Alvara - Reforma Corredor Central

Orgéo Concessor

Cartério 12 Vara da Comarca de Adamantina
Entidade Beneficiaria Clinica de Repouso Nosso Lar
Enderecgo/CEP Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 -CEP-17.800-000

VFPAI

POLC DE ATIVIDACES INTEGRADAS

Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo

Of(s) signatéario(s), na qualidade de representante(s) da Clinica de Repouso Nosso Lar,
comprovadora da aplicag8o dos recursos recebidos da 1°

mil, frezentos e setenta e cinco reais e vinte e quatro centavos).

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a documentacao
Vara da Comarca de Adamantina, na importancia de R$ 56.375,24 (cinquenta e seis

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos

item D(?::;:: » Srpaciicacho d::::;?b";mo fiati Natureza da Despesa Valor pago ::::L'::: P::::;::m
| e | e | s | o o o
. 0210872022 s %ﬁ;mfsaggmﬁnoamzz : MAO DE OBRA 1.728,09 1728,00 |  01/09/2022
, 02/09/2022 A:;OTL(;’]: g E\fggghg?ggsmﬁ' - MAO DE OBRA 2.830,52 1.186,67 |  01/09/72022
i 18/08/2022 NETAFIBCAL “(';is:?;;\ SRS R MAT;?:;‘RF;:&(;?:%?& e 1350979 |  13.509,79 | ot/00/2022
. 08/09/2022 Nﬂ&g:gﬁ’;ﬁ_’&’gg :é%saseg 3 & PRESTAGﬁﬁITDﬁRSfRWGO = 11.800,00 |  11.800,00 | 02/09/2022
I ) el R e e
e | e | e [
N I i T e IR e s
N e T T
TOTAL GERAL A 56.375,24

ASSISTENTE CONTABIL 11l




P ————
Recebemos de COMERCIAL AGUAPEI ADAMANTINA-LTDA os produlos efou servigos constantes da NFe indlicada no lado,
Emissdo: 17/08/2022 DesvReme: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total: 4.950,00 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO & ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.003.349
Série 001
COMERCIAL AGUAPEI DANFE
ADAMANTINA-LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica
0 - ENTRADA - [CITAVE DE AGERSO
A RICI BIEANEID, 851 - CIeT0G)- 1=BATDA 3522 0814 9306 0800 0120 5500 1000 0033 4
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 N® 000.003.349 pauRaan
Fone: (18)3522-9435 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
w.nfe.f: 2OV, no sit izad
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
[NATUREZA DA OFERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAG KO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135221104606173 17/08/2022 08:44:44
INSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [53]
150034958115 14.930.608/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 17/08/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPESPEDROSO, 500 CLINICA VILA JARDIM 17800-000 17/08/2022
[MUNICIPIO UF TELLFONE ] FAX INSCRICAC BSTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1984
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO BO ICMS VALOR DD ICMS ST DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL 1DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.994,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 1.044,00 0,00 0,00 4.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 1 RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA, TODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  [CNPITGPF
9 - SEM FRETE
[ENDEREGD MURICIFIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i = VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR | ALTQUOTA %%
PRODUTO DF.SCNCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID, QIDE. UNITARIO | DESCONTO LlQUlD’U CALC, ICMS 1CMS 18 HeRsT TP
4828 FIO FLEX SIL 2,50MM VERMELHO 85444900 | 0500 | 5405 | MT 400,00 2,05 142,81 677,19 0,00 0,00 0,00{ 0.00 | 0,00
4825 FIO FLEX SIL 2,50MM AZUL 85444900 0500 5425 MT 300,00 2,05 107,12 507,88 0,00 0,00 0.00{ 0,00 | 0,00
4829 FIO FLEX SIL 2,50MM FRETO 854449001 0500 | 5405 | MT 200,00 2,058 71,41 338,59 0,00 0,00 0,00f 0,00 | 0,00
4821 F10 FLEX SIL 1,50MM PRETO 85444900 | 0500 | 5405 | MT 500,00 1,27 110,60 524,40 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
4348 FIO FLEX SIL 1,50MM VERMELHO 85444900 | 0500 | 5405 | MT 500,00 1,27 110,60 524,40 0,00 0,00/ 0,00] 0,00 | 0,00
4824 FI0 FLEX SIL 1,50MM VERDE 85444900 | 0500 | 5405 | MT 300,00 1,27 66,36 314,64 0,00 0,00 0.00| 0.00 | 0.00
4823 FIO FLEX SIL 1,50MM AMARELO 85444900 0500 | 5405 | MT 400,00 1.27 88,48 419,52 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
43822 FI0 FLEX SIL 1,50MM BRANCO 85444900| 0500 | 5405 | MT 200,00 1.27 44,24 209,76 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
4838 FI0 FLEX SIL 6,00MM PRETQ 85444900 0suo | s405 | MT 100,00 471 83,08 393,92 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
4832 FIO FLEX SIL 4,00MM AZUL 85444900 | 0500 | 5405 | MT 100,00 3.25 56,61 268,39 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
639 PLAFONIER 01 LAMPADA 100W §5437099 | 0500 | 5405 | UN 20,00 5.90 20,55 97,45 0,00 0,00 0,60] 0,00 | 0,00
4673 LAMPADA LED BULBO 20W- 85437099 | 0500 | 5405 [ UN 20,00 22,00 76,64 363,36 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5340 MARGIRIUS MODULO INTER SIMPLES SLEEK 39259090 | 0500 | 5405 | UN 20,001 6,00 20,90 99,10 0,00 0,00 0,00] 0,00 § 0,00
5325 MARGIRIUS PLACA 4X4 6 POSTOS C/SUPORTE SLEEK 39259090 | 0500 | 5405 | UN 5,00 8.00 6.97 3303 0,00 0,00 0,00} 0.00 | 0,00
5329 MARGIRIUS PLACA 4X2 3 POSTOS C/SUPORTE SLEEK 39259090 0102 | 5102 ] UN 6,00 6,00 6,27 29,73 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
5322 MARGIRIUS MODULO TOMADA 2P T.10A SLEEK 85366910] 0102 | 5102 UN 10,00 5,00 8,71 4129 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
5321 MARGIRIUS MODULO TOMADA 2P.T 20A VERM SLEEK | 85366910 0102 | $102| UN 5,00 6,00 5.23 24,11 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2829 FITA ISOLANTE 3M SCOTCH 33+ 20MT 85444200 | 0500 | 5405 | UN 4,00| 25.00 17,42 82,58 0,00 0,00 0.00] 0.00 | pao
o..&nq. AL camned ‘g E o ﬁ\ﬂmﬁ
LAN Abies
™ # L /"‘F‘
- Wi A
l"ie?ﬂ"‘fbt‘ilfﬁ
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 (
DADOS ADICIONAIS

