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POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

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

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS - SP

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: 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 OSC: JOSE VALENTIM SAUNITE

CPF: 959.431.708-63

OBJETO DA PARCERIA: TERMO DE COLABORAGAO 03/2022

EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOGUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragao/Fomento n° 03/2022 01/09/2022 01/09/2022 A 31/12/2022 | R$ 6.000,00]
Aditamento n°®
Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DE CREDITO (RS)
CHEQUE N. 852193 DOC

30/09/2022 R$ 6.000,00 04/11/2022 1.353.337.767 R$ 6.000,004
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 6.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 6.000,00]
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 216,45
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 6.216,45
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 4

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior & repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. {

&

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Sucessor da Associaciio Filantrdpica Espirita de Adamantina, fundada em 06,/09/1969. , ’
CNPJ Ne 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2003 _ //
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800- =¥ L

{18} 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolar
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POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2022 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
DESPESAS
CONTABILIZADAS OEsfecas DESPESAS
DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS | Anteriores B |NESTE EXERCICIOE PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | pacas NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) EXERCICI0S
SEGUINTES (R$)
(H) (U] (J=H+1)

|Recursos humanos (5) R$ - R$ -1 R$ -
IRecursos humanos (6) R$ - RS -| RS 5
[Medicamentos RS 1.521,00 RS 1.521,00] RS 1.521,00
IMaterial médico e hospitalar (*) RS - R$ -1 R$

Géneros alimenticios RS 769,25 R$ 769,25] R$ 769,25

Outros materiais de consumo RS 3.926,20J R$ 3.926,20] R$ 3.926,20

Servigos médicos (*)

Outros servigos de terceiros
JLocagéo de iméveis

Locagdes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais permanentes

Obras

Despesas financeiras e

bancérias

Outras despesas

TOTAL R$ 6.216,45 R$ 6.216,45] R$ 6.216,45

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

(8) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n&o sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisigao de bens permanentes.

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

7

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Sucessor da Associacio Filantrdpica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/13969.
CNPJ N243.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-000
{18} 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolar
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POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 6.216,45
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 6.216,45
|(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] RS

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO R$

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

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

Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins

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

Adamantina, 03 de janeiro de 2023

S

José Valentim Saunité
Presidente da Diretoria Executiva

Aprovacgao do Conselho Fiscal:

*;\

\\ﬁ/\ [ S P S—
José AurélisPiéretti Vera Lucia Fiorillo Cabrera
Presidente do Conselho Fiscal Secretaria do Conselho Fiscal
CPF; 778.685.288-34 CPF: 779.543.868-72

Membros efetivos:

- /,/%Zﬁ /Z@f
Francisco Carlgs Toffoli %sé Dias Real
CPF: 540.345.158-72 CPF: 007.624.508-00

Ao dul Reroon

Marlei Borges U
CPF: 056.735.718-01

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Sucessor da Associagio Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1968.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Publica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
Avenida Hermenegildo Lopes Pedroso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/SP | 17800-000
{18} 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolar




12/12/2022 09:57 Banco do Brasil

: & G338120953599678016
B Consultas - Extrato de conta corrente 12/12/2022 09:57:08

Cliente - Conta atual

Ageéncia 470-7
Conta corrente  32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
ORI
Langamentos
balaDntéete movli?#ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
09/09/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior o,00C
17/1112022 8765 15071 911 Depdsito bloguead.1d util 1.353.337.767 6.000,00 * 0,00C
18/11/2022 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 873.220.803.209.040 93,00 D
Cobranga referente a 26/09/2022
18/11/2022 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 873.220.803.433.803 93,000
Cobranga referente a 25/10/2022
18/11/2022 0000 10846 631 Desbloqueio de depdsito 1.353.337.767 6.000,00 C 5.814,00C
25/11/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.291.200.021.774 93,00D 5721,00C
Cobranga referente 25/11/2022
30/11/2022 0000 00000 999SALDO 5.721,00C
OBSERVAGOES:

Transacéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

.ermo LOQGOJ@“GI;O& €) 2/

“restacdo de contas exercicio_2922

Jespesa paga com recurso Maecspol
_ei N YS 'q).j. f\f‘ﬂ!f}.ul

Orgao Plblico

https:.’lautoaiendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento!index.html'?v=2.4.2#ftempiatel~2Fcon5uItas~2F009-2.bb%3Fh=sim i7Al



