40

APOS 20/12/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,28 (+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

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

Pagadoriavaiiste: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

(2003 / 0000 / 8803 / FPP1 ) (007) 008624629

|

RHRAVRTAE

Autenticacéo Mecénica / Ficha de Compensagio

0




05/01/2024 11:18

Banco do Brasil

@5/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:18:33
247000478 esal1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO VOTORANTIM S.A.
65550000020020550000251794322001895706600057000
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA
CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.867.814/0001-68

NR. DOCUMENTO 113,801
DATA DE VENCIMENTO 28/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 368/11/2823
VALOR DO DOCUMENTO 570,00
VALOR COBRADO 57¢,00
NR.AUTENTICACAO E.3D2.9408.538.D52.9D3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8300 729 o088

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

> % |
Termo \CL I Reds
5
Prestacdo de contas exercicio_c20 <0
Despesa paga com recurso Lol L

leined313 QR /12,74,

Orgao Pdblico

https:/lautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 O#template/~2F consultas~2F869-1.bb
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L - e i, VR
ldentiﬁcncﬁo do emitente e e P ha ‘f e ST 111 1378 ImI18 1133310 S MANE! IRE1811000 1 BINREE RAIB3IRAIRIIS Il Bl 11 & .
e | ||| QLKL AN REAR
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rioclarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO e G e
ANOS! 1-SAIDA ! 3523 1167 7291 7800 0491 5500 1001 7948 5019 1920 0397
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC ég}\l;llg m;lzggmm 1000 « NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF « N°, 1794850 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA'I5A OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ,135231962352031  13/11/2023  20:23:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 13/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800-000 13/11/2023
MUNICIPIO FONE /FAX l UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1794850/1 11/12/2023 1.102,09
CALCULO DO MFOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.102,09 198,38 0,00 0,00 1.102.09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.102,09
'l:'!RA PORTADOR/ Y! TRANSPORTADO:!
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRICAG ESTADUAL -
» MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
.00 VOLUME(S) 0,01765 3,126 3,126
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl 1cms | i
028467 CLORPROMAZINA 25MG/SML, CLORIDRATO (CRISTALIA) 30049079 | 000 | 5102 | AP 100,00 2,2577 225,17 225,77 40,64 0,00] 18,00( 0,00
L:23050245Q:  100,0000 F: 01/05/23 V: 01/05/2026 *** Portaria
344 /98 CI
033386 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) L: 30049079 | 000 | 5102 | AP 200,00 2,0426 408,52 408,52 73,54 0,00| 18,00 0,00
BL-006/23 Q:  200,0000 F: 14/02/23 V: 31/01/2025
012732 HALOPERIDOL 70,52MG, DECANOATO (UNIAO QUIMICA) 30049099 | 300 | 5102 [ AP 102,00 4,5863 467,80 467,80 84,20 0,00| 18,00{ 000
‘ L: 2328597 Q:  102,0000 F: 28/06/23 V: 30/06/2025 *** Portaria 3
44/ 98 C1, nFCI: D13E0B62-32FF-491D-9F 1 E-8A1D0B22C530
Termo

Prestacdo de contas exercicio 2203
Despesa paga com recurso Juimit
eiN AR IR 122

Prgédo Pablico

4

CALCULO DO ISSQN

i "INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

550516029

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fantasia: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR)

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 14/11/2023 Pedido: 2658403 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2658403 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota ﬁscall, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
ws AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4886 Nome

CONFERE COM

0 ORIGINAL

RESERVADO AQO FISCO




# BpcoboBrasiL | 001.9 | RECIBODOSACADO | gBanconoBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

NCIMENTO AGENCIAJ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTC AGENCIACODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
11/12/2023 5119-5/ 306406-9 R$ 11/12/2023 5119-5 / 306406-9 R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO (=) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA ( =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
i T 1.102,09 1.102,09 17116360001308213 v
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO SACADO
17115360001308213 1794850/01 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
SACADO ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA \
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
AUTENTICAGAQ MECANICA i .
CORTE NA LINHA PONTILHADA

# BANCODOBRASIL | 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01308.213170 3 95610000110209
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 7
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 11/12/2023
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
13/11/2023 1794850/01 DM N 13/11/2023 17115360001308213
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO.
17-019 R$ 1,102,08

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTC
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/12/2023 TR T
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 22,04) it ¥

