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POLO DE ATIVIOADES INTEGRAGRS

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA DE ADAMANTINA - SP

TIPO DE CONCESSAO (1): EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL

LEI AUTORIZADORA: N° 70, DE 10 DE SETEMBRO DE 2021

OBJETO: PROJETO DE LEI N° 70, DE 10 DE SETEMBRO DE 2021 - MENSAGEM N° 072/2021
EXERCICIO: 2021

ENTIDADE BENEFICIARIA: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: 70.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS (2): FEDERAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS -R$ DOC. DE GREDITO N° DATA VALORES REPASSADOS (R$)

051112021 R$

RS 70.000,00 550.470.000.033.395 70.000,00}

RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS] Rs
TOTAL] RS
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTID R$

70.000,00]
6,575, 16]

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da entidade benefidria CLINICA DE REPOUSO NCSSO LAR vem indicar, na

forma abaixo detalhada, a aplicagéo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionada, na importancia total de R$ 70.000,00
(Setenta mil reais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA “PERIODO DE REALIZAGAG ~ VALOR APLICADO RS

Ri ys humanos cel 10/09/2021 a 31/12/2021 RS

[Resursos humancs pessoa juridica 10/09/2021 a 31/12/2021 R$

|Géneros alimenticios 10/09/2021 a 31/12/2021 RS

ial de consumo 10/09/2021 a 31/12/2021 RS

TOTAL DAS DESPESAS| RS

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO{ RS

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAOD CONCESSOR| RS

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO seemmqﬁ

= Tl
RELACAQ DE DESPESAS (4)
vocumaro | R creDoR N RESUMOAMENTE VALOR (%5

05/11/2021 SALARIO 10/2021 AMANDA APARECIDA ALVES R.H. CELETISTAS
051172021 SALARIO 10/2021 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA R.H.CELETISTAS
05/11/2021 SALARIO 10/2021 ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA R.H. CELETISTAS
05/11/2021 SALARIO 10/2021 SILVANA GONCALVES DIAS PATARO R.H. CELETISTAS
05/11/2021 SALARIO 10/2021 DANIELA TEBALDI RH. CELETISTAS
05/11/2021 SALARIO 10/2021 JEDER ALVES MARTINS R.H. CELETISTAS
05/11/2021 SALARIO 10/2021 JCAIO ROBINSON DE SOUZA R.H. CELETISTAS
05/11/2021 SALARIO 10/2021 JMARIA LUCIA DO NASCIMENTO DOS SANTOS R.H. CELETISTAS
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05/11/2021 SALARIO 10/2021 |TAINA CRISTINA DE ALMEIDA DOS SANTOS R.H. CELETISTAS RS 1.814,48}
05/11/2021 SALARIO 10/2021 |MARLY ELOIDES SAIA JULIANI R.H. CELETISTAS RS 3.218,71
05/11/2021 SALARIO 10/2021 WAQUELINE ROMBI DE LIMA R.H. CELETISTAS RS 2.130,04]
05/11/2021 SALARIO 10/2021 CARINA MARQUEZIN LADEIRA R.H. CELETISTAS R$ 3.747,34
051172021 SALARIO 102021 [DAIANE STEFANI PERICO RH CELETISTAS R$ 2.795,01
05/11/2021 SALARIO 10/2021 HILDEBERG SANTOS PEREIRA DE ARALIO R.H. CELETISTAS RS 2.163,80]
05/11/2021 SALARIO 10/2021 GUSTAVO DOS SANTOS CAVALARI RH.CELETISTAS R$ 3,798 53|
05/11/2021 SALARIO 10/2021 JMIRNA JULIANA FIALO DE BRITO R.H. CELETISTAS R$ 3.604,7
05/11/2021 SALARIO 10/2021 JMONICA PEGORARI BARBIERI R.H. CELETISTAS RS 3.416,03|
02/12/2021 SALARIO 11//2021 AMANDA APARECIDA ALVES RH. CELETISTAS RS 1.655,41]
02/12/2021 SALARIO 11//2021 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA R.H. CELETISTAS RS 1.681,
02/12/2021 SALARIO 11/2021 ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA R.H. CELETISTAS R$ 1.729,50|
02/12/2021 SALARIO 1172021 SILVANA GONGALVES DIAS PATARO R.H. CELETISTAS RS 1.757,92
02/12/2021 SALARIO 11/2021 DANIELA TEBALDI R.H. CELETISTAS R$ 3.740,10)
031172021 "~ NOTA FISCAL N° 625 CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANGO LTDA R.H. PESSOA JURIDIGA | RS 13.049,68)
03/11/2021 NOTA FISCAL N°® 628 ICLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA R.H. PESSOA JURIDICA RS 3.000,00]
29/10/2021 NOTA F‘ISiAL N°® 814980 ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIM GENEROS ALIMENTICIOS RS 588,
20/10/2021 NOTA FISCAL N° 813181 ALIMENTA AGROINDUSTRIA £ COMERCIO DE AUM  GENEROS ALIMENTICIOS R$ 475,90
08/10/2021 NOTA FISCAL N° 811104 ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE AL| GENEROS ALIMENTICIOS R$ 404,34
01/10/2021 NOTA FISCAL N° 809763 ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIM  GENEROS ALIMENTICIOS R$ 710,60
15/10/2021 NOTA FISCAL N° 812378 JALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIM _ GENERGS ALIMENTICIOS R$ 584,45
14/10/2021 NOTA FISCAL N° 20332 SCHINCARIOL COM. DE PROD. DE LIMP. E DESC. 1] MATERIAL DE CONSUMO R$ 544,00
20/10/2021 NOTA FISCAL N° 36210 {L.F. GODOI CIA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 319,
29/102021 NOTA FISCAL N° 24010 ISUPERMERCADO RAVAZ! LTDA MATERIAL DE CON-S-[JTO R$ 58,90
29/10/2021 NOTA FISCAL N° 24011 SUPERMERCADO RAVAZI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 943 00
25/10/2021 NOTA FISCAL N° 12030 |CAPALDI PAPELARIA E LIVRARIA LTDA ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 68,10)
2911072021 NOTA FISCAL N° 12020 JCAPALD! PAPELARIA E LIVRARIA LTDA ME MATERIAL DE CONSUMO | RS 758.50
TOTAL| R§ 76.875,16]

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgé&o Concessor.

Abﬂw—r—m
Andrey\Negrgni Marti

Administradgr.

rovacao do Conselho Fiscal:

Nilgon Albanez Jinior
Prekidente do Conselho Fiscal
CPF. 002.396.818-43

I/ Vera Licia Fiorillo Cabrera
Secretaria do Conselho Fiscal
CPF: 779.543.868-72

Membros efetivos:
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Sergio Robert rtins C; ri

CPF: 069.530.6
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Francisco Carlos TeffolF

CPF: 540.345.158-72

(1) Auxilio, subvencio ou contribuicio.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabimente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

- GABINETE DO PREFEITO -

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

MENSAGEM N° 072/2021

Senhor Presidente,

Encaminhamos a Vossa Exceléncia e demais membros desta Egrégia
Casa de Leis, o incluso Projeto de Lei que dispde sobre autorizagéo de abertura de crédito
adicional suplementar na Secretaria Municipal de Finangas.

Trata-se de Recurso Financeiro Federal proveniente do Ministério da
Satde para Incremento Temporario ao custeio dos servicos de Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial para cumprimento das Metas Nacional (MAC), Bloco de custeio, Emendas
Federais n° 36000392343202100, 36000378787202100 e 36000387532202100, de
repasse Fundo a Fundo, no valor de R$ 320.000,00 (trezentos e vinte mil reais), para
custeio das atividades da Clinica de Repouso Nosso Lar de Adamantina.

As referidas suplementagdes serdo feitas por remanejamento de dotacdo
ao Orgamento do Municipio de Adamantina, objetivando reforcar as dotacées constantes da
Lei Orgcamentaria Vigente.

Considerando a importancia do Projeto, solicitamos a apreciacdo em
carater de urgéncia.

Adamantina, 10 de setembro de 2021.

MARCIO CARDIM
Prefeito do Municipio

A Sua Exceléncia, o Senhor S
PAULO CESAR CERVELHEIRA DE OLIVEIRA
Presidente da Camara Municipal e
Adamantina - SP.
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PROJETO DE LEI N° 070, DE 10 DE SETEMBRO DE 2021
DispGe sobre autorizagio para abertura de crédito adicional
suplementar ao Orgamento da Prefeitura do Municipio de
Adamantina no valor total de R$ 320.000,00 e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA:

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

Artigo 1° Fica aberto um crédito adicional suplementar, no valor de R$
320.000,00 (trezentos e vinte mil reais) destinado ao atendimento de despesas correntes,

observando-se as classificagdes institucional, econémica e funcional-programatica a seguir

especificada:
Ficha FR Categoria Descricio Valor
02 EXECUTIVO MUNICIPAL
02.06 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.06.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0021.2173 GESTAO DOS SERV. HOSPITALARES FAEC TETO MAC
224 5 3.3.50.39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-P JURIDICA 320.000,00

Paragrafo Unico. O crédito adicional suplementar a que se refere o caput
do artigo sera suportado com os recursos provenientes de remanejamento de dotagéo no

valor de R$ 320.000,00 (trezentos e vinte mil reais), da seguinte dotagdo orcamentaria:

Ficha FR Categoria Descricio Valor
02 EXECUTIVO MUNICIPAL
02.14 SECRETARIA DE AGRIC/ABASTECIMENTO
02.14.00 SECRETARIA DE AGRIC/ABASTECIMENTO
15.451.0026.1045 REVITALIZAGAO DO POLIESPORTIVO
544 5 4.490.51 OBRAS E INSTALACOES 320.000,00

Artigo 2° Em consonéncia ao disposto no artigo 1° desta Lei ficam
convalidadas as respectivas previsées nos anexos do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes
Orgamentarias e do Orgamento do Municipio para o exercicio de 2021. ~




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

- GABINETE DO PREFEITO -

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

Artigo 3° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando
as disposicées em contrario.

Adamantina, 10 de setembro de 2021.

MARCIO CARDIM
Prefeito do Municipio
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05/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:21:23
047000470 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2021

NR. DOCUMENTOQ 550.,470.000.033,395

VALOR TOTAL 76.000,00

*¥*¥**x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0478-7 CONTA: 33,395-6 }\, Proe,)
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032,392 /

NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5



30/12/2021 15:09
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
exirato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

03/12/2020
05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

05/11/2021

056/11/2021

05/11/2021

Ag. origem

0000
0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0470

0000

Lote

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

33395-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

05/11 0470 32392-6 CLINICA REPOUS
470 Transferéncia enviada

05/11 0373 56264-5 GUSTAVO D SANT
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 6455-6 SUPERMERCADO R
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 16288-4 MARLY ELOIDES
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 21401-9 CLINICA DE ANG
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 31162-6 CARINA MARQUEZ
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 31667-9 MARIA L NASCIM
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 33226-7 TAINA C A SANT
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 33534-7 DAIANE STEFANI
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 33954-7 MONICA PEGORAR
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 106955-1 SILVANA GONCAL
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 107043-6 MARIA DE FATIM
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 107044-4 ALCIONE DE SOU
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 107072-X CAIO ROBINSON
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 107077-0 CLEONICE APARE
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 107259-5 JAQUELINE ROMB
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 107273-0 EDER ALVES MAR
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 107452-0 AMANDA APARECI
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 110255-9 MIRNA JULIANA
470 Transferéncia enviada

05/11 0470 200059-8 CAPALDIPE L
470 Transferéncia enviada

05/11 5826 14982-9 DANIELA TEBALD
470 Transferéncia enviada

05/11 6790 8687-8 HILDEBERG S P

109 Pagamento de Boleto

Documento

550.470.000.032.392

550.373.000.056.264

550.470.000.006.455

550.470.000.016.288

550.470.000.021.401

550.470.000.031.162

550.470.000.031.667

550.470.000.033.226

550.470.000.033.534

550.470.000.033.954

550.470.000.106.955

550.470.000.107.043

550.470.000.107.044

550.470.000.107.072

550.470.000.107.077

550.470.000.107.259

550.470.000.107.273

550.470.000.107.452

550.470.000.110.255

550.470.000.200.059

555.826.000.014.982

556.790.000.008.687

110.501

Valor R$

2.163,80 D

G332301500390837017
30/12/2021 15:08:41

0,00C

70.000,00 C

3.788,53 D

1.001,90 D

3.219,71D

16.000,00 D

3.747,34 D

1.746,47 D

1.814,48 D

2.795,01 D

506,44 D

1.757,92 D

1.782,45D

1.780,90 D

2.126,49D

1.881,14D

2.130,04 D

3.546,11D

1.655,41D

3.604,76 D

370,87 D

3.709,68 D

y.!