12/12/2022 09:56

Banco do Brasil

J g 6338120953599678Q1?
Pl i Consultas - Extrato de conta corrente 1212202209.55:08
Cliente - Conta atual
Agéncia 470-7
Conta corrente  32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
g:t?:t? fa Més atual
Langamentos
baIaDntt::ete movg;'enio Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
25/11/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 5.721,00C
01/12/2022 0470 99015 870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902 279,00 C
01/12 0470 902-4 CLINICA DE REP
01/12/2022 0470 99015 470 Transferéncia enviada 550.279.000.100.625 552,80 D
01/12 0279 100625-8 2M GESTAO E P
01/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.101 711,00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACA
01/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.102 810,00 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACA
01/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.103 726,20 D
JS GAS E AGUAADAMANTINA LTDA
01/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.104 800,000
JS GAS E AGUAADAMANTINA LTDA
01/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.105 800,00 D
JS GAS E AGUAADAMANTINA LTDA
01/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.106 1.600,00 D 0,00C
JS GAS E AGUAADAMANTINA LTDA
12/12/2022 0000 00000 999SALDO 000C
Saldo 0,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/12/2022
1OF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2023
;;5ERVAC6€5 :

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

Termo _&Mﬂf“w 03/dQad
Prestacao de contas exerciciom

Despesa paga com recurso_m_uﬂ.t’mﬂ

Lei N°

1

AL 0949

Orgao Pablico

- s

https:h'autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.4.2#.’templatef~2Fconsultas-—2F009-2.bb%3Fh=sim 11



TARIFAS BANCARIAS - TERMO DE COLABORACAO 03/2022

DATA HISTORICO VALOR
18/11/2022 |TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 93,00
18/11/2022 |TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 93,00
25/11/2022 |TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 93,00

TOTAL| RS 279,00
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Termo Gl o onocaa

Prestacdo de contas exercicio2042

Despesa paga com recurso. 2ot
LeiNe_4S  abl rod g dd

Orgéo Pdblico




12/12/2022 09:59 Banco do Brasil

5 G3381209535996781
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 1812/2022:09:50:44

1/12/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:38:39

047000470 SEGUNDA VIA @006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 902-4
DATA DA TRANSFERENCIA e1/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032.392
VALOR TOTAL 279,00

kx¥kkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902
NR.AUTENTICACAOD B.E29.9CD.1F1.159.ABD

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

termo alalmracas ©3/40d5
v

Prestagdo de contas exercicio. 2044

Despesa paga com recurso maracpol
Leine ¢ 3l 109722

Orgao Pablico

O

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb
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CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR ou & sua ordem

)//f’mr AR IS U4e Novembro de ZDEZ

MARIAPOLIS ~ ~ Sp NGORID JRBBE OE MARIAPOLIS
00.000.000/6603.61 953 omeam 02

PESSOA JURIDICA " NTE /BANCARIO DESOE 0%/2010

AV PREF | C SILVA 560

CONFECCAQ: 07/2022 )

wEE SRS O 5 e R R R 2 Y B

Termo Saldlwroces @ 3/d03a
]
Prestacdo de contas exercicio 2022

Despesa paga com recurso 22l

LeiNo S aL ;o9 A4
Orgéo Publico




12/12/2022 09:58 about:blank

g G338120953509¢
Consultas - Extrato de conta corrente L
EMPRESA |

R

Agéncia 470-7
Conta corrente 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 17/11/2022 Valor R$ 6.000,00 *

Importe referente a Depésito bloquead.1d Gtil, agéncia de origem 8765,
documento 1.353.337.767, lote 15071, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

O valor do crédito sé sera processado apos a compensagéao.

(Seis mil reais)

* Este aviso de langamento nédo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: JOSE V SAUNITE em 12/12/2022 09:57:55

Transacgéao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

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

Termo MJ@M&L{}E 03/doad

J -
Prestacdo de contas exercidio. 2022 |

Despesa paga com recurso
e 45 ok 0l )2
Orgao Pablico

about:blank 71



12/12/2022 09:58 about:blank

g (G338120953599€
_ Consultas - Extrato de conta corrente Tl b

Agéncia 470-7
Conta corrente  32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 18/11/2022 Valor R$ 6.000,00 C

Importe referente a Desbloqueio de depésito, documento 1.353.337.767,
lote 10846, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Seis mil reais)

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitide por: JOSE V SAUNITE em 12/12/2022 09:58:11