( +)JUROS / MULTA

{ +) OUTROS ACRESCIMDS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

( =) VALOR COBRADO

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

ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA 1"VIA

SACADCR / AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

R R CONFERE COW

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0O ORIGINAL

| 00190.00009 01711.536001 01308.213170 3 95610000110209

VENCIMENTO

£ BANCODOBRASH.

| 001-9
LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

11/12/2023
AGENCIA / CODIGO CEDENTE

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOGUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
13111/2023 1794850/01 DM N 13/11/2023 17115360001308213
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DC DOCUMENTC

17-019 R$ . 1.102,09

e - ) DESCONTO / ABATIMENTO

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ) &h i m } \,) f)& (-)
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/12/2023 fermo - 20X e P o

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 22,04)

Prestacdo de contas exercicio Q22

{ +) JUROS / MULTA

Despesa paga com recursoIﬁlLDﬂ)‘fC —
LiNedAR 29 4222

Orgdo Publico

**+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO

{ = VALOR COBRADO

SACADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROS0,500

ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 2ViA

CODIGO DE BAIXA

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

T R G R

f

=3



05/01/2024 11:18 Banco do Brasil

85/01/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 11:18:33
847e00470 aod1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR
AGENCIA: @479-7 CONTA: 33.395-6

006196060890171153600101368213170395616060110209
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSD LAR

CNPJ: 43.067.814/0001-68

NR. DOCUMENTO 113.002
NOS50 NUMERQ 17115360001308213
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 38/11/2623
VALOR DO DOCUMENTQ 1.102,09
VALOR COBRADO 1.162,89

NR. AUTENTICACAD B.878.14E.A27.FEA.4A3 Termo ( ﬂ‘ !QECEQQ;PQ Q}!&OQ&’
e ]

Central de Atendimento BB "
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas Prestacdo de contas exercicio_c2023
8800 729 0881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

Despesa paga com recurso Ioun: «pn U
SAC BB . ; .
esee 729 @722 Lei No.2 213 ,Qg / la?;,t Rl

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. Orgéo Pﬁb”co

Duvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 eess

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

Transagso efetuada com sucesse por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

https:/fautoatendimento bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.24 0# template/~2F consultas~2F869-1.bb



DANFE ' \
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR !
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
, EXPORTACAO LTDA ELETRONICA |
TN g8 i t ] 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0 ¥
w—ﬂ i i A‘;‘%‘“s"‘a‘: 2 Eg’;fp';ﬁ%g:;ﬂ":s 1-SAIDA ; 3523 1204 0278 9400 0750 5500 1000 3616 3810 0027 6836
L i " | RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE ¥
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N° 361638
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou ne site da $afaz Autorlzndc?ra
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOGOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC. TERCEIROS 135232152757792 06/12/2023 21:04:25
INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTARUAL DO SUBST TRIBUTARIO GNP
671.392.680.115 04.027.894/0007-50

DESTINATARIO ' REMETENTE

NOME / RAZAQ SNCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
CLIN.DE. REPOUSO NOSSO LAR (5208) 43.007.814/0001-60 06/12/2023
ENDERLCO BAIRRODISTRITO cep ATAENFRADAISAION
R HERMENEGILDO L PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000  106/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX LUF IMSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMAMTINA 1835211984 sp 20:55

FATURA ‘ DUPLICATA

o1 05/01:2024 926.40

CALCULO DO IMPOSTO

Pres agéo‘de contas exercicio_22002
Despesa paga com recurso oo oei )
leifo 2818 2% /1222
Org#o Pablico

il

A2

BASE DE CALCHLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALL DO 1508 SUBSTIUIGAD VALOR TOTAL ROS PRODUTOS
360,28 64,85 0,00 0,00 926,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOYAL DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 926,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA CO VEIGULO O [EReEE
PVN - Sao Paulo (43) 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDERECO MUNGIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPQ DALL'ORTO, 41 SUMARE sp |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE » |MARCA NUMERC PESO BHUTO PESO LIQUIDO
1 CALIXAS 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS * SERVIGOS
CODIGA DESCAIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCMCH | ST [ cFOP |UND. | QUANT. vV URIT V.TOTAL BC ICMS V.IGMS VP : (;; AL 1P|
8190 |TEGRETARD 200M¢ C/200CP -CRISTA ClL (Lo-
te: 23060121, Qtde: 15, Dt Val: 30/06/~
2026 ,Data Fab: 01/06/2023) 30049089 | 020 | 5102 | CX 15 61,7600 926,40 360.28 | 64.85 18.00
ABILIZ
LIZADO
Ter