=

https:!fautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendirnento/index.html?v=2.3.31#ltemplate/-ZFconsultas~2F009-2.bb

Saldo

~

588,00 D/ S~ L
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30/12/2021 15:09

Banco do Brasil

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

05/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.502 475,90 D
ALIMENTA AGROINDUSTRIA
05/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.503 404,34 D
ALIMENTA AGROINDUSTRIA
05/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.504 710,60 D
ALIMENTA AGROINDUSTRIA
05/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.505 584,45D
ALIMENTA AGROINDUSTRIA
05/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.506 544,00 D
SCHINCARIOL - COMERCIO DE PRODUTOS DE
05/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.507 319,94 D 5.22332C
L F GODOI E CIA LTDA
26/11/2021 0470 99015 870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902 1.881,14 C 7.104,46 C
26/11 0470 902-4 CLINICA DE REP
30/11/2021 0000 00000 999SALDO 7.104,46 C
ossznmcéss: -----

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

https:flautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmf?v=2.3.31#llemplatel~2Fconsultas~2F009-2.bb
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30/12/2021 15:09 Banco do Brasil

; g . G332301500390837018
Consultas - Extrato de conta corrente 30/12/2021 15:09:04

Cliente - Conta atual

Agéncia 470-7
Conta corrente  33395-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
:3';:‘;:0 Cl Més atual
Langamentos
- Dt. Dt. Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
26/11/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 7.104,46 C
02/12/2021 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.106.955 1.757,92 D
02/12 0470 106955-1 SILVANA GONCAL
02/12/2021 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.107.043 1.681,69D
02/12 0470 107043-6 MARIA DE FATIM
02/12/2021 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.107.044 1.729,50 D
02/12 0470 107044-4 ALCIONE DE SOU
02/12/2021 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.107.452 1.655,41 D
02/12 0470 107452-0 AMANDA APARECI
02/12/2021 0470 99015 470 Transferéncia enviada 555.826.000.014.982 279,84 D 0,00C
02/12 5826 14982-9 DANIELA TEBALD
30/12/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31M12/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/01/2022 k
e S e e st e I
OBSERVAGOES /

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br!apf~apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.31#.’templatel-—ZFconsuItas-—2F009~2.bb



ESTORNO VALOR PAGO - FOLHA DE PAGAMENTO

Data Referéncia Fornecedor Valor
05/11/2021 | SALARIO 10/2021 |CLEONICE APARECIDA CAPELO MOZINI RS 1.881,14
TOTAL| RS 1.881,14




30/12/2021 15:55

Emissédo de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G3333015395145611
30/12/2021 15:54:53

26/11/2021
847000470

BANCO DO BRASIL - 11:29:12
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: e470-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

CONTA: 902-4
26/11/2021
550.470.000.0833, 395
1.881,14

¥dkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e47e-7
NR. DOCUMENTO

CONTA: 33.395-6

NR.AUTENTICACAO

550.470.000.000.902 }\l
C.9@E.4F5.57B.E07.1A0

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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DEMONSTRATIVO RECURSOS HUMANOS

1

CELETISTAS
VALOR PAGO C/ | VALOR PAGO C/ DATA
COMPETENCIA TIPO VALORNF | pepasSE PUBLICO | RECURSO PROPRIO| PAGAMENTO
FUNCIONARIO SALARIO 10/2021 CELETISTAS Rs 165541 R$ 165541] Rs . 05/11/2021
MANDA APARECIDA ALVES TR T CELETISTAS Rs  1.792,45| R$ 179245 Rs . 05/11/2021
ARV DE FATIMA DOS SANTOS SILVA YT CELETISTAS Rs _ 1.780,90| Rs 1780,90] Rs . 05/11/2021
ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA SALARIO 10/2021 CELETISTAS R$ 1.757,92] R$ 1.757,92] R$ s 05/11/2021
SILVANA GONGALVES DIAS PATARO T CELETISTAS Rs  3.709,68| R$ 3.70068] RS . 05/11/2021
DANIELA TEBALDI SALARIO 10/202] CELETISTAS Rs  3.546,11| R$ 3.546,11] R$ ] 05/11/2021
EDER ALVES MARTINS SALARIO 1012021 CELETISTAS R$ 212649 R$ 2.126,49] R$ - 05/11/2021
CAI0 ROBINSON DE SOUZA SALARD 1012021 CELETISTAS Rs  1.746.47| Rs 174647 RS . 05/11/2021
ARIA LUCIA DO NASCIMENTO DOS SANTOS SALARIO 1012021 CELETISTAS Rs  1.814,48| Rs 181448] Rs i 05/11/2021
INA CRISTINA DE ALMEIDA DOS SANTOS SALARIO 1072021 CELETISTAS R$  3219,71] Rs 3219.71] Rs i 05/11/2021
WARLY ELOIDES SAIA JULIANI 0D ot CELETISTAS Rs  2.130,04] R$ 2.13004] Rs - 05/11/2021
AQUELINE ROMBI DE LIMA e CELETISTAS R$  3.747,34] R$ 374734 Rs . 05/11/2021
CARINA MARQUEZIN LADEIRA =L ARD 102020 CELETISTAS Rs 279501 Rs 279501] Rs ] 05/11/2021
DAIANE STEFANI PERICO R0 1012021 CELETISTAS Rs  2.163,80] R$ 2.163,80] R$ : 05/11/2021
ILDEBERG SANTOS PEREIRA DE ARAUJO SALARIO 1012021 CELETISTAS R$  3.798,53] R$ 379853 Rs i 05/11/2021
_m‘cmq?,o DOS SANTOS CAVALARI SALARIO 1072021 CELETISTAS R$  3.60476| RS 360476] R$ - 05/11/2021
_ﬂ.__|mz> JULIANA FIALO DE BRITO SALARIO 1072021 CELETISTAS R$  3.416,03] R$ 506,44] R$ 2.909,59| 05/11/2021
TONICA PEGORARI BARBIER! SALARID 11112021 CELETISTAS R  1.65541| Rs 165541] RS . 02/12/2021
MANDA APARECIDA ALVES IO 11202 CELETISTAS Rs  1.681,69| RS 1681,69] RS . 02/12/2021
ARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA SALARIO 1172021 CELETISTAS R  1.729,50] RS 1729,50] RS . 02/12/2021
ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA SALARIO 11/2021 CELETISTAS R$  1.757,92] R$ 1.757,92] R$ - 02/12/2021
SILVANA GONGALVES DIAS PATARO SALARIO 1112021 CELETISTAS Rs  3.740,10| Rs 279,94] Rs 3.460,16 02/12/2021
DANIELA TEBALDI
TOTAL| Rs 55.369,75] RS 49.000,00] R$ 6.369,75
-

T ANDREY NEGRON! ?H,M;ﬁ m,

1 ador/Gest \

pdministrd /0-0 |

j cRe-15p 255/

i



Cmpea "
43 007 814 0001 60 10/ 2021

Empresa 001 GLINICA DE SePOUSO NOSSOLAR
R ERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

Nome do funcionario DeptoiSetor.'Segao

000264 AMANDA APARECIDA ALVES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM _
Fungéo cBO Data admissdo [z
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01042013 |
Evento|Descrigdo e A Sréncia | Vencimentes .|
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.581,00 |
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 220,00
050 |INSS S/SALARIOS 0.00 R$ 145,50 |0e

Pis: U35 J BY

| Salarlo Base Salario Cont. IN 1SS Base Calculo FGIS FGTS Més
1.581,00 1.801,00 1.801,00 144,08

Cpf: 455 707 298 44 [cicl 0 0 Rg: 42.71 8.945-7




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

e5/11/2021 . BANCO DO BRASIL - 10:30:15
e47000470 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 047e-7 CONTA: 33.395-6

DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2021

NR. DOCUMENTO 559.479.999.1@7.452

VALOR TOTAL 1.655,41

*xxxx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMANDA APARECIDA ALVES {’

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 107.452-9 I -

NR. DOCUMENTO 559.479.039.933.395 b ’
—z==c===c==Z==ISSSSSSF —=========S============S / | ~7
NR.AUTENTICACAO 2.D4A.633.TBB.715.35C / = /’/’

tpS.’/ aten = = = 3 = = 8
Ime tO.bb.CO .b /ap ap) autoa end| ento/index.html?v 2.33 #/template/ 2Fconsultas~2 869 b
t auto d oat 1r F .bb



Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 10/ 2021
Nome do funciondrio Depto/Setor/Segéo

000103 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA 1 0 0 SETOR DE LIMPEZA
Fungio CBO Data admisséo
AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 04/03/2002

1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.473,66

20 [HORAS NOTURNA 40.00 % 01:00 R$ 14,11

20 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 220,00

36  |ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021 30.00 R$ 219,99

90 |ADICIONAL NOTURNO 06:51 R$ 23,83

950 [INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 159,14

Vamos cuidar da Satde mental !!
Procure o plantéo psicolégico da empresa
que eles te daram suporte necessario.

httos://www.painossolar.com.br/-plantac-

Pis: 1276357316
1.473,66 1.951,59 1.951,59 156,12 1.951,59
Cpf: 097 687 048 70 [CIC] 0 0 Rg: 23.89.791-2  Dependentes 1




Banco do Brasil

00/11/2021 11:33

@5/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:16
e47e0047@ SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 047@-7 CONTA: 33,395-6
DATA DA TRANSFERENCIA ©5/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000,107.043
VALOR TOTAL 1.792,45

sxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE FATIMA DOS SANTO

AGENCIA: 08470-7 CONTA: 107.043-6 k,
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395
NR.AUTENTICACAO 6.B30.969.7AE.96A.E51

httna:llantnatendimen n.or - D‘- tendim Idex. tml =2.3. p =1.
>nto.bb.com.bl l'aD apl autoa ime toh \' .’EI al el, consuitas



B s

2 001 cCU

_M Empresa

ICA DE REPOUSO 0SSO LAR
E?J‘Kr:?ERMENEGILDg LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60
Nome do funcionario DeptofSetor!Segﬁo
000152 ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA DA SILVA 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA g
F-1gao CBO Data admissdo |
514320 22/09/2004 '

o AILIAR DE LIMPEZA

1 gt

SALARIO DO MES
HORAS NOTURNA 40.00 %

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20%

ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021
ADICIONAL NOTURNO

SEGURO DE VIDA GLOBAL

INSS S/SALARIOS

20
30
36
90
745
950

Trabalhe respeitando 0 Regimento Interno
da empresa !!!

—cvite Advertencias !!!

Pla: 12178093618
1.473,6
Cpf: 069 570 948 80

[CIC

NSS | BaseCalculoFGTS.

1.951,48

0 Rg: 28.548.817-3




09/11/2021 11:33

Banco do Brasil

@5/11/2021 - BANCO DO BRASIL -
047000470 SEGUNDA VIA

10:30:16
eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2021
NR. DOCUMENTO 550,470.000.107.844
VALOR TOTAL 1.786,90
*kx%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 107 .044-4
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 *V
NR.AUTENTICACAO ©.6BE.4AF.A2B.E18.648
|
/
— //‘ 7
C 7 Pk

https:l.’autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendi

mentolindex.html?v=2.3.31#Itemp!atel-ZFconsultas~2F869-1 .bb
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Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQOSO 500 43 007 814 0001 60 10/ 2021
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao

000206 SILVANA GONCALVES DIAS PATARO 12 0 0 SETOR DE LAVANDERIA
Fungio CcBO Data admissao
AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 01/09/2008

1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.473,66

30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 220,00

36 |ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021 30.00 R$ 219,99

950 |[INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 165,73

Vamos cuidar da Saide mental !!
Procure o plantéo psicologico da empresa
que eles te daram suporte necessario.

https://www.painossolar.com.br/-plantao-
Pis: 20692740850

1.473,66 1.913,65 1.913,65 153,09 1.913,65
Cpf: 097 638 228 82 [cIC] 0 0 Rg: 23.021.625-0




00/11/2021 11:33 Banco do Brasil

@5/11/2e21 . BANCO DO BRASIL - 10:30:16
047000470 SEGUNDA VIA 0ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/11/2021
NR. DOCUMENTO 550,470.000.106,955
VALOR TOTAL 1.757,92

skkxk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA GONCALVES DIAS PA

AGENCIA: 0478-7 CONTA: 106.955-1 /\J
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395
NR. AUTENTICACAO 1.AES.2B4.027.75F .C2F -
/ >
" ;
C / /‘/
4 )}/
=
L~

ht‘tps:.’/aLstoatendirnento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.31#.’template/~2Fconsultas~2F869 1.bb
-1 11/28
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Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60

Nome do funcionario Depto/Setor/Secdo

10/ 2021

000335 DANIELA TEBALDI 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungéo cBO Data admisséo |
ENFERMEIRA RESPONSAVEL 223505 07/05/2019
Ev T T R

1 [SALARIO DO MES 30.00

30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00
36 |ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021 30.00
635 |GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 1,00
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00
950 |INSS S/SALARIOS 14.00
980 |IRRF S/SALARIOS 156.00

Trabalhe respeitando o Regimento Interno
da empresa !!!

Evite Advertencias !!!

Pis: 12652595182

|

el ontiin se Calculo FGTS
3.293,0 4.354,39 4,354,39
Cpf: 283 485 368 17 [CIC] 0 0




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

85/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:16
047000470 SEGUNDA VIA oees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/11/2021
NR. DOCUMENTO 555.826.000.914,982
VALOR TOTAL 3.709,68

#xkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELA TEBALDI

AGENCIA: 5826-2 CONTA: 14.982-9
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395
NR.AUTENTICACAO 5.54D,A77.BA7.4B1.FD6

https:h‘autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento.’index.html?v=2.3.31#Itemp!atel~2FconsuItas~2F869-1 .bb 12/28



Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

i Np Emp;e _ R

43 007 814 0001 60

10/ 2021

Depto/Setor/Segdo
0 SETOR DE ENFERMAGEM

Nome do funcionario
000190 EDER ALVES MARTINS 6
Fungio CBO
ENFERMEIRO 223505
1 |SALARIO DO MES 30.00
20 |HORAS NOTURNA 40.00 % 13:00
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00
90 |ADICIONAL NOTURNO 88:20
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00
950 |INSS S/SALARIOS 14.00
980 |IRRF S/SALARIOS 15.00

Trabalhe respeitando o Regimento Interno
da empresa !!!