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

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

Nabangegs 3/J03)
Termo LMW*’;C .
Prestacdo de contas exercicio20dk

Despesa paga com recurso ‘
leine 4SS 3L (09 ad

QOrgdo Pablico

about:blank 1M
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e

RECE%MOS DE JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA OS PRODUT

0S E/QU SE.'K\} ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF
AB EMISSAO: 04/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.600,00 DESTINATARIO: - =8
PEEROS Q..- S0'VILA JARDIM Adamantina.Sp CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - RUA HERMENEGILDO LOPES :
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0!)(!.023 486
Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( D FE ) —
45 GAS EAGUA A q
T Documento Auxiliar da Nota
Ult ru az ;:ﬂﬂﬁ Fiscal Eletrénica
umzms Wi JS GAS E‘AGIJA ADAMANTINA LTDA 0-ENTRADA
— Avenida Rio Branco, 2640 - 0000 _gAf 1| [CHAVEDEACEsso
ol Jardim Adamantin - 17800-000 h-SAlba
el Adsmanting - SP Bore/Fax: 193501 4511 N°. 000.023.486 3522 1100 3140 6600 0156 5500 1000 0234 8618 7654 5675
At PR N0 P "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
e Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
_ Venda de mercadoria adquirida 135221519879500 - 04/11/2022 18:32:36
[INSCRICAU ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [cmu /CPF DATA DA EMISSAO 1
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 04/11/2022
MUNICIPIO UF JFONE 1FAX |INsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ’
Adamantina Sp 1835211984 18:42:36
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 05/12/2022
Valor RS 1.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO icMs SUBST. |V IMP. IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.600.00
VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.600.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME/RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA |3-Préprio por conta do Rem EYP1433 SP 00.314.066/0001-56
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
[AVENIDA RIO BRANCO 2640 ADAMANTINA SpP 150022880114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 4 l KG UG = 260,000 180,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = ITRTTR
(CODIGO PRODUTO)] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NoM/sH | ocst | crop | UN | quant | YRGER | YATOR [VASOR| BGNLC | VALOR |'VALOR TATIGTALIO.
13906 P-45 - Gas GLP 45 kg 27111910 | 060 5656 | UN 4,0000| 400,0000| 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 KG 180,0000 8,8889
VALMRIOME R0 e o ] EEE S e e Ve e 2 e b ol e [ 95§ e
- =
sSI0D
ks p 5
Termo 4 0(30{9 94/ ol L E AL b
Prestagdo de contas exercicio 2003, 0
Despesa paga com recurso LLAcr) -~
Lei N° - : '1-‘- Gq f g‘l\L / o Amﬁ
- A
Orgdo Publico
Ceging,
U
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
ONU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO LIQUEFEITO(0) CLASS2.1 = .
Declaro, para os devidos fins, que os produtos estdo adequadamente acondicionados e estivados para suportar os
riscos normais das etapas necessdrias a operagdio de carregamento, descarregamento transbordo e transporte e que
atendem a ;egulamentaq:igﬁrlzllz Hilgzor :
Inf, Contribuinte: Lei 12. . il
*¥* Isento do ICMS, conforme artigo 82 do Anexo I do RICMS/2000-SP e Convénio ICMS n° 88/ 1’9_91 . Base Legal:
Artigos 2°, 1, 37,1, § 1°, item 1, 125, I e Anexo V, Tabela I do RICMS/2000-SP, Email do Destinatério;
COMPRAS@PAINOSSOLAR.COM.BR

Airtiiana EEC G
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Beneficiario
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 | Venclmgg}g 212022 : Yf}lgr'gg‘?ocum: nﬁtgo 00
RIO BRANCO 2640 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
JD ADAMANTINA -
Adeiiiili 60 —— (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
InstrugBes (texto de responsabilidade do beneliciario) Data de Emissfio (=) Valor cobrado
A partir 06/12/2022 Juros 0,17%/dia 0 n - A ~ 07/11/2022
A partir ?:Bag::zdoez:c':r:ltltl)a de 5,00% Termo Clallmrocew O 3/ J0A) [Coop Contricod. Bencticiinio
J _ f 3183/228559
Protesto no 5° dia corrido apés Venc. Prestagao de contas exerddOL do ERATNRT 541241

Despesa paga com recurs*a”’¢Wﬁ,«pc~U

Dados do Pagador

Lei No_45 b _jod 39
Nome do pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Ntimero do Documento
23486

Orgao Pablico
Enderego

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

Bairro / Distrito
VILA JARDIM

Municipio
ADAMANTINA

UF

CEP

SP 17800-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagéio mecanica ou

ac‘.om ‘gnha o'-do c;bo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do. n. do banco Esta quitagao 50 taré
valid‘""'de ) aﬁamento do cheque pelo‘banco*pagador e

-

Autenticagfio mecénica

- Recibo do pagador

CONFERE COM

0 ORIGINAL

75691.31837 01022.855900 00541.210019 4 91900000160000

A partir 06/12/2022 Juros 0,17%/dla
A partir 06/12/2022 multa de 5,00%
Nao conceder desconto,