(ONFERE COM
0 ORI

DADOS ADICICNAIS

INFORMACORES COMPLEMENTARES

RECLAMACORS DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE
;Operador: 4v4 - COMERCIAL PRLVADO

ITEM 1 Pedugdo de Base of. artigo 3°, XXIV do AnexoIl, do RICMS/00 SP
ITEM 1 ALIGUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LET 10.147/00

48HORAS APOSE A ENTREGA

VALCR AFRUM. TRIBUTO:, R3S 64,85, Federal, R5 0,00, Estadual, Ej 64,85
Pedicdo: 4044000

Representar CLINICAS 02

Reprasantant CLINICAS 02

0S PRODUTOS CLASSTIFICADROS COM: aA-1 / A-2 / B-1 / B-Z / C-1 / C-2

ENQUADRAM-GE HA PCRT. 344/98

!/ ¢c-4 [/ €-5 7 C-3

RESERVADO AO FISCO




RECIBO DO PAGADOR

g - (COBRANCA SANTANDER -
= oie® TPV Ao :-} CARTEIRA CODIGO BENGFIZIARIO NOSSO NUMERO
: e 101 3793 /0110245 0000061147893

Cebrar Juros de RS 0,61l ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURITSTAS DA 22 EMISSAO DA
JEEFA MEDICAMENTOS S.A.

MULTA DE 4% APOS VENCIDO.

. -5
Termo _Qﬂghﬁm.\‘imﬁ/

o0 Y
Prestacdo de contas exercicio20d
Despesa paga com recurso w\t

¥

033-7

| ] v M
2V o

03399.01100 24500.000617 14789.301018 2 95860000092640

AR
) po
LeiNo RIS 22 4ok ooy
Orgéo Piblico
0 ORIGINAL
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO NOSSO NUMERQ
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA  CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245 0000061147893
ENDERECO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 13178-561 SUMARE, SP
VENCIMENTO ESPECIE ESPECIE DOC. Ne DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO VALOR COBRADO
05/01/2024 R$ DM 2361638U 926,40

PAGADOR:  CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ.: 43.007.814/0001-60 AUTENTICAGAO MEGANICA
PAGADOR/AVALISTA:

Cobrar Juros de R$ 0,61 ao dia apds o vencimento.

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 05/01/2024

BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
ENDEREGO NOSSO NUMERO
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 0000061147893
DATA DOGUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOCUMENTO

06/12/2023 23616380 DM_ N 06/12/2023 926.40
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (-) DESCONTOQ/ABATIMENTO

101 B$

|INSTRUGOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) () OUTRAS DEDUGOES

CEDIDO FIDUGIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 2¢ EMISSAO DA
ELFA MEDICAMENTOS S.A.

{+) MULTA/MORA

MULTA DE 4% APOS VENCIDO.

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
COBRANCA SANTANDER S~
PAGADOR:  CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) CNPJ.: 43.007. 81470001 0"
RHERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM CEP.: 17800-000 ADAMANTINA SP SRy
PAGADOR/AVALISTA: oNPy- Cédigo da Baixa Q A

NTICAGAO MECANICA

[T

FICHA DE COMPENSAGA



05/01/2024 11:19 Banco do Brasil

85/e1/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 11:19:22
847008470 a9a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399011602450000061714789301618295860000092640
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, I
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: 04.027.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
CNP3: B4.827.894/0001-64

PAGADOR :

CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 122.201
DATA DE VENCIMENTO a5/e1/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2823
VALOR DO DOCUMENTO 926,49
VALOR COBRADO 926,48
NR.AUTENTICACAD 5.4DF.1FD.19B.F98.617
Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas -
8300 729 0001 Demais localidades. Termo 2,
Consultas, informacoes e servicos transacionais. Pf t d !
estacdo de con icio o2
SAC BB tas exercicio 203
8808 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Desp esa Paga com recurso Joumi ¢

produtos e servicos.

iNo 23R
Ouvidoria te; N ikt o?g d&/—%;%
0808 729 5678 Orgdo Plblico

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0208 729 0088

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

hitps:flautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.24 O#titemplate/~2F consultas~2F869-1.bb