Evite Advertencias !!!

Data admisséo

18/12/2007

[Pis: 12723642140
| SalirioBase | Salério Cont. INSS
2.963,76 4.130,63 3.321,86 [
Cpf: 224 523 758 70 [ciC] 0 0 Rg: 29.979.613-9 Dependentes 2 [




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

85/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:16
047000470 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000,107.273
VALOR TOTAL 3.546,11

*kxkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDER ALVES MARTINS

AGENCIA: e47e-7 CONTA: 107.273-0
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395
NR.AUTENTICACAO 8.770.A87.ED4.86E.728 /

https:#autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentof index.html?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 13/28
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Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 10/ 2021
Nome do funcionario Depto/Setor/Secgio

000219 CAIO ROBINSON DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungao CBO Data admissédo
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 05/10/2010

1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.581,00

20 |[HORAS NOTURNA 40.00 % 13:00 R$ 182,10

30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 220,00

90 |ADICIONAL NOTURNO 89:57 R$ 360,00 =

0y

950 [INSS S/SALARIOS
980 |IRRF S/SALARIOS

|
198,57
18,04 (88

Trabalhe respeitando o Regimento Interno
da empresa !ll
Evite Advertencias !!!

[Pis: 16225259776

SalirioBase”  Saldrio Cont, INSS  E GTS s
1.581,00 2,343,10 2.343,10 187,44
Cpf: 336 211 988 30 [C/C] 0 0 Rg: 339891373

n =

2.144,53




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

05/11/2e21 - BANCO DO BRASIL - 16:30:16
v47e0e470@ SEGUNDA VIA 0ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/11/2e21
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.072
VALOR TOTAL 2.126,49

**kxkx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAIO ROBINSON DE SOUZA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 107.072-X
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 W
NR.AUTENTICACAO 2.E5A.239.C79.EA5.8D1 ‘
//‘,,‘
7 ,/u"‘/ =2
-
/

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/temp!ate.’—ZFconsuItas~2F869-1 .bb 14/28
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Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 10/ 2021 ’
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio

000318 MARIA LUCIA DO NASCIMENTO DOS SANTOS 12 0 0 SETOR DE LAVANDERIA
Fungéo CBO Data admissdo |
AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345 01/10/2018
[Everito] Descrichor v - WEE T TRy :DJL_; neimentos  [FTD

1 [SALARIO DO MES 30.00 1.473,66

30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 220,00

36 |ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021 30.00 R$ 219,99

745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$

950 |[INSS S/SALARIOS 9.00

Vamos cuidar da Satde mental !!
Procure o plantéo psicolégico da empresa
que eles te daram suporte necessario.

https://www.painossolar.com.br/-plantac-
is:6375528877 _

B ..Ht:‘flfh) ftm ﬂ'x f}“ I =} J
1.473,66 1.913,65 1.913,65
Cpf: 022 457 701 88 [CIC] 0 0 Rg: 60.180. 583-4




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

05/11/2e21 - BANCO DO BRASIL - 10:30:17
047000470 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e479-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCI e5/11/2e21
NR. DOCUMENTO 550.470.000.031,667
VALOR TOTAL 1.746,47

kx¥%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA L NASCIMENTO SANTOS

AGENCIA: @470-7 CONTA: 31.667-9
NR. DOCUMENTO 550.470.000,033,395 }*}
NR.AUTENTICACAOQ 9.869.5AD.EGA.AA8.DB4

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 16/28
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RUA HERMENEGILDO LOPES PEDRQOSO 500 43 007 814 000160 10/ 2021
Nome do funcionario Depto/Setor/Secgdo
000366 TAINA CRISTINA DE ALMEIDA DOS SANTOS 1" 0 0 SETOR DE LIMPEZA
ngéo CBO Data admissdo |
NCARREGADO DE LIMPEZA 514320 14/05/2020 '
I B0 i R AT [[Referéncia |
; 1 SALARIO DO MES . 30.00
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00
635 |GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 30.00
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00
950 |INSS S/SALARIOS 9.00

Vamos cuidar da Saude mental !!
Procure o plantéo psicolégico da empresa
‘ue eles te daram suporte necessario.

-
https://www.painossolar.com.br/-plantao-
Pis: 20337430173

o nt, INSS - ase Célculo FGTS _ ‘
1.473,6 1.988,39 1.988,39 159
Cpf: 237 163678 93 [C/C] 0 0 Rg: 451805355




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

@5/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:17
e47e0e47e SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.226
VALOR TOTAL 1.814,48

*#%x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAINA C A SANTOS

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.226-7
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033,395
NR.AUTENTICACAO F.14F.701.5AB.8B4.924 JA?L/ Y

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 17/28



Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR " CNPJ Empresa

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 10/ 2021
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio
000039 MARLY ELOIDES SAIA JULIANI 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungdo CBO Data admissao
. ‘ERMEIRA 223505 22/05/2000
. rig o Referéncia '
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.963,76
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | RS 220,00
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 182,09
635 |GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 1,00 R$ 396,07
745 [SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 11,45
950 [INSS S/SALARIOS 14.00 R$ 377,97
980 [IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 152,79

Vamos cuidar da Satide mental 1| f v -
Procure o plantéo psicolégico da empresa
que eles te daram suporte necessario.

\__tps:/www.painossolar.com.br/-plantao-
Pis: 12151547843

2.963,76 3.761,92 300,95 3.383,95

Cpf: 117 264 298 22 [CIC] 0 0 Rg: 16.206.811




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

e5/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:17
047000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @047@-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA e5/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.016.288
VALOR TOTAL 3.219,71

**¥¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLY ELOIDES 5 JULIANI

AGENCIA: @470-7 CONTA: 16.288-4
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033,395 ﬁJ
NR.AUTENTICACAO 3.C1F.DDC.F17.386.522
)
rd Jj
/ / =z
/', // %
/ [
7 r
(4
‘\.-(."‘ -7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 18/28



RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LA

~

mentolders:

CNP prsa

Nome do funcionéario
000223 JAQUELINE ROMBI DE LIMA

Fungédo
ASSISTENTE SOCIAL

£

} oz

SALARIO DO MES
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20%

ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021
SEGURO DE VIDA GLOBAL

INSS S/SALARIOS

IRRF S/SALARIOS

745
950
980

43 007 814 000160 10/ 2021
Depto/Setor/Segao
3 0 0 SETOR DE ASSISTENCIA SOCIAL
CBO Data admisséo |
251605 01/03/2010  [¥&

Vamos cuidar da Salde mental !!
Procure o plantéo psicoldgico da empresa
que eles te daram suporte necessario.

https://www.painossolar.com.br/-plantao-

Pis: 20877356585

Sa

ario/Base

1.921,6
Cpf: 336314 998 09

[CIC] 0

2.160,75 |




09/11/2021 11:33

Banco do Brasil

@5/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:17
047000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 8470-7 CONTA: 33.395-6

DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2e21

NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.259

VALOR TOTAL 2.130,04

***%kx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JAQUELINE ROMBI DE LIMA

AGENCIA: e47e-7 CONTA: 107.259-5

NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395

NR.AUTENTICACAQ 4.A75.944,265,5D9.740 INJ "']

https:l.’autoatendimento.bb.com.brlapf—apj—autoatendirnento/index.html?v=2.3.31#Itemplate.’-ZFconsuItas~2F869-1 .bb

19/28



Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

CNPJ Empresa

43 007 814 0001 60 10/ 2021

Cpf: 362 938 098 07 [cic 0

Nome do funcionario Depto/Setor/Segéo
000354 CARINA MARQUEZIN LADEIRA 6 ] 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungio CBO Data admissédo
ENFERMEIRA 223505 07/12/2019
1 SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.963,76
20 |HORAS NOTURNA 40.00 % 14:00 R$ 346,68
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 220,00
36 |ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021 30.00 R$ 219,99
90 |ADICIONAL NOTURNO 08:38 | R$ 697,83
745 [SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 11,45
950 |INSS S/SALARIOS 14.00 R$ 474,06
980 |IRRF S/SALARIOS 22.50 R$ 215,41
Trabalhe respeitando o Regimento Interno
da empresa !
Evite Advertencias !!!
Pis: 20649132402
2.963,76 4.448,26 4.448,26 355,86 3.784,61

Rg: 44.858.825-0 pependentes 1




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

05/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:17
047000470 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA e5/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.031.162
VALOR TOTAL 3.747,34

*¥*x*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARINA MARQUEZIN LADEIRA

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 31.162-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 '
NR . AUTENTICACAO 6.93B.220.568.7D1.749 i 5
///,.
" S g
/ o
( _~—>
b

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 20/28



0 Recibo dePagamento de Salario:

S Ve R T L B i o SR S Luins

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR ~ CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 10/ 2021

Nome do funcionario Depto/Setor/Segido

000386 DAIANE STEFANI PERICO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
" mgdo CBO Data admisséo l
'=FERMEIRA 223505 14/08/2020
Evento|Descrigio =~ " = TReferéncia| _ cimer 7

1 |SALARIO DO MES 30.00 RS
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$
745 [SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00
950 [INSS S/SALARIOS 12.00
980 |IRRF S/SALARIOS 15.00

e

Total de Vencimentos | T

Trabalhe respeitando o Regimento Interno
-a empresa !!!

““Evite Advertencias !!!
Pls 21294011245

| salarioBase . SaldrioCont.INSS. | Base Galculo FGTS  °  FGTS ;
2.963,76 3.183,76 . 254,70
Cpf: 431 145198 90 [c/C] 0 0 Rg: 43.586.738-6




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

@5/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:30:17
047000470 SEGUNDA VIA 0eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.534
VALOR TOTAL 2.795,01
*##x%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAIANE STEFANI PERICO L
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.534-7 v
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395
NR . AUTENTICACAO C.9A1.194.3E6.350.BC9 /
r P
» 4
: =

hﬂps:.’.’autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento.’index.html?v=2.3.31#/template/-ZFconsultas~2F869-1 .bb 21/28



—_———

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 10/ 2021

Nome do funcionério Depto/Setor/Segédo ' |
000410 HILDEBERG SANTOS PEREIRA DE ARAUJO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM

Fungéo CBO

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230
Evento| Descrigao 1| "\ [Referéncia[ %

1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 71,581, .00
20 |HORAS NOTURNA 40.00 % 14:00 R$ 196,11
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 220,00
90 |ADICIONAL NOTURNO 97:54 R$ 301,82
950 |INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 204,07 '
980 [IRRF S/SALARIOS 7.50

Vamos cuidar da Satde mental !!
Procure o plantéo psicolégico da empresa
que eles te daram suporte necessario.

https:/Mww.painossolar.com.br/-plantao-
Pis: 12621320171 e LW R
Salario Bas e Salario Cont/INSS ‘Base w?{‘K-L!D FGTS
1.581,00 2.388,93 2.388,93

Cpf: 736 051 403 78 [c/C] 0 0 Rg: 367039400

] -~
, \ 7
(. VZ



09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

85/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:17
047000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/11/2021
NR. DOCUMENTO 556.790.000.008.687
VALOR TOTAL 2.163,80

*kx¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HILDEBERG S P ARAUJO
AGENCIA: 67906-3 CONTA: 8.687-8

NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 ﬁj
NR . AUTENTICACAOD F.CDE.3CF.6AC.75C.Q4E
) e
: 7=
[
I. e
)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 22/28



Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

" CNPJ Empresa
43007 814 0001 60 10/ 2021

Nome do funcionario Depto/Setor/Segéo
000397 GUSTAVO DOS SANTOS CAVALARI 18 0 0 SETOR ISOLAMENTO - QUARENTENA SA
Fungido CBO Data admissio
ENFERMEIRO 223505 03/11/2020
descrigho. 1 7 [Referéncia] | Vencimentos. || Dest
SALARIO DO MES 30.00 |R$ 2.963,76
HORAS NOTURNA 40.00 % 15:00 | R$ 397,11
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 220,00 1‘ i
36 |ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021 30 R$ 219,99 k-
90 |ADICIONAL NOTURNO 101:5 | R$ 771,01 |
950 [INSS S/SALARIOS 14.00 R$ 491,360
980 [IRRF S/SALARIOS 22.50 © |R$ 281,988

Vamos cuidar da Satde mental !!
Procure o plantdo psicolégico da empresa
que eles te daram suporte necessario.

https://www.painossolar.com.br/-plantao-

arlo Base  Salério Cont, INSS
2.963,76 4.571,87
Cpf: 321 833 078 54 [cIc] y

Pis: 20649133638 _

4.571,87 365,74 4.080,51

Rg: 433495844




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

85/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:17
047000470 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA @5/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.373.000.056.264
VALOR TOTAL 3.798,53

k¥¥%*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUSTAVO D SANTOS CAVALARI

AGENCIA: @373-5 CONTA: 56.264-5
NR. DOCUMENTO 550.470.000,033,395 A"
NR.AUTENTICACAO 7.262.A66.615.E02.E45

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 23/28



G

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

43 007 814 0001 60 10/ 2021

. lgdo

Evento
1
20
30
36
90
745
950

980

Nome do funcionario
000300 MIRNA JULIANA FIALO DE BRITO NASCIMENTOQ

ENFERMEIRA

Descrig

SALARIO DO MES

HORAS NOTURNA 40.00 %

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20%

ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021
ADICIONAL NOTURNO

SEGURO DE VIDA GLOBAL

INSS S/SALARIOS

IRRF S/SALARIOS

Vamos cuidar da Satde mental !!
Procure o plantéo psicoldgico da empresa
ue eles te daram suporte necessario.