Protesto no §° dia corrido apés Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO

Local de pagamento Vcnc:mento Gl
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB oo - ' L%OSMZIZOZZ
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 3183/228559
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
07/11/2022 23486 DM N 07/11/2022 5412-1
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
d . 1 R$ 0,00 1.600,00
Instm{;ﬁm de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

)

(+) Mora / Multa

[)

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
VILA JARDIM
ADAMANTINA - SP

Beneficidrio Final

43.007.814/0001-60

17800-000

(+) Outros acréscimos

tanr]

(=) Valor cobrado l

L




02/12/2022 09:13

Banco do Brasil

02/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:13:00
847000470 ee1e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32,392-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318370102285590000541210019491900000160008
BENEFICIARIO:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
NOME FANTASIA:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNPJ: ©0.314.066/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

J5 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNPJ: ©0.314.066/0001-56
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 120.106
DATA DE VENCIMENTO 85/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2822
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00

8.763,9A1,33B.1B4.D86

Central de Atendimento BB

4004 @01 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @00@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

NR.AUTENTICACAQ

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 oess

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

Termo {dladong e ©1/J0da
5
Prestacdo de contas exercicio2.042.

Despesa paga com recurso.fw)qﬂcﬂ)
LeineedS AL 1OTy24

Orgao Pablico

CONFERE COM
0 ORIGINA]

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 4 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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RECEBEMOS DE,JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
gﬁgﬁwgsm; 11/11/2022 VALOR TOTAL: RS 800,00 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - RUA HERMENEGILDO LOPES [ NF-e
FEDRQSO, 500 VILA JARDIM Adamantina-SP 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 0.0 0.023.541
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE f “
oo DANFE
ADAKAITAN Documento Auxiliar da Nota
Ultl'ag az ::::jg: Fiscal Eletronica
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
HER! -
Ll r_ufi’f"'_ Avenida Rio Branco, 2640 - 0000 ?_ Efﬁﬁf‘ R E] CHAVE DE ACESSO
‘g’“ E { Jardim Adamantina - 17800-000 3522 1100 3140 6600 0156 0100 2
L Adamantina - SP Fone/Fax: 1835214611 N° 000.023.541 $ L S e R
Ao 0 K B MDAt .S érié UOi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T ; :
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221558038213 - 11/11/2022 11:34:53

[msccho ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJICPF DATA DA EMISSAO ]
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/11/2022
[MUNICIPIO UF FONE / FAX [mscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Adamantina _SP 1835211984 11:44:53
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/12/2022
Valor RS 800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. [\mwn DO PIS Iv. TOTAL PRODUTOS ]
,00 0,00 0.00 5 .00 0,00 00 0,00 800.00
VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[‘.\'OME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF ]
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA |3-Préprio por conta do Rem| EYP1433 SP 00.314.066/0001-56
[E.\'DERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL ]
AVENIDA RIO BRANCO 2640 ADAMANTINA SP 150022880114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ [rsso BRUTO PESO LIQUIDO ]
2 KG | UG 180,000, 90.000
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
[coDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Noows | orcsy ceor [un | quanr | VALOR | VALOR | VALOR T BENC | VALOR'TVALOR TALIQ, TALID
13906 P-45 - Gis GLP 45 kg 27111910 | 060 5656 | UN 2,0000( 400,0000 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 KG 90,0000 8,8889
VALOR ICMS ST=0,00 | ~
________________ }_____“H__________________u = Rt e I I e L LT b orak e s athaen il st mbats Sl s | Bt ] o g
P Jorornd
A Jenomd o
r Lo
D
I
r ~ [
Callolln 03/
fermo otk O o/
Prestagdo de conftas jxercfcio_dﬂ& -
Despesa paga com r curscn%vﬂéD
leiNnedb | Qb 40990
# .
Orgéo Pdblico
Xﬂm&:‘rm\mﬂ
DADOS ADICIONAIS =
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
ONU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO LIQUEFEITO(0) CLASS2.1 - " /
Declaro, para os devidos fins, que os produtos estdo adequadamente acondicionados e estivados para suportar os
riscos normais das etapas necessdrias a operagéio de carregamento, descarregamento transbordo e transporte € que o -~
atendem a regulamentagfo em vigor
Inf. Contribuinte: Lei 12.741/2012 h
¥ Isento do ICMS, conforme artigo 82 do Anexo I do RICMS/2000-SP e Convénio ICMS n° 88/1991 . Base Legal:
Artigos 2° I, 37,1, § 1° item 1, 125, I e Anexo V, Tabela I do RICMS/2000-SP, Email do Destinatério:
COMPRAS@PAINOSSOLAR.COM.BR