'I—(_I;nlﬁncln o et emitene i udl\’l“E ----------------
Z) it | Il A R HIIII!INIIHIIHH!IIIIHI?II?I
NOTA FISCAL ELETRONICA
@7 !ig;ocstarense 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
COMFRCIALC[R[TRGI( T 1-SAIDA 3"123 1267 7291 7800 0491 5500 1001 8026 6118 72)1 0785
Jmm A :!hATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - N°. 1802661 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
3016 13225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
EZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
VENDA DENTRO ESTADOQ 135232132338848 04/12/2023 20:55:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ¢
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800-000 04/12/2023
MUNICIPIO FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1802661/1 10/01/2024 995,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IC;!; VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5,70 179,23 0,00 0,00 995,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 995,70
TRANSPORTADOR / VOLUM QRTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,05067 11,130 11,130
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALlOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | IPl
010702 ACIDO VALPROICO 250MG (BIOLAB SANUS) L: 21001623 Q 30049029 | 500 | 5102 | CA 3.000,00 0,3319 995,70 995,70 179,23 0,00| 18,00| 0,00
+ 3,000,0000 F: 22/03/23 V: 31/03/2025 *** Portaria 344/98 C1, nF
Cl: 2C66086B-82D1-4188-9137-BC5CA3ICODT81
CONTABILIZADO / o
Termo ¢ ]':D m ém‘:/ | - ‘ 1% l-l."-' r-’“"‘; ;’%\}
Ltben U - / S .
% . B!
Prestacdo de contas exercici 20D ) I
rassarmess 2
! - et et
Despesa paga com recurso}]:maﬂ‘ ol AnC
-~
s 5 b “ ]
e e L CONFERE COM
Orgén Piblico 0 DRI (-lN Al
CALCULO DO ISSQN o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNID.NEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/12/2023 Pedido: 2677990 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2677990 *** O y devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE; 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4886 Nome
Fantasia: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR)
T— o
““\\\ i
~
/

\




/’

# BancopoBRrasiL | 001-9 | RECIBO DO SACADO 2 BANCODOBRASIL | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|
|
VENCTMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
10/01/2024 5119-5/ 306406-9 R$ | 10/01/2024 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUNENTG (-) DESCONTO / ABATIMENTO | {+) JUROS/ MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERG 2
995,70 : 995,70 17115360001313857
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO | SACADO %
17115360001313857 1802661/01 | CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR )
SACADO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR | b
AUTENTICAGAD MECANICA !
S e e e e AN TR e mmm s m i S S SR S S SR St ] SOBTE NALINDAFONTRHADA.
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01313.857177 9 95910000099570
LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTE
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/01/2024
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE ;
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERG
04/12/2023 1802661/01 (]} N 04/12/2023 17115360001313857
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTG
17-019 RS ) 995,70

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) 1 \ -~ ~ ( =) DESCONTO 1 ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/01/2024 Termo splafea ‘"’“’O /c0ded

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 19,91) R L () OUTRAS DEOUGGES
Prestacdo de contas exercicio 22022

( +)JUROS / MULTA

aunic ;gg
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO Despesa paga com recurso [FOHISTRRRACREAOMR

Lei No_23) % ,5\"3 [‘arla; O B o ——

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

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

Orgao Piblico

CODIGO DE BAIXA T"VIA

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

(AR ARV OUIM AR coneere con

_____________________________________________________________________________________________________________________ Q. ORIGINAL

# BAncoDoBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01313.857177 9 95910000099570
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/01/2024
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP.J 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DC DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/12/2023 1802661/01 DM N 04/12/2023 17115360001313857
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 995,70

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/01/2024 (-) OUTRAS DEDUGOES
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 19,91)

( +)JUROS / MULTA

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

{ =) VALOR COBRADO

SACADO

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500

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

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

A




05/01/2024 11:19 Banco do Brasil

e5/e1/2824 - BANCO DO BRASIL - 11:19:22
847000470 a9a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.355-6

©0190000690171153600101313857177995910000093570
BENEFICIARIO:

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/6004-91

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNP]: 43.007.814/0081-60

NR. DOCUMENTO 122.202
NOSSO NUMERO 17115360001313857
CONVENIO 21711536
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2023
VALOR DO DOCUMENTQ 995,78
VALOR COBRADO 995,76
NR . AUTENTICACAD E.A89.C85.D88.633.D6D
Central de Atendimento BB . .y
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas Despesa Paga comr ecurso.m.\mp)[;
8888 729 2001 Demais localidades.
i N é5 ) S ) =
Consultas, informacoes e servicos transacionais. LEI N - '7? / 18 ) / o O'L
SAC BB -1 A B
0800 729 @722 orgao PUbI!CO