TRFORMAGURS COMPLIMENTARLS
Trib aprox Fod: RS 685,56 Est; RS 865,47 Mun: RS 0,00 Fonte:IBPT/DS529CB/18.2
Pedido N.:53102

.C

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/08/2022 18:45:15

ECFITE - www.sunnysoft.com.br ( 18)3723-1'




30/09/2022 14:21

CAIXA

l.nt-ernet BanKing...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0276 / 003 / 00001207-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CPF/CNPJ: 43.007.814/0001-60
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagio:

Histérico:

01 - Conta Corrente

4446 / 00000003320-0

JURIDICA

COMERCIAL AGUAPEI DE ADAMANTINA
14.930.608/0001-20

R$ 4.950,00

R$ 22,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacgédo:

01/09/2022

01/09/2022 13:55:37

Codigo da operagdo: 00112448
Chave de seguranga: 75LT310SRF4X9XH1

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Recibo de Pagamento de Salario . .
c =
- ®©
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa L S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814000160  8/2022] 5 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segao E %
000356 WILLIAN BONFIM 13 0 0 SETOR DE MANUTENCAO © ©
. 1gd0 CBO Data admissio z %
AUXILIAR DE SERVIGO GERAIS | 514325 13/01/2020 o s
- %]
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos i < |
1 |SALARIO DO MES 30.00 RS 1.650,50 o ¥,
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242 40 o 5%
745 [SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63| 3
950 [INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 152,18l @ [}
o 'Y
iy
B
E —3
" =
@
o
Setembro Amarelo Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.892,90|R$ 164,81| 2 .7\l
$aQlE
2= R E
- Valor Liquido =p 1.728,09( . o Ig
| Viva a Vida !! 2oy 3
Pis: 20930503370 R 114
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF | & 5 2
1.650,50 1.892,90 1.892,90 151,43 1.892,90 | ¢ < %\ =
Cpf: 427 945778 67 Perioq@] Afastarfento: 31/@8/2022 a 31/08/2022 Rg: 43.474.705-1 Dependentes 1 |0 =3¢