T’n?faresso em 1171172022 as 11:34:58 SNFe
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Beneficidrio : 7
| Vencimento «Valor do Documento -
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 %v-ﬂ 07/1212022 ol ]\ i 800,00

RIO BRANGO 2640 (+) Qutros acréscimos ) Mora/ Multa
JD ADAMANTINA
Adamantina - SP 17800-000

(=) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

I:stm:lﬂe:sﬁe;: ;lze 3espon;a:ib.;;(:2:ie do beneficiario) 5 Data de Emiss#o (=) Valor cobrado
partir uros 0, a = ¢ Q 1A 14/11/2022
1) V2 . ] Q (, .]« h
A partir 08112/2022 muita de 5,00% Termo ..\.é.» e ocug (3044 Coop Contr/Céd. Benefioiatio

Ndo conceder desconto. h
~ . y 3183/228
Prestagdo de contas exerciuo%'%* oo NS o
PITPRyyI 6437-5

Despesa paga com reCurstie=——=1T"
leiNne HS 4L 0% 3

Protesto no 5° dia corrido apés Vene.

Dados do Pagador
Nome do pagador = AN (
CLINICA DE REPOUSO Nosso Lar  OTgéo Piblico B dozl:)a?:sl;mcmo
Enderego
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
Bairro / Distrito

| VILA JARDIM
Municipio UF CEP
ADAMANTINA SP 17800-000
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag&o/ mécanica ou
aqompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco, Rec:ablmentow s
através do ¢l eque n. do banco Esta quitagéo so. teré

lidad a_o%agamento do cheque pelo banco pagador, "‘k:.tf CONFERE COM
_________________________________________________ OORIGINAL ________

”S|COOB | 756 | 75691.31837 01022.855900 00543.750012 1 91920000080000

’— Autenticagfio mecdnica - Recibo do pagador —_—

Local de pagamento i ) V_e,nc_l.mento 23
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB e & Al g ’.’-'-_0711 2/2022
Beneficiario Cooperativa contratante/Cdd. Beneficidrio
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 3183/228559
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
14/11/2022 23541 DM N 14/11/2022 5437-5
e | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

Ty M 1 R$ 0,00 800,00
Instrugbes (texto de responsabilidade do beneficiério) (~) Desconto / Abatimento
A partir 08/12/2022 Juros 0,17%/dia
A partir 08/12/2022 multa de 5,00% £
Ndo conceder desconto. (=) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia corrido ap6s Venc. r‘

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO [
Pagador (+) Qutros acrésci’m&s y 7

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR : 43.007.814/0001-60 ™ { %

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 T

VILA JARDIM (=) Valor cobrado

ADAMANTINA - SP 17800-000
Beneficidrio Final o :

T —




02/12/2022 09:13

Banco do Brasil

02/12/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:13:00
047000470 eea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318370102285590000543750012191920000080000
BENEFICIARIO:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA

NOME FANTASIA:

J5 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA

CNPJ: ©0.314.066/0001-56

BENEFICIARIO FINAL:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA

CNPJ: ©0.314.066/0001-56

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 120.105
DATA DE VENCIMENTO 07/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00

Central de Atendimento BB

4004 @@e1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 @888

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

P | e = i Q’ /j 0d.
\Q nogd O dd
Termo J:,Qoi@ .1 Al
Prestacdo de contas exercicdo2 2=

Despesa paga com recursof_'*‘«k_wmr"‘)