https://www.painossolar.com.br/-plantao-

Depto/Setor/Segio
6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM

CBO Data admiss&o
223505 01/08/2017
Referéncia er :

30.00 R§ - 2.963,76

11:00 R$ 291,21

30,00 R$ 220,00

30.00 R§ 219,99

79:44 R$ 603,10

1,00 R$ 11,27
14.00 R$ 453,03
22.50 R$ 229,00
~ Total de Vencimentos |  Total d

B$ 9 rg.ei s 3

Pis: 12501385456

io Base S
2.963,76 4.298,06

Cpf: 250 848 128 98 [CIC] 0

4.298,06 343,84 3.845,03

Rg: 25.466.974-8

—




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

@5/11/2e21 - BANCO DO BRASIL - 10:30:17
0470ee47e SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.110.255
VALOR TOTAL 3.604,76

*¥x%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRNA JULIANA F DE BRITO

AGENCIA: @47@e-7 CONTA: 110.255-9
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 J%J

NR.AUTENTICACA B.D30.6B3.4A8.BEC.A79 o

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 24/28



L

[T | bo de Pagai e Salario

a8 3 |

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa ‘

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 10/ 2021

Nome do funcionério Depto/Setor/Segéo ‘
000402 MONICA PEGORARI BARBIERI 18 0 0 SETOR ISOLAMENTO - QUARENTENA SA

Fungio CBO Data admisséio

ENFERMEIRA 223505 03/11/2020

Evento|Descrigdo. " TReferéncia] |

1 |SALARIO DO MES
20 [HORAS NOTURNA 40.00 %
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20%
36 |ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021
90 [ADICIONAL NOTURNO
950 |INSS S/SALARIOS
980 |IRRF S/SALARIOS

402,48 [FAA
118,50[83

Vamos cuidar da Satde mental !!
Procure o plantéo psicolégico da empresa
que eles te daram suporte necessario.

https://ww.painossolar.com.br/-plantao-
Pis: 23603002675

| SalirioBase . SalarioContINSS .
2.963,76 3.937,01 3.155,35
Cpf: 269 521 178 30 [c/C] 1 0 Rg: 252407714 Dependentes 2 |




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

@05/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:18
047000470 SEGUNDA VIA @001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.954
VALOR TOTAL 506,44

*¥%k¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MONICA PEGORARI BARBIERI

AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.954-7
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395
NR.AUTENTICACAO 1,2A9,3A3.55E,5E4.FFC j¥¢
4 &
ey :,/’//f/
==

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 25/28



09/11/2021 11:32 Banco do Brasil

05/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 1@:45:57
47000470 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.392-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033,954
VALOR TOTAL 2.909,59

*dkdkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MONICA PEGORARI BARBIERI

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 33.954-7

NR. DOCUMENTOQ 550.470.000,033,392 }}J

NR.AUTENTICACAO 3.8DE.9A6.E9D.7DF,514

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 15/34



—. = T

" Recibode Pagamento de Salario i

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR B
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

43 007 814 0001 60 11/ 2021
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio
000264 AMANDA APARECIDA ALVES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungio

Data admissgo
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 01/04/2013

CBO

322230

Evento| DescricAD N T Referéncial T Veneimentos M [0
1 |SALARIO DO MES

o SR
30.00 R$ 1.581,00
30 [ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20%

30,00 R$ 220,00
950 [INSS S/SALARIOS 2,00 R$

e

Total de'Vencimentosi| T

ValorlLiqtidot=)

7

lario Base 1111 Salarlo Cont INSS NI Bas8 CAIcuo P oS FGTS Més =
1.581,00 1.801,00 1.801,00 144,08
Cpf: 455 707 298 44 [cic) 0 0 Rg: 42.718.945-7

/ G

Ba 2ICUloIRRE
1.801,00




06/12/2021 13:41 Banco do Brasil

e2/12/2e21 - BANCO DO BRASIL - 15:41:45
847000470 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA @2/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.452
VALOR TOTAL 1.655,41

¥¥dk¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMANDA APARECIDA ALVES

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 107.452-9
NR. DOCUMENTO 550.470.000.0833.395
NR.AUTENTICACAO E.ED8.CC1.834.17D.A7F ‘t

https:llautoatendimemo.bb.oom.brlapf~apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#Itemplate.f-zFconsultas~2F869-1 .bb 29/33



~Recibo de'Pagamento de'Salario: i s

S : - e S TR e N5 W e e N T T R L e be S L R R R
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 11/ 2021
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio

000103 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA
Fungio CBO Data admissio
AUXILIAR DE LIMPEZA

04/03/2002

Evento| Descrigio | © i
1 |SALARIO DO MES

20 [HORAS NOTURNA 40.00 %
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20%
90 [ADICIONAL NOTURNO 28:01

950 [INSS S/SALARIOS 9.00

Pa: 12650/ 2180

SaldrioBase| | Salario Cont, INSSI| || Base Calculo FGTS |

1.473,66 1.829,88 1.829,88
cpf: 097 687 048 70 [CIC] 0 0 R: 23.89.791-2 Dependentes 1




06/12/2021 13:41 Banco do Brasil

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:41:45
047000470 SEGUNDA VIA 0085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e47e-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.043
VALOR TOTAL 1.681,69
***xk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE FATIMA DOS SANTO
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 107.043-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033,395
NR.AUTENTICACAO A.BC5.33F.551.61C.129
)
» ‘/
s - 4/1
7 >
// ,//51;;;
\

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 30/33



Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa g
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 11/ 2021 ‘ ’5
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao o

000152 ALCIONE DE SQOUZA OLIVEIRA DA SILVA 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA 2 |
Fungio CBO Data admissio

AUXILIAR DE LIMPEZA 514320

SALARIO DO MES 30.00 |R$ T 1.473.66
20 |[HORAS NOTURNA 40.00 % 06:00 | R$ 74,93
30 [ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 220,00
90 |ADICIONAL NOTURNO 41:03 | R$
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL
950 ‘les SISALARIOS

22/09/2004

I # Ht]"ﬂ}?}}f—;'.;, ;;;“ JE—_%

Pls 1 2179993619

. SalérioBase . Salario Cont, INSS | as
1.473,66 1.895,00 151,60
Cpf: 069 570 948 80 [cicj 0 0 Rg: 28.548.817-3

C },




06/12/2021 13:41 Banco do Brasil

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:41:45
047000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2e021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.107.044
VALOR TOTAL 1.729,5@

kkxx%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA

AGENCIA: 8470-7 CONTA: 107.044-4 \

NR. DOCUMENTO 550.470.000,033,395 “J .

= ===== ..-:"‘-—__===================..—..: /'

NR.AUTENTICACAQ D.AD7.3C2.245.F8E.13C /
7 >

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #/template/~2F consultas~2F869-1.bb 31/33



e ek e "*W-

eCi bo de Pay Jflna!("."ﬂ to L',',: al;

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa ‘
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 11/ 2021 |
Nome do funcionario Depto/Setor/Segido
000206 SILVANA GONCALVES DIAS PATARO 12 0 0 SETOR DE LAVANDERIA
Fungido CBO Data admissédo
01/09/2008

AUXILIAR DE LAVANDERIA 516345

: ol i T T [Referéncla[ [ Vencimentoslh W [T
T [SALARIO DO MES. 3000 | R$ 1.473,66
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 3000 |R$ 220,00
36 |ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021 3000 |R$ 219,99
950 |INSS S/SALARIOS 9.00

F

 ValorLiauido ||

Pis: 20692740850

' ‘Salario Base NSS Base Calculo FGTS - FGTS Més
1.473,66 1.913,65 1.913,65 153,09
Cpf: 097 638 228 82 [C/C] 0 0 Rg: 23.021.625-0

Salario Co

1913 65




06/12/2021 13:41 Banco do Brasil

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:41:45
047000470 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.106.955
VALOR TOTAL 1.757,92

*¥¥¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA GONCALVES DIAS PA

AGENCIA: e479-7 CONTA: 106.955-1
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 l&*
NR.AUTENTICACAO A.@D2.EE5.A2C.229,0A7

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/tempIate/—-chonsu|tas~2F869-1 .bb 32/33



LUt

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

CNPJ Empresa Py '
43 007 814 000160 11/ 2021 |

SALARIO DO MES

Nome do funcionario
000335 DANIELA TEBALDI

Fungao

ENFERMEIRA RESPONSAVEL

Depto/Setor/Secio
6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM

CcBO Data admissio |
223505 07/05/2019

3.203,07|

20 [HORAS NOTURNA 40.00 % 01:00 RS 32,90
30 [ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 220,00
36 |ADIC DE INSAIUBR CLAU 3 3 ACDO CL 2021 30.00 |R$ 219,99
90 |ADICIONAL NOTURNO 01:00 R$ 8,71
635 |[GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 30.00 621,33
745 [SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00
950 [INSS S/SALARIOS 14,00
980 |IRRF S/SALARIOS 15.00
Pis: 1 2652595182 ol s -
aldrio Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més :
3.293,07 4.396,00 4.396,00 351,68 3.550 03
Cpf: 283 485 368 17 [c/C] 0 0 Rg: 28.399.165-3 pependentes 2




06/12/2021 13:41 Banco do Brasil

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:41:45
047000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.395-6

DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2021

NR. DOCUMENTO 555.826.000,.014,982

VALOR TOTAL 279,94

*kkkrk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIELA TEBALDI

AGENCIA: 5826-2 CONTA: 14,982-9

NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 ’*g
NR.AUTENTICACAOD E.02C.222.C26.861.D2D

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

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#Itemplatef-zFconsultas~2F869~1 .bb 33/33



06/12/2021 13:39 Banco do Brasil

02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:43:59
047000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: ©470-7 CONTA: 33.392-1

------ = BEES e L T T
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 555.826.000,014.982
VALOR TOTAL 3.460,16

*kdk¥X TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIELA TEBALDI

AGENCIA: 5826-2 CONTA: 14.982-9
NR. DOCUMENTO 550.470.000,033.392
NR.AUTENTICACAO E.S5DF.B@A.AC1.4F4,.410

hHnc:lairtnatandimanta hh ~am hrlanf ani.aitaatandimantalinday himl9u—a T VIHtamnlatnlcICmrnnci ian _AE00A0 4 Wi AAlAE



DEMONSTRATIVO RECURSOS HUMANOS (6)

PESSOA JURIDICA

VALOR PAGO C/ VALOR PAGO C/ DATA
FORNECEDOR A DOC £
AT UNENTO nE Hke bt REPASSE PUBLICO | RECURSO PROPRIO PAGAMENTO
CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA 03/11/2021 629 MEDICO PJ RS 13.049,68] R$ 13.000,00] R$ 49,68 05/11/2021
CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA 03/11/2021 628 DIRETOR CLINICO PJ R$ 3.000,00] R$ 3.000,00] RS - 05/11/2021
TOTAL| RS 16.049,68] RS 16.000,00] R$ 49,68
pva,ﬁw 7
W NPAG
ﬂaﬂvdk/ f\/o.uﬁ? \
o~ dkm\o nv.ﬂOa 'OO - A
Aerﬂ . 0.04_ Pﬂunw - il
?A& ) ,.w/._.m o
@O A LS )




"

03/11/2021 14:28 ISS-OnLine - Impresséo de NFe

MUNICIPIO DE ADAMANTINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADAGAO
TRIBUTARIA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo

00000629  03/11/2021

Data e Hora de Emissao

03/11/2021 14:27:30

Cddigo de Verificagio
ZILPAK-000629/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 11,074.040/0001-02 Inscrigdo Municipal: 500807000
Nome/Razéo Social: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA
Enderego: AV, RIO BRANCO 371, - CENTRO - CEP: 17800000

E-mail: Celular; ()
Municiplo: ADAMANTINA UF:Sp

Inscrigio Estadual:
Telefone: () 3521-2713

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 43,007.814/0001-60 Insc.Municipal: 500472100 Insc.Estadual:
Neme/Razéo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderego: AV, HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000

Municipio: ADAMANTINA UF: SP Email; FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telsfone:

DESCRIGAO DO SERVIGO
* REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS DO MES DE OUTUBRO / 2021.

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 13.049,68 |

VALOR LIQUIDO = R$ 13.049,68

Cédigo do Servigo:04,01 ]
iMedicina e Biomedicina. =

Base de Calculo (RS$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

— 2,01

IR. (RS): I.N.S.S. (R$): COFINS (RS):
0,00 0,00 0,00

C.S.LL. (RS):

P.S. (R$):
0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:!iadamantina.4riec.cnm.brlaulenticidade.aspx

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

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

- Local da Prestagdo = ADAMANTINA / SP

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000629 - Série ELETRONICA

https:iladamamlna.4rtec.corn.brlCSIEm_Impressao_Nfe.aspx?chava=e43hRaSZuSSquEyav?BCjnkIfIyEBJf

17
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03/11/2021 14:23 ISS-OnLine - Impresséo de NFe
. Nomeroda Nota  Data do Servigo
MUNICIPIO DE ADAMANTINA 00000628  03/11/2021
ECRETA Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL_IIEJFEl gLsT%?!ll.)l\ZAcio E ARRECADAGAO 03/11/2021 14:23:14
Céddigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe SRVCAT-000628/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 11,074.040/0001-02 Inscrigéo Municipal: 500807000 Inscrigéio Estadual;
Nome/Razéo Secial: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA Telefone: () 3521-2713
Enderego: AV, RIO BRANCO 371, - CENTRO - CEP; 17800000
E-mall: Calular: )
Municipio: ADAMANTINA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF:43,007.814/0001-60 Insc.Municipal: 500472100 Insc. Estadual:

Nome/Rezéo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderego: AV, HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Municipio: ADAMANTINA UF: P Emall: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR,COM.BR Telefone;

DESCRIGAO DO SERVIGO
* REFERENTE AOS SERVICOS DE DIREGAQ TECNICA 10/2021.