—

" Recibo de Pagamento de Salario ) S
E =
= S
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 8/2022| 5 |~ §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E ;_6;
000394 AIRTON OLIVEIRA DO NASCIMENTO 19 0 0 SETOR © ? o
_ 4ngéo CBO Data admissdo g e 2
AUXILIAR DE SERVIGO GERAIS Ii 715210 16/09/2020 | o é_) S
= ] e |
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos - el
1 SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.576,00 _
30 [ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 3000 |R$ 242 40 . %
721 |AJUDA DE CUSTO 1,00 R$ 100,00 & :
763 |VALE COMBUSTIVEL 30.00 |R$ 242,00 = %
703 |DESCONTO CONFRATERNIZAGAO - 2022 1,00 R$ 20,00|
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63 _ o
950 |INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 247.21| o
980 |[IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 50,04 o .
E .
(4]
o
Setembro Amarelo Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
0
R$ 3.160,40(R$ 329,88 o k- N g
~ . Valor Liquido =) 2.830,52 . o ~a
Viva a Vida !! o vy et
Pis: 12472515253 02D &
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF e_: = c:*& 2
2.576,00 2.818,40 2.818,40 225,47 2.571,19 e C(D Q
Cpf: 278 191 268 92 [C/C) 1 0 Rg: 298625744 =




Séde  Choguen®
AAA 900161
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RECEBEMOS DU MARQUEXIM & CTA LYDA 05 PRODUTOS R/GU SERVICOS CONSTANTRS DA MOTA FISCAL ELETRONICA INDICALA AO LADO.
NF-e
DATA DE RECEBEﬁEhﬂﬂ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 00503826 43.007.814/0001-60 N,  B6.494
e A SERIE 001
FITTITTITITITIT T YT T I T T T TTTTTT T I TTTT T T T TI T I TT I T TTTTY Y™ = ST = TP AT TTT TV
MARQUEZIM & CIA LTDA DANFE
&‘m“ o RUA ADEMAR DE BARROS, 498 506 DOCUMENTO AUXILIAR DA
P g CENTRO NOTA FISCAL ELETRONICA
f* - ADAMANTINA - SP 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACEESD
MARQUEZ}M TELEFONE: (18) 3522-2215 1 - safpa 3522 0807 7058 7100 0907 5500 1000 0864 9413 3215 1322
ATAS CEP: 17.800-000 N%, 86.494
410 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-e
ES‘IE.R&E/ POl wwu.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZALORA
NATUREZA DA OPERAGAO ROTOCOLO DE AUTORIZAGAG
VENDA DE MERCADORIA/VENDA MERC. SOB SUB. 135221111348417 18/08/2022 09:15:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNBT
150102493111 07.705.871/0009-07
DESTINATARIU / REMETENTE
WOME / RAZAD BOCIAL lr.Nwmvr DATA DA EMISGHAT
CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR 00503826 43.007.814/0001-60 18/08/2022
ENDEREGO EAIRRO / DISYRITO CEr TATA DA ENTRNDE. + BAZCR
AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17.800-000 18/08/2022
MuNICEETO FONE/EAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORN DA SALOA
ADAMANTINA 18 35211984 SP 09:15:13
FATURA / DUPLICATA
Nﬁomgge IJE:”lfélsciznhagiu 13}';%)59:'79 Nimezro Dt. Venclmento Valor Himezo bh. Vancimanto Valox
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE TE CALLULO DO IUNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGA  |VALOR DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR T0TAL 00§ BRODUTOS
5.431,79 989,20 0,00 0,00 13.509,79
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO DESPRSAS ORIRS  [VALOR DO IPI ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.509,79
TRANGPORTADOR / VOILUMES ‘TRAHSPORTANOY
NUME ¢ RAZAO 5OCIAL FRETE POR CONTA oD, ANTT  [PLACA VEICULY  |UF CHEJ / CEF
1 - Destinatario
|exnEREGO MUNIGEIPIO uF TNSCRIGAG FSTADUAL
QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMEIAGAO ruso BRUTO PSS 11QUIDG
331 2,.466,95 2,.220,26
LADOS DO !’RﬂDH'l'ﬂfﬂEHVI_QCl
CODIGO[DESCRIGAO DO PRODUTOS/SERVIGOS New/er | st | croe |unrp.|  quans, VALOR UNIT. | VALOR TUTAL | BC., IOME |VALOR Ieke | vaLoe rer | FTES] ARIE
04471 [ACRILICO FOSCO BRANCO 18LTS FUTURA STA32091010| 060 5405 LA 9,000 252,0000 2.268,00 0,00 0,00 0,000 O] 0,20
NDARD
05495 IAGUA RAZ &, 0 LTS ITRQUA 27101230( 000| 5102|SLTS 2,000 82,0000 164,00 164,00 41,00 0,00 251 0,00
05991 |DISCO DE LIXA G180 225MM 8 FUROS NAUHE68052000| 000| 5102 FOL 40,000 4,0000 160,00 160,00 28,80 0,00 18| 0,00
R
FITA CREPE 710 - 18X50M ADELERAS 48114110| 000| 5102| ROL 15,000 3,0000 45,00 45,00 8,10 0,00 18]0,00
FITA CREPE 710 = 48X50M ADELBRAS 48114110( 000| 5102] ROL) 25,000 8,8000 220,00 220,00 39, 60 0,000 181 0,00
FUNDO NIVELADOR P/MADEIRA 3, 6LTS FUTUR32081010| 060| 5405 &L} 10,000 103,0000( 1,030,00 0,00 Q0,00 0,000 00,00
A FUNDO
01753 |[LIXA FERRO 221T N. 80 3M 680510001 000| 5102 FOL| 11,000 3, 8900 42,79 42,79 7,70 0,00 18| 0,00
01762 |LIXA MASSA 230U N.120 3M 68052000| 000] 5102| FOL| 40,000 1, 000?‘ 40,00 40,00 7,20 0,00 18] 0,00
02538 [LONA PLASTICA SUPERPACK PRETA MT TLONA 39202019| 060| 5405 MT| 100,000 5,5000 550,00 0,00 Q0,00 Q0,00 010,00
06440 IMASSA CORRIDA 25KG -~ BALDE FUTURA 32141020( 000| 5102y BA| ‘70,000 68,0000 4,760,00( 4,760,00| 856,80 0,00{ 18|0,00
04924 |TINTA EMBORRACHADA BRANCA 18LTS FUTURA32091010| 060( 5405| Lal 9,000 470,0000| 4.230,00 0,00 0,00 0,00 o|o,00
adsquacay Ovaden uitial ()
d
', 1
-y e %
Agone gl
cALEULO DO _T8SCN
! INSCRIGAD MUNICIPAL Iwu.an TOTAL HGS SERVICOS 0,00 BAUE DE CALCULO DO ISSGN 0,00 Ivm.on DO TSSQH aidh ]
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGORS COMPTEMENTARES RERHUARG.-AO ¥A9E0
Vendedor: 155 = MARCOS WILSON SANTOS - LJ 5
Digitador: 265 - CLAUDIA LIA DA SILVA-LJOS
Cond.Pag: 01030 - FATURADO 30 DIAS
Tintas ou Material Relacionado com Tintas - ONU 1263 classe risco 3 numero risco 33 grupo de
embalagem II
ICMS recolhido por substituicao tributaria - artigo 313~y do RICMS/SP
NAO ACEITAMOS DEVOLUCAO DE TINTA DE MAQUINA
S —— ~—
~