Yyg a3l sadydd

Lei N©.
Orgao Pdblico

CONFERE COM
0 QR\G\NN—-

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2 4 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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RECEBEMOS DE JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA OS PRODUTQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONI D
ABAIXO. EMISSA0: 022 VALOR TOTAL: RS 800,00 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - RUA HERMENEGILDO Lores NF-e
3EDROSO, 500 JARDIM Adamantina-SP 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne. 00'?-023-564
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE N ___________________
okl DANFE
ADAANTALTEA Documento Auxiliar da Nota
Ult raga g::j:ﬂ Fiscal Eletrénica
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
1 97434 2 RAD.
A r___?_“_m, Avenida Rio Branco, 2640 - 0000 {l)- ]SEEED A 2 CHAVE DE ACESSO
ot B [ Jardim Adamantina - 17800-000 3522 1100 3140 6600 0156 5500 1000 0235 6418 7654 5673
A i Adamantina - SP Fone/Fax: 1835214611 N°. 000.023.564
Kot o B Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TR : :
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida 135221574037979 - 14/11/2022 18:36:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL rNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. e =
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO j
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 14/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ’
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 14/11/2022
MUNICIPIO UF [FONE JFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ’
Adamantina SpP 1835211984 18:46:33
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 14/12/2022
Valor RS 800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET, |V, FCP UF DEST. [VALOR DO PIS [V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 800,00
{VALOR DO FRETE lvm.on DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ~ |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA |3-Proprio por conta do Rem EYP1433 sp 00.314.066/0001-56
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA RIO BRANCO 2640 ADAMANTINA SP 150022880114
EUANT[DADE ESPECIE MARCA [NUMERACAO Irsso BRUTO PESO LIQUIDO
2 KG UG 180,000 90,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCw/sH | oicst | crop [un | quant | YGBR | YALOR |VALOR | BCALC [ VALOR TVALOR TALIO. JALIQ.
13906 P-45 - Gis GLP 45 kg 27111910 060 5656 | UN 2,0000( 400,0000 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE [CMS ST=0,00 pSt=0,00 KG 90,0000 8,8889
VALOR ICMS ST=0,00 H I IOy RIS W | e e R R e | e e
(.\:(\)J‘ j) *")J\YJ}ATM Ca
|
2 ST M
) CONFERE CC
| 1 "4
b q ( v P ) N ! iled
fermo LGS&Q@ML& 0 2/2¢ad
i
a b
Prestacdo de contas exercicod QR
De[spesa paga com recursowwyﬁc/o
i 4§ AL, 99s4
Orgdo Pdblico
y
OO NASIG
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
ONU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO LIQUEFEITO(O) CLASS2.1 . )
Declaro, para os devidos fins, que os produtos estdo adequadamente acondicionados e estivados para suportar os
riscos normais das etapas necessédrias a operagdo de carregamento, descarregamento transbordo e transporte e que
atendem a regulamentacdo em vigor
Inf. Contribuinte: Lei 12.741/2012 )
*** Isento do ICMS, conforme artigo 82 do Anexo I do RICMS/2000-SP e Convénio ICMS n° 88/1991 . Base Legal:
Artigos 2° I, 37,1, § 1° item 1, 125, T e Anexo V, Tabela I do RICMS/2000-SP. Email do Destinatério:
COMPRAS@PAINOSSOLAR.COM.BR




2 ..
¥sicoos

Beneficidrio - — . ——
Vencimento ~ " Valor do'Documento

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.086/0001-56 |ﬁ$ﬁf;»‘f14/1‘zlzoz’2¥- e " 800,00

RIO BRANCO 2640 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

JD ADAMANTINA

Adamantina - SP 17800-000 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugtes

InstrugBes (fexto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissfio (=) Valor cobrado
A partir 15/12/12022 Juros 0,17%/dia 16/11/2022

napartir 15/12/2022 multa de 6,00% fermo { [JQ—&‘L}@/M‘%C,& () 5 o L{' Oddl Coop Contr/Céd, Beneficidrio
0 conceder desconto, 3183/228559

¥

Protesto no 5° dia corrido apés Venc. PfeStagéo de contas exercicio, }C*_hl Nosso Niimero
il
Despesa paga com recurso Luamigyred

Dados do Pagador Lei N2 A ,.LL_/JLCLl A é.

Nome do pagador __ i Niimero do Documento
CLINICA DE REPOUSO Nosso LAR  Orgdo Piblico 23564

Enderego

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
Bairro / Distrito

VILA JARDIM

Municipio UF CEP

ADAMANTINA SP 17800-000
Mensagem Pagador

5453-3

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica oul i Autenticaglio mecdnica - Recibo do pagador
acompanhadodo recibo de pagamento emitido pelo Banco, Recebimento s ‘

atraves do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera -

validadt 'apds o pagamento do cheque pelo b ,

B iy e CONFERE COM
_______ e e AORIGINAL T

I 756 l 75691.31837 01022.855900 00545.330011 8 91990000080000
Local de pagamento ; ' Vencimento = ‘
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . 41202022
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cad, Beneficirio
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 3183/228559
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
23564 DM N 16/11/2022 5453-3
: Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
. R 1 R$ 0,00 800,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/12/2022 Juros 0,17%/dla
A partir 16/12/2022 multa de 5,00% AN
NZo conceder desconto, (=) Outras dedugdes ’ \\
Protesto no §° dia corrido apés Venc.
(+) Mora / Multa f
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 §ICOOB NOSSO -
Pagador (+) Outros acréscimos ‘ 2
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR " 43.007.814/0001-60 |
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 o
VILA JARDIM (=) Valor cobrado V4
ADAMANTINA - SP 17800-000
Beneficidrio Final