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

Cadigo do Servigo:04,01

Medicina e Biomedicina. i
e » 7
C)M;L‘mo C}kxml;t,f:t., - DT CTEO %

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (RS):
— 2,01 -

IR, (RS); IN.5.8. (RS$): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P..S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site )
https:/fadamantina.4rtec.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

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

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

= Local da Prestagdo = ADAMANTINA / SP

Recebi (emos) de: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000628 - Série ELETRONICA

Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

e5/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:18
047000470 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: ©0470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000.021.401
VALOR TOTAL 16.000,00

kx¥%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 21.401-9
NR. DOCUMENTO 550.470.000.033.395 -
======= oSS SSS=SSESCSCSCSSSo——CooSmEEEs=—— \
NR.AUTENTICACAO 5.4C4.D1B.F45.FAD, 64C
o S==
i

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 26/28



09/11/2021 11:32 Banco do Brasil

85/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:47:08
047000470 SEGUNDA VIA 0085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33,392-1
DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.4706.000.021.401
VALOR TOTAL 49,68

*¥¥kk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 21.401-9
NR. DOCUMENTO 550.470.000,033.392 /é'”
NR.AUTENTICACAO 4.D21.C31,258.BBD.662 N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 31/34



DEMONSTRATIVO FORNECEDORES

GENEROS ALIMENTICIOS, HIGIENE PESSOAL E MATERIAIS DE CONSUMO

i DATADOCUMENTO | - NP PO VALORNF | eeasse PUBLICO |RECURSO PROPRIO| PAGAMENTO
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 29/10/2021 814990 GENEROS ALIMENTICIOS RS 588,000 R$ 588,00f R$ - 05/11/2021
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 20/10/2021 813181 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 475900 R$ 475901 R$ - 05/11/2021
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 08/10/2021 811104 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 404,34 | R$ 404,34 R$ - 05/11/2021
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 01/10/2021 809763 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 710,60 | R$ 710,60 R$ - 05/11/2021
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. 15/10/2021 812378 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 584,45 | RS 584,45 R$ - 05/11/2021
SCHINCARIOL COM. DE PROD. DE LIMP. E DESC. LTDA-SCHINCARIO 14/10/2021 20332 MATERIAL DE CONSUMO R$ 544,00 | RS 544,00 R$ - 05/11/2021
L.F. GODOI CIA LTDA 20/10/2021 36210 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 319,94 | R$ 319,94 R$ - 05/11/2021
SUPERMERCADO RAVAZI LTDA 29/10/2021 24010 HIGIENE PESSOAL R$ 58,90 | R$ 58,90 R$ - 05/11/2021
SUPERMERCADO RAVAZ| LTDA 29/10/2021 24011 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 943,00 | R$ 943,00 RS - 05/11/2021
CAPALDI PAPELARIA E LIVRARIA LTDA ME 29/10/2021 12030 MATERIAL DE CONSUMO RS 68,10 | R$ 68,10 RS - 05/11/2021
CAPALDI PAPELARIA E LIVRARIA LTDA ME 29/10/2021 12029 MATERIAL DE CONSUMO R$ 758,50 | R$ 302,77 | RS 455,73) 05/11/2021
TOTAL] R$ 5.455,73] R$ 5.000,00] R$ 455,73




Recebemos dg ALIMENTA A : .
e s Lo e e e e e A N
u.m DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA O RECEBEDOR No 000. 8 1 4. 990
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxillar da
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. e CHAVE DE ACESSO
TEmA 3521 1001 3643 0000 0112 5500 1000 8149 9010 0395 4528-
N° 000.814.990
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 : 3 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
RURAL - Flérida Paulista - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 17830-000 Fone: 6501835811617 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GFERAGAG PROTGCOLO DF AUTORIZAGAD DE USO

' VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135211280074185 29/10/2021 13:21:44
INSCRIGAO ESTADUAL %30 EST0G SUBST TRBUTARID CNRY

L 308.005.653.114 01.364.300/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE "

[NoMERAZAGSOCIL CHPHCPFAGE srangei DATA DE EMISSAG 7
CLINICA DE REPOUSO NOSSOTAR 43.007.814/0001-60 | 29/10/2021
ENDEREGQO BAIRRODISTRITO CEP OATA DE NTRADA
R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 |VILA JARDIM l 17800-000 30/10/2021
MUNCIPIO FONEFAX oF T SCAGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Aglamantina 55018035211984 ISP | 13:15:00

FATURA/DUPLICATA

l?o‘1 2141121 R$ 588.00

e l

%A%gggﬁggmsm VALGR DG ICMS £21278 DALCULO DO IGMS SUSSTITUIGAD | VALOR DO ICHIS SUBSTITUGAOD VALOR APROXU/ADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DUS PRODUTGS

530,55 70,56 0,00 0,00 0,00 588,00

VALC® DO FRETE VALOR DO SEGURG SE8CONT0 OUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS VALOR DOTFI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 . 0,00 0,00 588,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS et
[Razdo scoar FRETE ROt CONTA ! CODIGO ANTT PLADA DO VEICULO | OF

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA | 9-sem transp 12345678 |FKG3H26|SP 01.364.300/0001-12

ENDEREGO WUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL

ROD SP 294 KM 602 + 800 M Flérida Paulista . SP [308.005.653.114

L?UANWDADE mﬂ!&' MARCA NuMESAZET T RESO BRUTO BESQ LIQUIDO
KG ALIMENTA 160,000 60,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . Sy -
) SE3RQAC Do ERaZ.-Ta3s. T HiCalige ST | CROR | SNl QUANL dicimanio Totas s Ve i ‘;‘v% e “TRBOTO8
29 (COXASE SOBRECOX} CORTES RESFR. 02071300 000 {5101| KG 40 8,80[352,00 317,61 42,24 0,00[/13,3] 0 0,00
FRANGO
27 i(F’EITO) CORTES RESFRI. FRANGO 02071300 000 |5101| KG 20} 11,80(236,00|212,94 28,32{ 0,00/13,3| © 0,00

A
5 A~ =
4 -
/ s
N =
cﬁfﬁtf'gt%ﬁg:ﬂsbsgn' VALOR TCTA, I'CS SERVGOS BASE D& CALCULO DOS SERVIGOS VALCR DO ISSCN
DADOS ADICIONAIS

INF 'S COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF. ART. 54,
DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAO DA ALIQUOTA CONF,
DECRETO 65452/2020 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/
CONTATO: 18 36811617, 18 35812524, 18 997758387 13 peito ,30 coxa - VENDA TRIB
APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0.00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO




- 8J Bradesco|

237-2 ’ 23793.38201 90000.001058 46001.965402

Recibo do Pagador
9 88110000058800

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Vencimento

21/11/2021

Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000

AgéncialCodigo do Beneficidrio
3382-/0019654-1

Nosso Nimero

09/00000010546-8
Datla do Documento Nr, do Documento Espécie Doclo Aceite Data do Processamento (=) Valer do Documento
30/10/2021 814990-1 DM N 30/10/2021 588,00
Uso de Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
09 RS
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

PROTESTAR EM 26/11/2021

Apos vencimento cobrar juros de RS 0 05 por dia de alraso
Multa de 3% apés vencimento

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento

Depésitos em conta corrente ndo liquica o boleto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mera/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Sacador/Avalista
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007 814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 CNPJICPF:; -
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP END.:

Recebimento através do cheque N°
Do Banco

Esta quitaggo so tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

[ Bradesco

Autenticagdo mecénica

237-2 | 23793.38201 90000.001058 46001.965402 9 88110000058800

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ

Vencimento

21/11/2021

Beneficiario

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA. - SP, CEP:17830000

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

3382-/0019654-1

Nosso Numero

09/00000010546-8

Data do Documente

Nr do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
30/10/2021 814990-1 DM N 30/10/2021 588,00
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
09 R$

INSTRUCQES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) {-) Outras Dedugdes/Abalimento

PROTESTAR EM 26/11/2021

Apts vencimente cobrar juros de R$ 0.05 por dia de atraso

Mu'ta de 3% apds vencimento {+) Mora/MultalJuros

Suje'to a protesto 5 dias apos o vencimento

Depésitos em conta corrente ndo liquida o bolsto f” () Otiroe Acréscimos T 7

(=) Valor Cobrado
Pagador Sacador/Avalista = i
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60 .

/

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

CNPJ/CPF: - —
END.: il
Cédigo da Bajxa’

=

R TR

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagéo



09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

. g (3340911148483341
: Emissdo de comprovantes - 30 nivel 09/11/2021 11:33:13
@9/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:33:11
847000470 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47@-7 CONTA: 33.395-6

BCO BRADESCO S.A.
23793382019000000105846001965402988110000058800
BENEFICIARIO:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 1le.5e1

DATA DE VENCIMENTO 21/11/2021

DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021

VALOR DO DOCUMENTO 588,00

VALOR COBRADO 588,00

NR.AUTENTICACAO ©.DE2,A5B.F05.409.021 /fL

Central de Atendimento BB - )
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas /
9800 729 0001 Demais localidades. , Lot
Consultas, informacoes e servicos transacionais. | ”jyfé’//’§,/
SAC BB L

@800 729 0722 "/,2?'

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1128



Recebomos de ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA., CNPJ; 01.364,300/0001

“L}esllnatar}&UNICA DE REPOUSO NOSSO LAR (897-PAI NOSSO LARYTR HERMENEGILDO LOPES F'EDE’(%ISBC: Pg%%ujcmf: gxllgoﬂlsbﬁa-ll!ﬁr:iﬂsna:l’laﬂﬁg I-agg NF-e
DATA DS RECEBIMENTQ fDENrHCﬂF‘QEISSTNAfUR‘DORECEB!DOH No 000-81 3- 1 81
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. 9 LANTRADA [1] [ crave pE Acesso
1-8AIDA 3521 1001 3643 0000 0112 5500 1000 8131 8110 0393 3440
4}
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 N®000.81 3 L Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
RURAL - Flérida Paulista - SP SERI E. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERAGAG FROTOCOLO DE AUTORIZAGAS OF USG
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135211235241529 20/10/2021 13:36:33
TNSCRIGAO ESTADUAL “[wscEsToosussT.rAiaLTARIG oy
308.005.653.114 01.364.300/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE T
[ NOMEmAZAG SOCIAL CNPU/CFFAdEstrangeio DATA DE EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 20/10/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATADE NTRADA
R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 21/10/2021
MUNICIFIO ] FONEIFAX 73 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIGA
Adamantina 55018035211984 SP 13:35:00
FATURA/DUPLICATA
001 19/11/21 R$ 475,90
CALCULO DO IMPOSTO
[ aSE DE CALCULO DO IGHS VALOR DO ICM5. BASE DE CALCULO D0 [CMS SUBSTITUIGAG | VALOR DG IGHS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTES 1
429,40 57,11 _ 0,00 0,00 0,00 475,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 475,90
Tg___{?lgg:c%fr_ADom__L LMES TRANSPORTADOS FRETE POR CGNTA CODIGOANIT | PLACADO VEIGULG | UF | CHPGGFF
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA [8-semtransp (12345678 |EG0O0394|SP 01.364.300/0001-12
ENDEREGO MUNIGIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
ROD SP 294 KM 802 + 800 M Florida Paulista SP |308.005.653.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARGA “NUMERAGAG PESO BRUTO PESOLIGUIDD
52 KG ALIMENTA 52,000 52,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | cror | uwp. | auanr. | NYERo | VALOR | Be WA | Tesor AU, e V{ﬂm
29 %%?\)&%%E SOBRE?OX) CORTES RESFR. -~ |02071300] 000 [5101[ KG 40,7_ 8,50 345,95(312,15] 41,52 0,00 13,3 0 0,00
27 (PEITO) CORTES RESFRI. FRANGO i 02071300 000 |5101| KG 11,3| 11,50|129,95/117,25] 15,59| 0,00{13,3| 0 0,00
%ﬁrwx}u‘a} jo 8 T /”
/.
&/
/_/' =
/. p 7
s

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE GALGULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

/

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAQ DE PIS E COFINS CONF, ART. 54,
DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAO DA ALIQUOTA CONF.
DECRETO 65452/2020 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/
CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 5 peito, 26 coxa - VENDA TRIB
APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO

RESERVADO AO FiSCO




Bradesco

237 2 ] 23793 38201 90000 001009 30001 965406

Locai de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

Vencimenta

21/11/2021

Sensficidrio
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
3382-/0019654-1

Nosso Nimero

09/00000010030-P

Data do Documento Nr. do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valer do Dacumento
21/10/2021 813181-1 DM N 21/10/2021 475,90
Uso do Banco Carleira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
09
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO):

PROTESTAR EM 26/11/2021

Apos vencimento cobrar juros de RS 0,04 por dia de atraso
Multa de 3% ap6s vencimento

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento

Depdsitos em conta corrente néo liquida o boleto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valer Cobrado

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-80

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

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: -
END.:

Recebimento através do cheque N°
Do Banco

Esta quitagéo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador,

AutenticagBo mecanica

Bradesco| 237-2 1 23793 38201 90000 001009 30001 965406 3 881 10000047590

Local de Pa; Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ

Vencimento

21/11/2021

Beneficidrio
ALII"HAE‘NTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000

AgéncialCodigo do Beneficidrio
3382-/0019654-1

Nosso Numero

09/00000010030-P

Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doclo Acesite Data do Processamento (=) Valer do Dacumento
21/10/2021 813181-1 DM N 21/10/2021 475,90
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
09 R$
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIGIARIO): A i
PROTESTAR EM 2611172031 (-) Outras Dedugdes/Abatimento
Apds vencimento cobrar juros de R$ 0,04 por dia de atraso
Muita de 3% apés vencimento (+) Mora/Multa/Juros
Sujeﬂq a protesto 5 dias apos o vepcvrnenlo ~
Depésitos em conta corrente néo liquida o boleto / (+) OLlros Acréscimos
//f /“ o
e (=) Valor Cobrado
/M il P
Pagador Sacadoer/Avalista
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 CNPJ/CPF: -
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP END.:

Cadigo da Baixa:

LT

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagéo

--Recibo do Pagador :
3 88110000047590



09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

@9/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:33:11
047000470 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793382019000000100930001965406388110000047590
BENEFICIARIO:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 110.502
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2021
DATA DO PAGAMENTO @5/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 475,90
VALOR COBRADO 475,90 A_,
NR.AUTENTICACAO B.1EF.480.20B.0A5 . EFC

Central de Atendimento BB X
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas |
0800 729 0001 Demais localidades. f
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB PR a2
0800 729 0722 s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9806 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/28



o

ReWe ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA., CNPJ: 01.384.300/0001-12, os produtos da nota fiscal indicada ao lado; N F_
De#tiatario: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR (997-PAI NOSSO LAR), R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO - 500 - VILA JARDIM - Adamantina - SP €
L
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.81 1 . 1 04
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN F E
Documento Auxiliar da
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. $-ENTRADA ) —CHAVE DE ACESSO
1-8MbA 3521 1001 3643 0000 0112 5500 1000 8111 0410 0390 9460
N° 000.811.104
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 L = Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RURAL - Flérida Paulista - SP SERI E- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 171 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLG DE AUTORIZAGA DE USO
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135211185254078 08/10/2021 14:00:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
308.005.653.114 01.364.300/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE F
NOME/RAZAC SOCIAL J CNPJ/GPFAdEsIrangairo DATA DE EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 08/10/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO GEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 09/10/2021
MUNICIPIO A FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
" |Adamantina 55018035211984 SP 13:44:00
FATURA/DUPLICATA
|oo1 2111121 RS 404,34
L
C .0 DO IMPOSTO
84, CALGULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCR APRCXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
364,83 48,52 0,00 0,00 0,00 404,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 - . 0,00 0,00 404,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2
RAZAQ SOGIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/GPF
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA | 9-sem transp [12345678 |CY03624|SP |01.364.300/0001-12
[‘EnDEREGO WMUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Florida Paulista SP |308.005.653.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
41 KG ALIMENTA 41,600 41,600
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
A DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | crop | unp. | quant Umﬂﬁﬂ riaon ows | aros | wauom: | AU AU IR ARk
29 (COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300| 000 |5101| KG 30,6 8,90|272,34|245,73| 32,68] 0,00/13,3] 0 0,00
FRANGO
27 (PEITO) CORTES RESFRI. FRANGO 02071300| 000 |5101| KG 11,0| "12,00 432,00 119,10| 15,84/ 0,00{13,3| 0 0,00
N

mManceiro

CALCULQ DO ISSQN
INSCGRIGAG MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF. ART. 54,

DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAO DA ALIQUOTA CONF.
DECRETOQ 65452/2020 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/
CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 5 PEITO,20 COXA - VENDA TRIB

APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO e

J
.-*} (r“ X




NN T ......................................................................................... I ..... "Recibo do
3 mradescoi 237-2 | 23793.38201 90000.000944 06001.965406

Pagador .
4 88110000040434

o
.ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ

Vencimento

21/11/2021

Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000

Agéncia/Caédigo do Beneficiario

3382-/0019654-1

Nosso Numero

09/00000009406-7
Data do Documento Nr, do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento {=) Valer do Documento
09/10/2021 811104-1 DM N 09/10/2021 404,34
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
09 RS
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO):

PROTESTAR EM 26/11/2021

Apbs vencimento cobrar juros de R$ 0,03 por dia de atraso
Multa de 3% apds vencimento

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento

Depésitos em conta corrente néo liquida o boleto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/MultatJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Sacador/Avalista
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 CNPJ/CPF: -
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP END.:

Recebimento através do cheque N°
Do Banco

Esla quitag@o s6 terd validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

—_—

Autenticagéo mecanica

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ

Vencimento

21/11/2021

Beneficiario

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01 .364.300/0001-12
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

3382-/0019654-1

Nosso Nimero

09/00000009406-7

Data do Documento Nr. do Documenté Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
09/10/2021 811104-1 DM N 09/10/2021 404,34
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
09 RS

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIOY. (-) Outras Dedugdes/Abatimento

PROTESTAR EM 26/11/2021 4

Apbs vencimento cobrar juros de R$ 0,03 por dia de atraso : I

Multa de 3% apés vencimento ’/ s (+) Mora/MultalJuros

Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento ; L ~

Depdsitos em conla corremez-aéo liquida o boleto g

- >

4

(+) Outros Acréscimos

( e (=) Valor Cobrado
Pagador Sacadoer/Avalista
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ; 43.007.814/0001-60
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 CNPJ/CPF: -
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP END.:
Cddigo da Baixa:

LR

N

Autenlicagio mecanica - Ficha de Compensagdo



09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

09/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:33:11
847000470 0ees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: B470-7 CONTA: 33.395-6

237933820190000000944686001965406488110000040434
BENEFICIARIO:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: 01.364.300/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 110.503
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 404,34
VALOR COBRADO 404,34
NR.AUTENTICACAO 2.6FF.C32.716.83B.594 /L

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria V7
0800 729 5678 > 7
Reclamacoes nao solucionadas nos canais K{
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm|?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 3/28



/

Recebemos de ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA., CNPJ: 01 -364.300/0001-12, os produtos da nota fiscal indicada ao lado; NF_
Destinatario: CLINICA DE REPOUSO NOSSOQ LAR (997-PAI NOSSO LAR), R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO - 500 - VILA JARDIM - Adamantina - SP e
DATA DE REZEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 . 809 . 763
SERIE: 1
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. e o CHAVE DE ACESSO
L 3521 1001 3643 0000 0112 5500 1000 8087 6310 0389 4338
N° 000.809.763
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RURAL - Flérida Paulista - SP S Rl E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135211152716342 01/1 0/2021 17:22:50
INSCRIGAOC ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
308.005.653.114 01.364.300/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNHIICPFA'HE&‘IIHW}N DATA DE EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 01/10/2021
ENDEREGO ' BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/10/2021
MuniciPIo FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
~ |Adamantina 55018035211984 SP 16:22:00
FATURA/DUPLICATA
001 211121 R$ 710,60
CAlgew:.0 DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS Suﬂsm VALOR DO ICMS SUBSTHUW VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
641,18 85,27 0,00 0,00 0,00 710,60
VALQR DO FRETE VALCR DO SEGURD ] DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00I 0,00 0,00 0,00 710,60
ngﬁgigc?ﬂTTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CDN;'A CODIGO ANTT PLACA DO VE;CU.LD UF CNPJ/CPF
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA | 9-sem transp 12345678 |EG00394 SP [01.364.300/0001-12
ENDEREGO MUNlch'-‘Io 3 UF J'NSGR[;AO ESTADUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Florida Paulista SP |308.005.653.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERA“D PESQ BRUTO PESO Lioubo
71 KG ALIMENTA 71,500 71,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
et DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NOWISH CsT | cfoP | unpD | quant | VALOR T VALOR o vaLaw YALOR'loAua: B[R ArROX
40 FRANGO A PASSARINHO (COXAS E P 02071300| 000 [5101| KG 21,2 _10,00{212,00{197,29| 25,44 0,00/13,3[ 0 0,00
SOBRECOXAS) CORTES. REFR. FRANGO
29 (COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. .|02071300| 000 |5101| KG 30,0 8,50|255,00/230,09| 30,60 0,00(13,3| 0 0,00
FRANGO ‘ A
27 (PEITO) CORTES RESFRI. FRANGO 02071300 000 |5101| KG 20,3| 12,00(243,60 219,80 29,23| 0,00(13,3] 0 0,00

DO DECRETO LEI 12.350 DE 201
DECRETO 65452/2020 ICMS TRI
CONTATO: 18 35811617, 18 358
VENDA TRIB APROX R$ 0,00 F

0 PRODUTO C/ REDUCAQ DA
B. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/

12524, 18 997758387 11 PEITO, 19 COXA ,13 PASS -
EDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO

ALIQUOTA CONF.

OFINS CONF. ART. 54,

~ // ; e
‘ 'f/ ///
==
CALCULO DO ISSQN
,:NSCRI:}AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DOISSaQN
DADOS ADICIONAIS
.‘NFDHMASGES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAQ DE PISEC

2%




| f‘ﬂaradesco] 237-2 | 23793.38201 90000.000902 29001.9

wieee—...Recibo do

65408 1 88110000071060

Pagador .

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ
Beneficiario

Vencimento

21/11/2021

ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12

Ageéncia/Cadigo do Beneficiario

3382-/0019654-1

ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000

Nosso Numero

09/00000009029-0
Data do Documento Nr do Documento Espécie Docto Aceita Data do Processamento (=) Valor do Dacumento
02/10/2021 809763-1 DM N 02/10/2021 710,60
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda XValor (-) Desconto
09 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BEN’EF!CIAﬁIO):

PROTESTAR EM 26/11/2021
Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,05 por dia de atraso

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

Multa de 3% apos vencimento
Suje:to 2 protesto 5 dias apos o vencimento
Depésitos em conta corrente ndo liquida o beleto

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
CLINICA DE REPOUSOQ NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60

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

Recebimento através do cheque N°
Do Bance

Esta quitagdo s terd validade apés o pagamento de cheque pelo banco pagador.

”Bkrad'esco’ 237-2

Autenticagdo mecanica

Local de Pagamento N Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 21/11/2021
Beneficiario Agéncia/Codige do Beneficidrio
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12 3382-/0019654-1
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000 Nosso Nimero
09/00000009029-0
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
02/10/2021 809763-1 DM N 02/10/2021 710,60
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
|09 R$
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) Outras Dedugdes/Abatimento
PROTESTAR EM 26/11/2021
Apds vencimento cobrar juros de RS 0,05 por dia de atraso £
Muita de 3% apés vencimento ; (+) Mara/MultalJuros d}
Su,-ei.to. a protesto 5 das apos o vencimento .
Depdsilos em conta corrente n&o liquida o boleto (+) Outros Acréscimos %D
(=) Valor Cobrado ‘
N
Pagador =
CLINICA DE REPOUSOQ NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60 — / =
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ, 500 7
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP 7
Sacador/Avalista { Cddigo da Baixa:
Autenticag&o mecanica - Ficha de Coempensagao

A A



09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

@9/11/2e21 - BANCO DO BRASIL - 11:33:11
047000470 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793382019000000090229001965408188110000071060
BENEFICIARIO:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 1le.504
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 710,60
VALOR COBRADO 710,60
NR.AUTENTICACAO 7.C€95,92B.5D4.56D.6D3 /4’

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. o
e ,
/ P
SAC BB f / .
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de \ o

produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 4/28



p—"

R e e R R T e e T
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAQ E ASSINATURA U0 RECEBEDOR NQ 000 o 81 2 .378
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 3T T R I T T T e ——
Documento Auxiliar da
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE NOTA FISCAL ELETRONICA
ALIMENTOS LTDA. 9-ENTRADA T [ cHavE DEACESSG
VeAAkie 3521 1001 3643 0000 0112 5500 1000 8123 7810 0392 3837
N° 000.812.378
Rod. SP 294, KM 602,8, 0 E ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RURAL - Flérida Paulista - SP S RlE- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 17830-000 Fone: 5501835811617 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAD "PROTOGOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE PROD INDUST A CONSUMIDOR FINAL 135211213660692 15/10/2021 13:48:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
308.005.653.114 01.364.300/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPFAJE strangsira DATA DE EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 15/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
R HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 16/10/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DF SAIDA
Adamantina 55018035211984 ISP 13:44:00
FATURA/DUPLICATA
|001 21711721 RS 584,45
|
[ :‘E%‘é’iAOLCELOO éhﬂfii%sro VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SuasnTuicAo VALOR APROXIMADO DCS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
527,35 70,13 0,00 0,00 0,00 584,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDQ IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 584,45
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS A
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CON CODIGQ ANTT PLACADO VFI'EULU UF CNPJ/CPF
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA |9-sem transp ]‘] 2345678 |FTI6332 |SP |01.364.300/0001-12
ENDEREGQ MUNICIPIO y UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ROD SP 294 KM 602 + 800 M Florida Paulista SP |308.005.653.114
CQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTO PESU LIQUIDD
61 KG ALIMENTA 61,100 61,100
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P DESGRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NGISH est | crop | uwp. | auawn | Wi | Yo | s | e | VAR [ALG ALID: VR APROX;
29 (COXAS E SOBRECOX) CORTES RESFR. 02071300| 000 |5101| KG 40,1 8,50 340,85[307,55 40,90| 0,00/13,3] 0 0,00
FRANGO
27 (PEITO) CORTES RESFRI. FRANGO 02071300| 000 {5101| KG 21,0{ 11,60(243,60/219,80| 29,23/ 0,00{13,3| 0 0,00