NF-& desenvolvida par www.cilelso ware.com.t



Iﬁ Bradesco

237-2 Ficha de Caixa
Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO, X:?gg‘;zggz
Beneficiaro  MARQUEZIM & CIALTDA 07.705.871/0013.93

RUA FRANCISCO LAGUSTERA, 1780 CENTRO - TUPA - SP - 17605-550

Agéncla/Céd, Beneficiario

Data do Document N°do D il Espéc 1280
lo * do Documenta spécie Doc. Acelte Data do Processamento Cartelra/Nosso Nimero
18/08/2022 000086494A ’ DM l Ndo 31/08/2022 009!1200001455;-7
Uso do Banco Carteira l Esp. Moeda ] Quantidade Valor da Moeda {=) Valor do Documento
009 R$ RS 13.509,79

INSTRUCGES (Instrugses de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-) DescontafAbatimento

MORA DIARIA DE R$ 44,58 5

NAO RECEBER 0 PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA ki O

PROTESTAR APGS 30 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora/Multa/Jures
(*) Qutros Acrécimos

3 (=) Valor Cobrado

Pagador 00503826 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

43.007.814/0001-60
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 - ITAMARATI

17800-000 - ADAMANTINA - SP
Sacador/Avalista:

009/12000014559.7
Autenlicagiio
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ o
Br&desco 237-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 01/09/2022
Beneficldrlo  MARQUEZIM & CIA LTDA 07.705.871/0013-93

RUA FRANCISCO LAGUSTERA, 1790 CENTRO - TUPA - SP - 17605-550

AgéncialCod. Beneficiario

0010-8/0074128-0
Data do Documento N°® do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Nimero
18/08/2022 000086494A l DM Néo 31/08/2022 009/12000014559-7
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
009 R$ R$ 13.509,79

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficirio.