LT

~



02/12/2022 09:13

Banco do Brasil

092/12/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:13:00
847000470 0ees6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6

75691318370102285590000545330011891990000080000
BENEFICIARIO:

J5 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
NOME FANTASIA:

15 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNPJ: ©00.314.066/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNPJ: 00.314.066/0001-56
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 120.104
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 808,00

NR.AUTENTICACAO F.D26.7D4.216.B59.3A3

Central de Atendimento BB

4004 @e8l1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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 o088

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

Termo ’\ﬁgoﬂf@"w&j 03 /doad

Prestacdo de conta!s exerdicio 2040
Despesa paga com recurso Joiuzic <!
teine 49 43 jodyq0
Orgéo Publico

CONFERE COM
0 ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 4. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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AV

CHAVE DE ACESSO
3522 1104 0278 9400 0750 5500 1000 2852 2610 0066 3087

DANFE
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
2 COMERCIO IMPORTACAO E DANOTA FISCAL
/ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
it Alrt| e seonomsconos | 22wor [
wvstrns wn cow e e s | SANTOS, 410 - GALPAODO2Z MDA E5- | -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178581, N 285226
Fone:13-3228-8700 SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135221592942339 17/11/2022 20:40:40 g

'NGCHICAC ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME . RAZAD SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
{LLIN.DE REPOUSO NOSSQ LAR (5208) 43.007.814/0001-60 17/11/2022
ENDEREGL BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 17/11/2022
MUNIGIPIG FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTIMA 1835211984 SP 20:30
FATURA / DUPLICATA
001 17/12/2022 711,00
CALCULO DO #MPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
711,00 113,28 0,00 0,00 F100
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 711,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / AZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U {CHEIGER
PVN - RIBEIRAQ PRETO (181) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO Ur |INSCRIGAG ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS SP 633751854115
UANTICADE, ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1 CATEAS 2,00 4,00
UADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cOMGD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCWCH | CST | CFOP |UND. | QUANT VUNIT V TOTAL BC ICMS V.IcM3 VIPi , :n:s AL IPI
8900 [NFULEPTIL 10MG C/20CP SANOFI AVENTIS C1
(Lote: CRA03749, Qtde: 45, Dt Val: 30/-
04/2025 ,Data Fab: 01/05/2022Lote: CRA-
04106, Qtde: 5, Dt Val: 31/05/2025 ,Da-
ta Fab: 01/06/2022) 30049079 | 000 | 5102 | CX 50 9,3200 466,00 466,00 83,88 18,00
22586 |SERTRALINA 50MG C/28CP GEN-EMS Cl (Lo-
te: 3C4501, Qtde: 35, Dt Val: 31/10/20-
25 ,Data Fab: 01/10/2022) 30049039 | ooo| 5102{ CX 35 7,0000 245,00 245,00 29,40 12,00

redaca o
/

7 I
Prestagdo de contas|exerciclodnd:h

Despesa p(jnga dom fecurso o
e

rmo @4)Qﬂ" &*C&Lé Q3/ 463

Lei N° gLl

1O g DN

Orgao Plblico

e

LIZADD

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MFRCADORTAS COM NC MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

Operadoy

I'MEM 2 ALIG.L2% CF

ITEM 1 e 5
GE AP

J1R6RA

Aute: FEGTAG MARILLIA (VAGO)