CONTABILIZADD

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERWICOS VALOR DO ISSGN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FiSCO

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES SUSPENSAO DE PIS E COFINS CONF. ART. 54,
DO DECRETO LEI 12.350 DE 2010 PRODUTO C/ REDUCAO DA ALIQUOTA CONF.
DECRETO 65452/2020 ICMS TRIB. CONF. DECRETO 65470 2021 TELEFONES P/
CONTATO: 18 35811617, 18 35812524, 18 997758387 11 peito ,25 coxa - VENDA TRIB
APROX R$ 0,00 FEDERAL E R$ 0,00 ESTADUAL, FONTE: IBPT/FECOMERCIO :2)8 ‘2




Recibo do -Pagado

........................................................................................................................................... |
w Bradesco [ 237-2 | 23793.38201 90000.000977 84001.965403 9 88110000058445
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAOQ 21/11/2021
Beneficigrio Agéncia/Cadigo do Beneficiario
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12 3382-/0019654-1
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000 i scrFmers)
09/00000009784-8
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
16/10/2021 8§12378-1 DM N 16/10/2021 584 45
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
09 R$
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): (-) Outras Dedug3es/Abatimento
PROTESTAR EM 26/11/2021
= i I{ brar j de R$ 0,04 dia de at
ViG55 apisssrap " 004 ot do doaass A eraMialios
Sujeito a protesto 5 dias apos o vencimento
Depésitos em conta corrente nao liquida o boleto (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador Sacador/Avalista
CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-80
FONE: 035211984 - R HERMENEGILDO LOPES PEDROSQO, 500 CNPJ/CPF: -
17800-000 VILA JARDIM ADAMANTINA SP END.:
Recebimento através do cheque N° Autenticagéio mecénica
Do Banco
Esta quitagéo so terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Bradesco| 237-2 | 23793.38201 90000.000977 84001.965403 9 8110000058445
Local de Pagamento " Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 21/11/2021
Eeneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficirio
ALIMENTA AGROINDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA. - CNPJ:01.364.300/0001-12 3382-/0019654-1
ROD. SP 294, KM 602,8, 0, RURAL, FLORIDA PAULISTA, - SP, CEP:17830000 Nosso Nimero
09/00000009784-8
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Docto Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
16/10/2021 812378-1 DM N 16/10/2021 584,45
Uso do Banco Carteira Moeda Qtde moeda xValor (-) Desconto
09 R$
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO): (-) Outras Dedugbes/Abatimento
PROTESTAR EM 26/11/2021
Apés vencimento cobrar juros de RS 0,04 por dia de atraso
Multa de 3% apds vencimento A ‘/ = \ (+) Mora/MultalJuros
Suje‘[to_ a protesto 5 dias apos 0 vencimento raN
Depésitos em conta corrente n&o liquida o boleto i /' (+) Outros Acréscimos A
| fa
A Zs = =) Valor Cobrado

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-50

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

| Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: -
END.:
Cédigo da Baixa:

IR

Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagéo



09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

es/11/2e21 - BANCO DO BRASIL - 11:33:11
847000470 0ee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0478-7 CONTA: 33.395-6

23793382019000000097784001965403988110000058445
BENEFICIARIO:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

NOME FANTASIA:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: @1.364.300/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ALIMENTA AGROINDUSTRIA

CNPJ: ©1.364.300/0001-12
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 110.5@5
DATA DE VENCIMENTO 21/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 584,45
VALOR COBRADO 584,45
NR.AUTENTICACAO E.D6D.EA3.D@S.8E1.A72 A/

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. il =

SAC BB { :
0800 729 09722 —

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08e0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/28



Recebemos de SCHINCARIOL COM.DE PROD. DE LIMP.E DESC.LTDA os

produtos conslantes na Nola Fiscal indicada ao lado. Destinatrio: GLINICA DE Dala de Emissdo
REPOUSO NOSSO LAR - Rua HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM - Adamantina/SP 1410/2021) | NFe N° 0000020332
Data de Recebimento Identificagio e Assinalura do Recebedor Valor Tolal da Nota Série 002
544,00

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Controle do Fisco

Ll

|

|

Salda; 1 1
& Solug3es em Higidne Profisslonals Entrada: 0 Chave de Acesso

SCHINCARIOL COM.DE PROD. DE LIMP.E DESC.LTDA - SCHINCARIOL N 0000020332 3521 1000 6557 5600 0179 5500 2000 0203 3218 7156 1248
Rua VITORIO MAZZARO,, 226 - - JARDIM CAMPO BELO Série 002 c de do portal I da NFe
19060-490 - Presidente Prudente - SP - Fone/Fax: 18 3908 4070 Falha 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagio Prolocolo de Autorizagio
Venda a prazo 135211209212389 - 14/10/2021 - 16:49:00
Inseriglo Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tribularia CNPJ/CPF
562142114112 00.655.756/0001-79
Destinatério / Remetente
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Dala de Emissio
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 14/10/2021
Endereco Bairro/Distrito CEP Dala Saidal Enlrada
Rua HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM 17800-000 14/10/2021
Municipio 5 Fone UF Inscrigiio Estadual Hora Salda/Entrada
Adamantina 18 3521 1875 SP 16:45:00
Fatura
N* da duplicala Vencimento vm[n'mmw-l- Vencimento vmlﬁ'auw Vencimenlo vw;wmaum- Vencimanlo Valor | N* da duplicata Vancimanio Valor
001 10/11/2021 544,00
Calculo dos Impostos
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Célc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib, (IBPT) Valor Total dos Produtes

0,00 0,00 \ 0,00 138,18 544,00

o Frete Valor do Seguro Desconlo Oul. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson, Valor Tolal da Nota
by O 0,00 0,00 : ! 0,00 0,00 544,00
Transportador / Volumes Transportados
Razéo Social Frete por Conla Cédigo ANTT Placa Velculo UF | CNPJICPF
TAP TRANSPORTE - LJ TRANSPORTES RODOVIARIOS 0-Remetente(CIF) J 02.102,588/0001-10
Endereco | Municipio UF Inscrigio Estadual
Qutros professor jaime 310
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
CAIXA SEVENGEL 20332 20,000 20,000
Dados dos Produtos
Céd. Prod, Descrigio dos Produlos NCMISH cgos:" CFOP| Med. |  Quanlidade | VIr.Unitirio | VIr.Desconts | VirTotsl | BClems | Vinkems | vieipi Ic“‘;”“' *m ‘f":.’*;r'l:‘
3108 C12 CLEANER LAVANDA BOUQUET 05 LITROS 34029031) 0102 |5102| GL 5,0000]  108,8000 0,00 544,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,18
Dados Adicionais
Informagdes Complementares Informag8es Adicionals dn Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 40,26 Fed - R$ 97,92 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 8F6CA7
‘ ) £ e a
~reX . M‘{""“ A
<. e/ / ,_,:/
- Do
CONTRBILET
-
o
{ &
=Ly 0
ol
aS™
i v T

gk

noeiro




i ————

YSICO0B |756-0|75691.32090 01023.556309 00271.150013 6 83000000054400

Vencimento |Agéncia/Cédigo Beneficiario Beneficiario CNPJ/CPF do Beneficiario
10/11/2021 | 3209/235563 SCHINCARIOL COM.DE PROD. DE LIMP.E DESC.LTDA 00.655.756/0001-79
Enderego do Beneficiario Espécie Quantidade
ﬁ:@MITC‘RIO MAZZARO,, 226 - JARDIM CAMPO BELO - 19060-490 Presidente Prudente-SP R$
(=) \ or do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Juros/Multa I (=) Valor Cobrado l Nossa Nimero
RS 544,00 00027115
N° do Documento Pagador
0020332-01 002050 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60

Autenticag&o Mecénica - Recibo do Pagador

Local do Pagamento

Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancérla até o vencimento 10/11/2021
Beneficiario CNPJ/ICPF Agéncia/Cédigo Beneficiario

SCHINCARIOL COM.DE PROD. DE LIMP.E DESC.LTDA 00.655.756/0001-79 3209/235563
Enderego do Beneficirio = Nosso Nimero

Rua VITORIO MAZZARO,, 226 - JARDIM CAMPO BELO - 19060-490 Presidente Prudente-SP 00027115

Dafa do Documento N%'E Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento

14/10/2021 0020332-01 DM N 14/10/2021 R$ 544,00

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento

001 R$

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
EVITE JUROS, PAGUE SEU BOLETO EM DIAI!!!

Apés vencto cobrar multa de 5%
juros de mora de 0,05% ao dia
Protestar 15 dias apds o vencimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: 002050 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM /
Adamantina/SP - 17800-000 P

Sacador/Avalista: ) 3

Cadigo de baixa

= Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagdo i

N O



09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

09/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:33:11
047000470 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A
75691320900102355630900271150013688000000054400
BENEFICIARIO:

SCHINCARIOL - COMERCIO DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

SCHINCARIOL - COMERCIO DE PRODUTOS
CNPJ: ©0.655.756/0001-79
BENEFICIARIO FINAL:

SCHINCARIOL - COMERCIO DE PRODUTOS
CNPJ: ©0.655.756/0001-79

PAGADOR:

CLINICA DE REPQOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 110.506

DATA DE VENCIMENTO 10/11/2021

DATA DO PAGAMENTO 05/11/2021

VALOR DO DOCUMENTO 544,00

VALOR COBRADO 544,00 )?“
NR.AUTENTICACAO C.B81.CE3.AC8.27E.96D )
Central de Atendimento BB /
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas e /:£:,¢_,f'
0800 729 @001 Demais localidades. //{m
Consultas, informacoes e servicos transacionais, =25

f/ .-
SAC BB e
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 6/28



J/ga—..og—m CEGRUS DE LF.B0D0T GIALTOA OS PRODUTOS GONSTANTES NANGTA FISCAL INDICADA AO LADD

NF-e
N° 36210
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
(e et
DANFE CONTROLE DO FISCO
LF.GODOI CIA.LTDA g
AV CAP.JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 202 CENTRO ELETRONICA
ADAMANTINA - SP 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-8AIDA
CEP: 17.800-000 352110464731200001075500100003621010001 74235
3 N° 36210
FONE: (18) 35022100 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EAG T BE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora. J
NATUREZA DA OPERAGAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 2=
VENDA BASE EMISSAO DE REG. NA ECF 135211235704470 - 20/10/2021 14:51:1 1
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST, CNPJ/ CPF
160003263115 46.473.120/0001-07
TR 4
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOGIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 20/10/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / So‘\IDAﬁ
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17.800-000 20/10/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
ADAMANTINA (18) 35212482 SP ISENTO 14:47:00
FATURA ! DUPLICATA
< B
Y<NCIMENTO(S): 10/11/2021 - 319,94 |
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALCR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
41 ,94J 7,55 0,00 0,00 319,94
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 319,94J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
L.F.GODOI CIALTDA )‘:\‘l — Dest/Rem FHC6794 SP  146.473.120/0001-07
(ENDEREGOD [MuniciPio UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV CAP.JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 202 ADAMANTINA SP 150003263115
{ QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
7 | |
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO|  DESCRIGAD DOS PRODUTOS /SERVIGOS | NCMISH | GST |CFOP| UNID | quanT. (natinio | 0E8c| VALOR | VALOR T — L — |cn¢émo%
003531 | TOMATE SALADETE KG 07020000| 040 |5.920 | KGooo1 <0000 es0d 000 21800 278,00 0,09 0,00 0.00 0.09 000 o004 o
005249 |LEITE EM PO MERILU 400G 04022110] 000 |6.929 | UNOOOT 6  oesd 00 41,94 4194 41,04 0,00 7,55 0.00 000 1804 0
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CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE GALCULO DO ISSQN TVALOR DOIssaN ]
)
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO t
MITIOA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT NR.106-2015 - CUPOM NR 33614 CHAVE ACESSO:35211046473120000107580010825000333262543810 BASE {
T: 0.00 - ICMS ST: 0,00 - VALOR FCP ST: 0,00 - REF CUPOM 33814 - 20-10-2021 - ECF:100 - TRIBUTOS APROX: 13,44 (4,20%) FONTE: IBPT . Erlssap da ‘
IF-¢ nos termos do Art. 125, inciso IV, e 8, do RICMSSP, o Eslorno de credilo de ICMS no valor de R$ 0,00 nos termos do Arl.67, inciso | do RICMS-SP FONTE: 1
IBPT ’
1) |
]
|




@ Baneo Itai SA

Recibo do Pagador

' 341-7 , 34191.09008 00471.920496 29379.660003 2 88000000031994

Local de Pagamento

Data de Vencimento

10/11/2021

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:
L.F.GODOI CIA.LTDA - CNPJ: 46.473.120/0001-07
AV CAP.JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 202 - CENTRO - ADAMANTINA - SP - 17800000

Agéncia/Cadigo do Beneficirio

0492/93796-6

Data do Documento NGm. do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/10/2021 0000004720 DM N 22/10/2021 109/00004719-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento
109 R$ 319,94

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre osle boleto, contate o BENEFICIARIO.