MORA DIARIA DE R$ 44,58
NAO RECEBER O PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA
PROTESTAR APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

3

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa/Juros

(*) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00503826 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
AV, HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 - ITAMARATI
17800-000 - ADAMANTINA - SP

Sacador/Avalista:

43.007.814/0001-60

009/12000014559.-7
Autenticagio
- 23790.01007 91200.001450 59007.412808 1 90950001350979

i Bradesco 237-2

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO, 01/09/2022

Beneficidrio  MARQUEZIM & CIALTDA 07.705.871/0013-93 Agéncla/Cod, Beneficidrio

RUA FRANCISCO LAGUSTERA , 1790 CENTRO - TUPA - SP - 17605-550 0010-8/0074128-0
Data do Documento N°® do Documento Espécie Dac. Aceite Dala do Pracessamento Carteira/Nosso Nimero
18/08/2022 000086494A DM Néo 31/08/2022 009/12000014559-7
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
009 R$ R$ 13.509,79

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
MORA DIARIA DE R$ 44,58

NAO RECEBER 0 PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA
PROTESTAR APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

3

(-) Qutras Dedugdes

(+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acrécimas

P
(=) Valor Cubradr ‘\

Pagador 00503826 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 - ITAMARATI
17800-000 - ADAMANTINA - SP

Sacador/Avalista:

43.007.814/0001-80

C

=
9120000145597

R

Autenticagio mecanica/ Ficha de Compensagio

A




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0276 - ADAMANTINA, SP
DATA: 01/09/2822 HORA: 16:10:59
TERMINAL: 1101 NSU: @oe8B3 AUT.: il

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAQ NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
23790.01007 91200.001450
59007.412808 1 9095001350979

INSTITUICAD EMISSORA:237-BANCO BRADESCO S/A

BENEF ICIARIO

NOME FANTASIA: MARQUEZIM TINTAS
NOME/RAZAO SOCIAL: MARQUEZIM TINTAS
CPF/CNPJ: ©7.705.871/0001-50

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

PORTADOR
NOME: CLINICA DE REPOUSO NOSSD LAR
CPF/CNPJ: 43.007.6814/0001-60

DATA DE VENCIMENTO: 01/89/2022 |
VALOR NOMINAL: 13.509,79 .
VALOR TOTAL: 13.509,79
VALOR PAGO: 13.509,79

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 080D 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: @800 725 7474
WwW.caixa.gov.br

28 Via - Via Cliente



MUNICiPIO DE ADAMANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGRO E ARRECADA(;AO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimeroda Nota  Data do Servigo
00000010 08/09/2022

Data e Hora de Emissao
08/09/2022 09:59:50

Cédigo de Verificago
VSVAMM-000010/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 42,674.909/0001-75

Inscrigéo Municipal: 501394900 Inscrigo Estadual:; -

Nome/Razdo Social: CASSIO DE ALMEIDA SILVA 33167736810

Enderego:RUA CEDRO 66, - PARQUE ITAIPUS - CEP: 17800000

E-mail: CASSIOCAUA10@GMAIL.COM

Telefone: Celular:(18) 99774-3846

Municipio: ADAMANTINA UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJIGPF: 43.007.814/0001-60 Inscrigo Municlpal: 500472100 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderego: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Emall: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telefone:
Municipio:ADAMANTINA UF: sP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigo e pintura no carredor central conforme projetos 70% do servigo executado.
Dados do enderego da Obra

Logradouro: AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO Nimero: 500
Complemento: Bairro: VILA JARDIM

Cidade: ADAMANTINA UF; SP

(oA

g TR

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.800,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 11.800,00

Cadigo do Servigo: 07.02

Execugéo, por administrag&o, empreitada ou subempreitada, de obras de construgao clvil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive sondagem,
perfuragao de pogos, escavagdo, drenagem e irrigagao, terraplanagem, pavimentag&o, concretagem e a instalagéo e montagem de produtos, pegas e equipamentos
(exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestag&o dos servigos, que fica sujeito ao ICMS),

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

ISS (RS):

LR, (RS): INSS. (RS): COFINS (RS): eIt Re):

P.IS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: a vista

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/adamantina.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * MEI - SIME]"

Local da Prestagio = ADAMANTINA / SP - ISS Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CASSIO DE ALMEIDA SILVA 33167736810
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000010 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: / ! Assinatura;

Pagina: 1 de 1




- 09/09/2022 10:26

CAIXA

Autorizacdo de transferéncia eletronica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Int-em-et Ban-king___ cAIXA

Tipo de TED: TED para ferceiros
Conta origem: 0276 / 003 / 00001207-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CPF/CNP3J: 43.007.814/0001-50

!
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701 180
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 492 f 1758-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nomae: CASSIO DE ALMEIDA SILVA
CPF/CNP3: 331.677.368-10
Valor: R$ 11.800,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade; 10 - Crédito em Conta
Identificagio da
operagio:
Historico:
Data de débito: 09/09/2022
Data / Hora da autorizago: 09/09/2022 10:24:11

| Cédigo da operagiio: 99416729

ATENCAO: Fsta operagdo 56 serd realizada apés a assinatura dos demais representantes da conta, desde que dentro do
horario limite estabelecido, e ja se encontra disponivel na opgio "Pendentes”, do menu “Transagfes”.

Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA CASTILHO DE VIDROS EIRELI DANFE
T DOCUMENTO AUXILIAR DA
- [ NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA DR ADHEMAR DE BARROCS, 480 - CENTRO - . CHAVE DE ACESSO
CEP:17800-000 - ADAMANTINA - SP ‘I" ER]TFL)R:DA 1 3522 0871 7802 3300 0100 5500 0000 0069 6110 OBO3 9248
TEL: (18)3521-2851 = o
L N° 000006961 FL.1 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
& : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLODE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de pmdug!io do estabelecimento 1352210953¢3803 15/08/2022 17:30:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI/CPF
150021892110 71.780.233/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 15/08/2022 i
[ ENDEREGO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATASAIDA / ENTRADA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VL JARDIM 17800-000 15/08/2022 i
MUNICIPIO = = FONE/ TAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORADA 8AIDA
ADAMANTINA 3521-1984 SP
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGIVAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
| DADOS DA FATURA 526860 7.000,00 0,00 7.000,00
DUPLICATAS
NDUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC, VALGR. N*DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC, VALOR.
001 20/09/2022 7.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO0 DO 1CMS VALOR DO TCMS TRASE CALC. ICMS SUDST, VALOR DO IGMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAT, D0S PRODUTOS ]
0,00 0,060 D.00 0,00 2.289.43 7.000 010
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF, ACESS, VALOR DO 19 VALOR TOTAL DANGTA
OJ_QO 0.00 0,00 {100 1.1H) T.000) 01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAO SOCTAL = TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO _ § UF CNITTCRF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ FESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE "MARCA NUMERACAO PESO BRUTO "PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS S
Soom, DESCRIGA DO PRODUTO /SERVIGO Nemssw fososn|ceor| wan. | quant. | VALOR Torar | pucono | caimz, | yeuom V#?HTAL;%H“?M-—
128 ROLDANAS 2500 50,00 0,00 oool oco] 000] 0go] 000
12 K_TI EASCULANTE CROMADO 100,00’ 200,00 0,00 0,00 0,00 0.00§ 000} 0,00
E45 FECHADURA PARA PORTA DE CORRER 150, ODI 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
E, PERFIL ALUMINIO NATURAL 85,00 1.275,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 000} 000]
2 |FERRAGENS 36,00 175,00 0,00 000l ooo] ooolooofpool
121 ESCOVA DE VEDACAQ 8,00] 200,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0001
58 VIDRO INCOLOR 10MM 180,00} 4.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

(

aneeiro

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

11 - Nio gera direito a crédito fiseal de IP1,
| A Prazo: RS 7.000,00

I-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional,

RESERVADOD AQ FISCO

DATAf HORA DA IMPRESSA0: 15/08/2022 17:30:41 - CIDA.

INTEGRATING GERFNIIAT
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S ICOOB l 756-0 I Wz Recibo do Pagador
Local de Pagamento neimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO e 20/09/2022
Bereficiario DISTRIBUIDORA CASTILHO DE VIDROS EIRELI - CNPJ: 71.780.233/0001-00 Agéncia / Cédigo Beneficiario

AVENIDA DR ADHEMAR DE BARROS 480 CENTRO ADAMANTINA SP 17800000

3183/10788-3

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
15/08/2022 _6961-1/1 DM s 15/08/2022 0000156-5
Uso do Banco Carteira | Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 7.000,00
Instrucdes (Texto de respansabilidade do beneficiafio.) (- ) Desconto / Abatimento
Protestar em 10 dias corridos apés o vencimento ( - ) Outras Deducoes
Sobrar juros de R$ 4,90 por dia de atrasc para pagamento apés o vencimento.
Cobrar multa de R$ 350,00 para pagamento apdés o vencimento. (+) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador. CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CPF/CNPJ
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 - VL JARDIM, ADAMANTINA / SP - 17800000 43007814000160
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
sta quitagéio s6 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.