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0306 729 ©6B8

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 24 O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 35



GENEROS ALIMENTICIOS/ OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
FORNECEDOR DATA DOCUMENTO NF TIPO VALOR NF z.%wmwmvu%%.mmo mlm,.,%_.__.MMoth%vw_o 5 >oﬂﬂ.%z3
2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA 15/12/2023] 42181 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 498,00] Rs 398,14 R$ 00,.86] 22/12/2023
TOTAL RS 498,00] Rs 398,14 Rs 99,86
TOTAL FORNECEDORES [rRs 677919 RS 6.679,33] Rs a6 \ |

\



REGISTRO 4737] CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CIDADE ADAMANTINA VALOR 498,00 |
RECEBEMOS DE 2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA, OS PRODUTOS F/QU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO NF-e —r
DATA DO RECEBIMENTO  [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
N 000.042.181
P SERIE 001,
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
AUXILIAR DA
SOCIETARIAS LTD e
RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESSO
| CENTRO 0 - ENTRADA II! 3523 1210 9680 6700 0259 5500 1000 0421 8110 0047 3710
LUCELIA I - SAIDA
= sp 17780-000 No 000.042.181 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1 of 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA 135232225182100 15/12/2023 09:56:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 15/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 15/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UK JINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP |ISENTO 09:50:13
FATURA / DUPLICATA
42181/1]14/01/2024 | R$ 498,00
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST|VALOR DO ICMS-ST _[VALOR DO PIS VALOR DO COFINS ~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 498,00
VALOR DO FRETE[VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI[VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,92 498,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ODIGO ANT]PLACA DO VEICUL|UF  [CNPI/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO  [DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALORTOTAL|  BasE [CMSI VALORICMS|  VALORIPI :‘c’;'g ’Ull:s
408 TOMATE 07020000 | 040 | 5929 [KG 0] 5,95000) 238,00 0,00] 0,00, 000l 0 | 0
932 CENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 5929 |KG 20 2.45000 49,00 0,00 0.00 000l 0 | o
121 REPOLHO KG 07049000 | 040 | 5929 | KG 20 3,20000 64,00 0,00 0,00 000 0 | 0
163 MELANCIA 08071100 | 040 | 5929 |KG 60 2,45000, 147,00 £ 0 E 0,00 000l 0 | o
ANCLALSS
| 4
. i D
fermo _
i
Prestagéio de contas exercicio CONFERE COM
Despesa paga com recurso W\ O OR|GINAL
S8 N 1
LeiNe QAR | QR A
Orgéo Publico
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO , 4’\
REF CFe-SAT: COO: 53484 Chave: 3523121096806700025959001238 169053484 1108390/
VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 20,92 (4,20%) E = RS 89,64 (18,00%) Fonte: IBPT
Enmitida nos termos da Portaria CAT n° 106/2015. p—
--..\\ ~—
(-
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05/01/2024 11:19 Banco do Brasil

22/12/2023 ~ BANCO DD BRASIL - 16:26:07
e4700047a SEGUNDA VIA aaa3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: ©470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 22/12/2823
NR. DOCUMENTO 550.279.000.100. 625
VALOR TOTAL 398,14

dksdsk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: 9279-8 CONTA: 18@.625-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395
NR. AUTENTICACAQ 5.3F3.DBF.71A.00E.124

Termo (ol :
.Zermo ﬂl?ol&‘i—uﬁ OQL@Q&
Prestagao de contas exercicio 2023

Despesa paga com recurso raxcion
Lei No.33 (R 28 R R2.

Orgdo Pablico

hﬂps:lfautoatendimento.bb.c:om.briapf—apj-auloatendimenmfindex.html?v=2.24 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 4/5



18/01/2024, 17:08

22/12/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:21:14
047300470 EGUNDA VIA 0001
C MPROVARTN DE TRANSFERENCIZ
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: 0470-7

hR DOLUM?NT“ 550.279.
VALOR TOTAL

Eokk ek ok TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 2M GESTAQ E A

AGENCIA: (0279-8 CONTA ; .625- b
NR. DOCL’M‘"‘NT" 550.47
NR. ADTENTI"ACE-O D.394¢C.52

about:blank

about:blank

om0 (Dbboaac,afo 9022

2032
Prestacao de contas exerqao
Despesa paga com recurso:m&mﬂ

Lei N R2IE Ab LBl

Orgéo P(lbhco