MULTA DE RS 10,00 APOS 1 DIA(S) DO VENCIMENTO
JUROS DE 13,00% AO MES - (RS 1,39 AO DIA)
PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DE BOLETO
PROTESTO EM 5 DIAS SEM PREVIA COMUNICACA
REFERENTE A NF 36210,

(-) Descontos / Abatimento

(*+) Juros / Multa

(=) Valor Pago

Nome do Pagador: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60
Enderego: AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - 17.800-000

Sacador / Avalista: CNPJ:

@ Banco Itan SA

FICHA DE COMPENSAGCAO
Aulenticag&o Mecénica

| 341-7 |34191.09008 00471.920496 29379.660003 2 88000000031994

Local de Pagamento

Data de Vencimento

10/11/2021

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:
L.F.GODOI CIA.LTDA - CNPJ: 46.473.120/0001-07
AV CAP.JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 202 - CENTRO - ADAMANTINA - SP - 17800000

Ageéncia/Cédigo do Beneficiario

0492/93796-6

Data do Documento Nim. do Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero

22/10/2021 0000004720 DM N 22/10/2021 109/00004719-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor Documento

109 R$ 319,94

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contale o BENEFIGIARIO, (-) Descontos / Abatimento
MULTA DE R$ 10,00 APOS 1 DIA(S) DO VENCIMENTO
JUROS DE 13,00% AO MES - (RS 1,39 AO DIA)
PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DE BOLETO (+) Juros  Multa
PROTESTO EM 5 DIAS SEM PREVIA COMUNICACA
REFERENTE A NF 36210. rv'

(=) Valor Pago

Nome do Pagador: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001 -69:_ 7
Enderego: AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - 17.800-,@/

y -
7/ 7 ; =

Sacador / Avalista: CNPJ: T

AR RANARERAn

FICHA DE COMPENSAGAQ
Autenlicagio Mecanica




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

e9/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:33:11
e47000470 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080047192049629379660003288000000031994
BENEFICIARIO:

L F GODOI E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

L F GODOI E CIA LTDA

CNPJ: 46.473.120/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

L F GODOI E CIA LTDA

CNPJ: 46.473.120/0001-07

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 110.507
DATA DE VENCIMENTO le/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 85/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 319,94
VALOR COBRADO 319,94
NR.AUTENTICACAOQ 4.467.72E.06D.55A.2BD /1”,

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades. ]
Consultas, informacoes e servicos transacionais. /

SAC BB

@8ee 729 0722 {
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ;><“
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7/28



SUPERMERCADO RAVAZILTDA

DANFE

-

M

1

Documento Auxiliar da
/ Nota Fiscal Eletrdnica
s 2 0 - ENTRADA ;
7? AV. DA SATIDADE, 1330 - VILAENDO - | 1 _safpA [1] [Fmmas
‘ @ ADAMANTINA - SP - CEP; 17800+ ; Lt 3521 1071 8809 3400 0103 5500 1000 0240 1010 02421219
{ .~ CEP: 1 000 =
vy Foge : Fone: (18)3522-2417 N° 000.024.010 : - —
5.1\1'; { f } # ¢ i : f supermercadoravazinfe@hotmail.com SERIE 061 Ct}nsii‘niu de uuiﬂg:.m(hlde HO puﬂt‘nl u‘;l;uunm i I‘cr'-e
. FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 135211279866969
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
150019391112 71.880.934/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSB0 LAR 33.007.814/0051-60 29/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 29/10/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875 12:40:19
DUPLICATAS
Numero 001 l
Vencimenw 2% 1172021
Valor R$ 58,90 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 58,90
TI PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NO! ZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA =, |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP3/ CPF ]
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDD
10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Fi%[gg?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO nowsk | st | crop |uNip.|  QTDE. U:ﬁuﬁf;o Dgsf_ff:m JS{}?SO CB&tzl:EigI:{S V:gri?sn v‘}t?k xc‘:;:Q :;s
18452 HIDRATANTE SKALA SUPER HIDRATA S00ML 33072090 | 060 | 5405 | UN 10,000 5,8900 0,00 58,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
N, -
J\mgkimsu M’:&a
& : M
/
& ) b - ¥
~ . i S NS A BAW,
,/‘//// B i M \q:a’
e )
b’ / Apa——

lh—r‘
| /
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 37066
(SUB.TRIBUTARIA Valor: 58,90)

34

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/10/2021 12:40:56

www, softmais.com.




'SUPERMERCADO RAVAZI LTDA DANFE,

Documento Auxiliar da

P

I

I

I
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!_

!l

/ Nota Fiscal Eletrénica
-’ » 0 - ENTRADA

AV. DA SAUDADE, 1330 - VILAENDO - | ; “gpen

1 CHAVE DE ACESSO

" ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 3521 1071 8809 3400 0103 5500 1000 0240 1110 0242 1313
gy L . Fone: (18)3522-2417 N® 000.024.011 -
X 1%V¢17 ; supermercadoravazinfe(@hotmail.com SERIE 001 Consulia Jo sutentividade no portal navionasl du NF-c
INER VL) FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 135211279883120
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO cNp)
150019391112 71.880.934/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSG LAR +3.007.814/6001-60 29/10/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA 8AIDA
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 29/10/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875 12:43:51
DUPLICATAS
| Numero 001
Vencimente  29/11/2021
Valor R$ 943,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
169,00 9,30 0,00 0,00 943,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 943,00
Tj SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS E ~
NOMeawRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
O MESMO 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PHSO BRUTO PESO LIQUIDO
5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pig?:gg) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Newst | cst | crop {uvin.|  qmp Ug‘l‘.‘r'fﬁﬂ né’sﬁé’.{%) Jg‘[f& cﬁ‘:ﬁﬁgﬁ,s ‘;gh'?su V":"p?" : C‘:‘;:Q' ;]
6600 TOMATEKG 07020000 | 040 {5102 | KG 40,000 7,5000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
5140 CENOURAKG 07061000 | 040 | 5102 | KG 20,000 2,4000 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
59917 MANDIOCA DESCASCADA KG 07141000 040 | 5102 | KG 30,000 5,9000 0,00 177,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5185 FIGADO DE BCIKG 02062990 000 | 5102 | KG 10,000 16,9000 0,00 169,00 169,00 9,30 0,00( 5,50 | 0,00
4929 ALHO GRANEL KG _— 07032090 | 040 | 5102 | KG 10.000 24.9000 0.00 249,00 0,00 0.00 0,001 0,00 | 0,00
A f % 5
VSV VNG TR
E }

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 37141

(SENTO Valor: 774,00) (ICMS 5,50% Valor: 169,00 ICMS: 9,30)

RESERVADO AO FISCO

332

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 29/10/2021 12:44:13

www. softmais.com.br



09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

05/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:30:18
847000470 SEGUNDA VIA 8004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 05/11/2021
NR. DOCUMENTOQ 550.470.000,006.455
VALOR TOTAL 1.001,90

*¥¥¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

AGENCIA: e470-7 CONTA: 6.455-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000,033,395 ;
NR.AUTENTICACAO E.9E6.436.F50.FEB,.8EB !
’/’
s ‘/"’// I/".(‘/
[ e

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.31#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 27/28
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DATA DERFCFRIMENTCO

RECEBEMOS DE CAPALDI PAPELARIA E LIVRARIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e
N° 000012030
SERIE 001

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

AV CAPITAQ JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 474 -
CENTRO - CEP:17800-000 - Adamantina - SP
TEL: (18)3521-3534

CAPALDI PAPELARIA E LIVRARIA LTDA ME

1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

N

CHAVE DE ACESSO

3521 1061 8969 9900 0193 5500 1000 0120 3019 2369 4784

N°000012030 fl.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA REFERENCIADA 135211279835617 29/10/2021 12:34:04
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPIJ CPF
150017654119 61.896.999/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 29/10/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 29/10/2021
MUNICIPIO FONE/TAX UF INSCRICAO [STADUAL HORA DA SAIDA
Adamantina (18)3521-1984 SP 12:33:59
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CAL. IGMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6,67 68,10
VALUR DO FROTE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DISP. ACTSS. VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA =] CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF GNP/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
g i i 5 B VALOR VALOR VALOR ] VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROBL SERY: PEEURIGAD DO FRODUYGASHRVICH NCM/SH fososN | crop | UNID. | QUANT. | uNitAmio | nESCONTo | LIQUBO | cALGcMS | temie e [icss] in
15989 FITA CREPE 18X50 TAPEFIX ADERE 48114110 0102(5928 JUN 2,0000 3,9000 0,00 7.80 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
15980 FITA CREPE 48X50 ADERE 48114110 0102|5929 JUN 2,0000 9,7500| 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
22183 FITA DUPLA FACE TRANSP 12X30 D-F PP 3919101 0102|5929 [UN 2,0000 4,7500 0,00 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
TAPEFIX
18124 FITA ADESIVA 12X40 ADEREX 3919101¢ 0102]5929 |UN 2,0000 1,6500] 0,00 3,30 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
27494 FITA PVC 45X40 TRANSP ADERE 39191010 0102|5929 |UN 2,0000] 4,5000! 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
23071 COLA INSTANTANEA 793 20G TEK BOND 35061010 01025929 JUN 2,0000 9.5000 0,00 19,00 0.00 0,00 0,00§ 0,00] 0,00
J A
” {(.-\
\— L
.’/‘ f
-
‘v/"
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

tributos: R$6,67 = 9,80% - Fonte: IBPT

CFe-SAT Ref.:(3521 1061 8969 9900 0193 5900 0648 1450 3200 7514 9511)
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.Total de

RESERVADO AQ FISCO

30

Projeto ACBr - www.projutouche.com br
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—"

RECEBEMOS DE CAPALDI PAPELARIA L LIVRARIA LTDA ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-¢

N° 000012029
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

AV CAPITAO JOSE ANTONIO DE OLIVEIRA, 474 -
CENTRO - CEP:17800-000 - Adamantina - SP
TEL: (18)3521-3534

CAPALDI PAPELARIA E LIVRARIA LTDA ME

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 000012029 f{l.1 /1

DANFE

N ARRE MR

1

CHAVE DE ACESSQ

3521 1061 8969 9900 0193 5500 1000 0120 2914 6424 1172

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA REFERENCIADA 135211279827460 29/10/2021 12:32:25
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
150017654119 61.896.999/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSQO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 29/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 29/10/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Adamantina (18)3521-1984 SP 12:32:13
CALCULQ DO IMPOSTO
['BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
” 0,00 0,00 0,00 0,00 96,45 758,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 758,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA = -+ ] CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJJ CPF
(0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO " e < G - 5 VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
Pt il DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CS0SN|CFOP [ UNID. | QUANT. | ynimAmio | pEsconTo | LiQUIDO | cALCicMs | rows, ] e e
25934 BOBINA 57X300M AM BIGNARDI 4811901(d 0102|5929 [UN 2,0000 26,9000 0,00 53,80 0,00 0,00 0,00| 0,00]| 0,00
10494 BORRACHA TK-FABER PQ OF-7024N 40069000 0102{5929 JUN 5,0000 3.2500 0,00 16,26 0.00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
14073 CAD MAIS 1/4 48 FL TILIBRA 4820200( 0500|5929 JUN 5.0000 1.8500 0.00 9,25 0.00 0.00 0.00) 0,00| 0,00
27173 CANETA BIC CRISTAL 96081000 0500 (5929 [UN 50,0000 0,8000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0.00]| 0,00
14887 LAPIS FABER PRETO MAX COLORS 96091000 0102 (5929 [UN 5,0000 0,8500 0,00 4,25 0,00 0,00 0,00 { 0,00{ 0.00
23376 CADERNO BROCH CD UNIV FLS NUM 100F 48202000 0500(5929 [UN 1,0000] 9,9000 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
TILIBRA
22141 PASTA L A-4 DE PP DAC 4202121Q 050015929 [UN 5.0000 1.2500 0.00 6.25 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00
25739 PAPEL SULFITE A4 75 GRAMAS 210X297 4802561Q 01025929 [UN 30,0000 18,5000 0,00 585,00 0.00 0,00 0,00 000 0,00
25879 PASTA CATALAGO C/50 FL DAC 1080 42021210 050015929 |UN 2.0000 14,9000 0,00 28,80 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
26068 ENVELOPE SACO 23 KRAFT NAT.162X229 48171000 0500|5929 |UN 16,0000 0,2500 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
FORONI
rede . wsenToio
/V )
/
//-—
F >
” //
| A
& =
S
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

tributos: R$96,45 = 12,72% - Fonte: IBPT

CFe-SAT Ref.:(3521 1061 8969 9900 0193 5900 0648 1450 3200 6396 2484)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.Total de

RESERVADO AQ FISCO

—

L=

A
1l
-t

&

Projeto ACBr - wwav.projutoucbr.com br




09/11/2021 11:33 Banco do Brasil

05/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:37:46
047000470 SEGUNDA VIA 00e4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 8470-7 CONTA: 33.395-6
DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2021
NR. DOCUMENTO 550.470.000,200.059
VALOR TOTAL 370,87

**¥¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAPALDI P E L L ME

AGENCIA: @470-7 CONTA: 200,0859-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000,033,395
NR.AUTENTICACAO B.0BS.927.CFB.283,114

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

https:llautoatendimento.bb.com.bn’apf-apj-autoatendimentolindax.html?v=2.3.31#ltemplatel~2FconsuItas~2F869-1.bb 28/28
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e5/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:47:08
047000470 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 33.392-1

DATA DA TRANSFERENCIA 85/11/2021

NR. DOCUMENTO 550.470.000.200,059

VALOR TOTAL 455,73

d*kkkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CAPALDI P E L L ME =

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 200.859-8 /

NR. DOCUMENTO 550.470.000,033.392 _/

NR.AUTENTICACAO E.402,7F6.C6D.B8B, 487 /—// /7’
T

P

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 33/34