¥'SICO0B 756-O|75691 31837 01010.788303 00015.650013 9 91140000700000

-ocal de Pagamento

Vencimento
SAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/09/2022
Zeneficiaric DISTRIBUIDORA CASTILHO DE VIDROS EIRELI - CNPJ; 71.780.233/0001-00 Agéncia / Cédigo Beneficiario
AVENIDA DR ADHEMAR DE BARROS 480 CENTRO ADAMANTINA SP 17800000
3183/10788-3
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
15/08/2022 6961-1/1 DM S 15/08/2022 0000156-5
Jso do Banco Cartefra Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 7.000,00
nstrucles (Texto de responsabiliddde do beneficiarib.) (- ) Desconto / Abatimento
srotestar em 10 dias corridos apés o vencimente (- ) Outras Deducoes
Jobrar juros de R$ 4,90 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento. sy TeeT————
Zobrar multa de R$ 350,00 para pagamento apds o vencimento.
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
agador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CEFJ GNP
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 - VL JARDIM, ADAMANTINA / SP - 17800000 43007814000160 (
sacador/ Cédigo de Baixa
\valista:

JIEH

Autenticacio - Ficha de &mﬁ(@




15/08/2022 16:10

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InTern:et BankiNg:::C-AIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 43.007.814/0001-60

Nome: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Conta de débito: 0276 | 003 | 00001207-2

Representagio numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Sacial:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

75691.31837 01010.788303 00015.650013 9
©91140000700000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

DISTRIBUIDORA CASTILHO DE VIDROS EIRELI
DISTRIBUIDORA CASTILHO DE VIDROS EIRELI

71.780.233/0001-00

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

43.007.814/0001-60

Nome/Razdo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CPF/CNPJ: 43.007.814/0001-60
Data do Vencimento: 20/09/2022

Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/09/2022

Valor Nominal do Boleto: 7.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.000,00
Valor Pago (R$): 7.000,00

Data/hora da operacio: 15/09/2022 16:10:20

https:l/gerenciador.caixa.gov.brlSI!BCIEmprime_bioqueto_nova“cobranca.processa

1/2
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MUNICIiPIO DE ADAMANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADACAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000011 29/09/2022

Data e Hora de Emissdo
29/09/2022 10:48:34

Cédigo de Verificagio
IIRZTQ-000011/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 42.674,909/0001-75 Inscrigéio Municipal: 501394900

Inscrigéo Estadual; -

Nome/Razéo Social: CASSIO DE ALMEIDA SILVA 33167736810

Enderego:RUA CEDRO 66, - PARQUE ITAIPUS - CEP: 17800000

E-mail: CASSIOCAUA10@GMAIL.COM

Telefone; Celular:(18) 99774-3846

Municipio:ADAMANTINA UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 43.007.814/0001-60 Inscriggo Municipal: 500472100 Insc.Estadual:
Nome/Raz&o Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderego: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Emall: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telefone:
Municipio:ADAMANTINA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigo e pintura no corredor central conforme projetos - 100%
Dados do enderego da Obra

Logradouro: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Nimero: 500
Complemento: Bairro: V. JARDIM

Cidade: ADAMANTINA UF: SP

do servigo executado.

aoixc}mc&k]u 0ty e,

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00 |

VALOR LIQUIDO = RS 5.000,00

Cédigo do Servigo: 07,02
Execugdo, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de constru
perfuragéo de pogos, escavagdo, drenagem e irrigagéo, terraplanagem, pavimenta
(exceto o forecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de servigos fo

&0 clvil, hidréulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive sondagem,
¢80, concretagem e a instalagdio e montagem de produtos, pegas e equipamentos
ra do local da prestagéo dos senvigos, que fica sujeito ao ICMS).

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS (RS):

LR. (R§): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS):

P.IS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: a vista

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htps://ad antina.4rtec,com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " ME| - SIMEI"

Local da Prestagdo = ADAMANTINA / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CASSIO DE ALMEIDA SILVA 33167736810
Os semvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000011 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: i Assinatura;

Pagina: 1 de 1

ancein



30/09/2022 15:42 Internet bank:ing....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0276 / 003 / 00001207-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CPF/CNPJ: 43.007.814/0001-60

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0492 / 00000001758-7

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: CASSIO DE ALMEIDA SILVA

CPF/CNP3J: 331.677.368-10

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identifi_cagiio da

operagao:

Histoérico:

Data de débito: 30/09/2022

Data / Hora da operacao: 30/09/2022 15:17:41
Cédigo da operagdo: 00169588
Chave de seguranga: 01EZNFE2Z4MHXEPS8

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



RECEBEMOS DE RBR ESQUADRIAS DE ALUMIN

10 LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/09/2022 VALOR TOTAL: RS 9.880,00 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - AV HERMENEGILDO
(LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.000.253
Série 001

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

RBR ESQUADRIAS DE ALUMINIO LTDA

RUA CARLOS TOSIN, 1527
DISTRITO INDUSTRIAL - 17512-120
MARILIA - SP Fone/Fax: 1434342567

0 - z
1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

ENTRADA E]

N°. 000.000.253
Série 001
Folha 1/1

IR A

CHAVE DE ACESSO

3522 0929 5413 7900 0129 5500 1000 0002 5311 1780 2747

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221328679111 - 29/09/2022 09:49:51

INSCRICAQ ESTADUAL

438420818119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

29.541.379/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

[NDME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ ]
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 29/09/2022
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 7
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 29/09/2022
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ADAMANTINA Sp 1835211984 . 09:49:48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. IV. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS ]
9.880,00 1.778.40 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 163,02 9.880.00
[VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.107.26 750,88 9.880.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
lENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 VOLUME(S) )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QUANT | VALOR [ VALOR Bigﬁgc VALOR. | YALOR, ?é‘ni.'xqs ALIQ. IPI
241 PORTA PIVOTANTE - | FOLHA - COM TRAVESSA - + 76101000 | 000 | 5102 | UN 2,0000/4.940,0000 9.880,00| 9.880,00 1.778,40 0,00{18,00| 0,00
e e AVRIL DUPLO 100MM-LINHAGOED, | L] e | NS I | S | S| e )
™~
b
D
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib Aprox RS 1328,86 Federal/R$ 1778,40 Estadual/Total Tribs Aprox: RS 3107,26 Fonte:IBPT Email do
Destinatirio: financeiro(@painossolar.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 3.107,26
J

Impresse em 30/09/2022 as 08:22:41

Gerado em www.f5ist.com.br



30/09/2022 15:42 Intern.et....BAn.king C.AIXA

CAIXA

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0276 / 003 / 00001207-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIcA

Nome: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CPF/CNP1J: 43.007.814/0001-60

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0826 / 00013002803-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RBR ESQUADRIAS DE ALUMINIO LTDA

CPF/CNPJ: 29.541.379/0001-29

Valor: R$ 9.880,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagﬁo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 30/09/2022

Data / Hora da operacao: 30/09/2022 15:17:19
Codigo da operacdo: 00169396
Chave de seguranga: ERKGUHSG6FLL9A2ZA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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o

RLCEREMOS DI MARMORARIA GALERIA DAS PEDRAS LTDA - ME 08 PRODUTOS /
IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDUR

DATA DI RECEBIMENTC

SLRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LALO

NF-e
N° 000000510
SERIE 001

IDENTIFICAC AO DO EMITENTI

TEL: (18)3521-1150

MARMORARIA GALERIA DAS PEDRAS LTDA -

ME

RUA CARLOS PEGORARO, 548 - AREA COMERCIAL -
CEP:17800-000 - Adamantina -

sp

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m

1 - SAIDA
N“000000510 f1.1 /1
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

A

3522 0912 1345 6800 0184 5500 1000 0005 1019 0087 9253

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PRUTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135221329442008 29/09/2022 11:24:50

INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ: CPF
150000352113 12.134.568/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ* CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 29/09/2022

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA7ENTRADA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 29/09/2022

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Adamantina (1 8)35271-1 984 SP 11:23:21

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IUMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DU ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 195,59 1.336,90
VALOR DO FRITE VATOR PO STGURD BESCONTO OUTRAS DISP. ACTSS VALOR DO 171 VALOR TOTAL, OA NOTA
0,00 0,00 16,21 0,00 0,00 1.320,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NPT CIF
0 - REMETENTE
ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIY MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO |-'QL")U
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
: ) — T = ) L ; VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIGUOTAS
etk DESCRICAO DO PRODUTO , SERVIEO Nonos | ost | crop l UNID. [ QuaNT. [ (VALOR I DiSCONTO | Liquino | cAttoems | 1onR A T
303 CINZA OCRE 02CM 68022300 000 {5102 I_MZ 4,6100, 290,0000 16,21 1.320,69 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
- . %
adLquii® Copuden Con sz
=
C

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARLES

SOLEIRAS DO CORREDOR CENTRALTotal de tributos: R$195.59 = 14,81% - Fonte: IBPT

RESFRVADO AQ FISCO

rejeto ACRr - www.projerogbr.com.br



30/09/2022 15:42

CAIXA

InTer net B-anKing---C AlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0276 / 003 / 00001207-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgio:

Histoérico:

Nome: CLINICA DE REPOUSO NOSSOQ LAR
CPF/CNP2J: 43.007.814/0001-60
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A., - 02038232

01 - Conta Corrente

4446 / 00000005614-6

JURIDICA

MARMORARIA E GALERIA DAS PEDRAS LTDA ME
12.134.568/0001-84

R$ 1.320,69

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

30/09/2022

30/09/2022 15:37:19

Codigo da operacdo: 00169983
Chave de seguranga: RPFGNWPROWIN4IJWT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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