0 PRODUTODS CLAS

164 - COUMERCLIAL PRIVADO

1 GENERTCOSSP 16005/201
ALIQUOTA ZERO PIS/'COFINS,CF.ART.:Z
OX. TRIBUTOS, WS 113,28, Federal, R

5TAC MARILIA (VAGO)
STFICADOS COM: A-1 / A2 / B

FHMQUADKAM- SR NA PORT, 34498

5
DA LEI 10.147/00
$ N,00, Estadval, R$ 113,28

RESERVADO AO FISCO

341

=k £ B2 £ C-L f €8 | €4 .4 £-58 4 €-3 CONFERE CON|

0 ORIGINAL




ol
’ /_{;,:, vabas I 033-7 I Recibo do Pagador !"q,q cerlirs I 033-7 l Recibo de Entrega
Vencimenlo Cddigo Beneficiario Espécie Quantidade encimento ICddigo Beneficidrio i Espécie Quantidade
1711212022 3793/ 0110245 R$ 17/12/2022 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
711,00 711,00 0000060413786 2285226U
(=) Valor Gobrado ANosso Nimero N° Documeanto Pagador
2 0000060413786 2285226U CLIN.DE REPCUSO NOSSO LAR (5208)
Pagador Assinatura do recebedor Dala entrega
GLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)
Aulenlicagido Mecanica
W
 a.otee | 033-7 | 03399.01100 24500.000609 41378.601011 1 92020000071100
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENGIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AG_E_NCIAS SANTANDER. 17/12/2022
BENEFIGIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPORTACAOQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
17/11/2022 2285226U DM N 17/11/2022 0000060413786
SO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE \VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ =l 711,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Caobrar Juros de R$ 0,71 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A. =,
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA / i
(+) OUTROS ACRESCIMOS { ;
COBRANCA SANTANDER )
Pagador  CLIN.DE REPQUSO NOSSO LAR (5208) CNPJ.: 43.007.814/0001-80 (=) Valor Cobrado
R HERMENEGILDO L. PEDROSO, 500 - VILA JARDIM
CEP.' 17800-000 ADAMANTINA-SP i /ﬂ e
Pagador'Avalisia CNPJ.: ( | J

AR TR

i { f) o < i
Termo _}éﬁzﬂx\‘lﬂﬂ" ot ©3/03A

Prestagio de contas exercicio. A2 2

Despesa paga com recursoﬂﬂ%@oﬂ

eine g5 AL ;o930

Orgéo Pdblico

CONFE

AUTENTIAGROMECANCA FICHA DE COMPENSAGAO T

RE COM

0 ORIGINAL



02/12/2022 09:13

Banco do Brasil

s G3340208071227551
- Emissédo de comprovantes - 30 nivel 02/12/2022 09:13:00
i
©2/12/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:59
047600470 2086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6

03399811002450080060941378601011152020000071100
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: 24.027.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 120.101
DATA DE VENCIMENTO 17/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 81/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 711,00
VALOR COBRADO 711,00

NR.AUTENTICACAO 5.8BE.A92.F96.3D2.A8D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 722

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 ©ess

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

fermo QOZ@M%@ 03/204d

Prestagao de contas exercicio_c. 020

Despesa paga com recurso"}’}%Wurd9

Lei N© Lf[; ’:J.L / OC{! Aol
Orgdo Pblico

CONFERE COM
0 ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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RECFJE] DE; JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ]
ABAI?.B’EBRE; 0:22/11/2022 VALOR TOTAL: RS 726,20 DESTINATARIO: CLlNICA%E REPOUSO NOSSO LAR - RUA HERMENEGILDO LOPES NF-B
PEDROSO, 500 VILA JARDIM Adamantina-SP 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00(_'-023-618
Série 001
el DENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE
BUSEAS AN
R Documento Auxiliar da Nota
U |trqg az :g::ﬂ:: Fiscal Eletrénica
] JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
W11 - ENTRA
Agrey [.____3._ Avenida Rio Branco, 2640 - 0000 (1) = g AfDA A CHAVE DE ACESS0
(st ) (B % daﬁ;ﬂlt;; Eﬁdggl;';gg%—a ,t??‘s’%;%‘i% sl N°. 000,023,618 3522 1100 3140 6600 0156 5500 1000 0236 1818 7654 5676
"Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- - Folha 1/1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida 1 135221618335290 - 22/11/2022 18:58:18
[lNSCRICAO ESTADUAL [mscmcio MUNICIPAL [mscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO ]
CLINICA DE REPOQUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 22/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 22/11/2022
[MUN!CIPIO UF ]FONEJ‘ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Adamantina . SP 1835211984 19:08:17
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 21/12/2022
Valor RS 726,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET, |V, FCP UF DEST, [VALOR DO FIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0.00 0.00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 726,20
t«mon DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 726,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[xomufRAon SOCIAL FRETE CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF i ]
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA [3-Fréprio por conta do Rem EYP1433 SP 00.314.066/0001-56
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL }
AVENIDA RIO BRANCO 2640 ADAMANTINA SP 150022880114
[(iUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 KG UG 180,000, 90,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(coDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO o | ool [ evepfim | quay | YRLOR | VALOR P WMOR 1T aaaic | VAR VYOI R TAE:
13906 P-45 - Gés GLP 45 kg 27111910 060 5656 | UN 2,0000{ 363,1000 726,20 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 KG 90,0000 8,0689
MEARER LUk e - AR | TR | | I e s (| S [ el  B  Rm S
eedd 10 3V Joad
I
5 exereicio l0dd
recurs mw@w‘)
dL /09 yap
-~ A .
Orgéo Pdblico

ﬁmmrm\u\m,

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ONU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO LIQUEFEITO(O) CLASS2.1 .
Declaro, para os devidos fins, que os produtos estdo adequadamente acondicionados e estivados para suportar 0s
riscos normais das etapas necessdrias a operago de carregamento, descarregamento transbordo ¢ transporte ¢ que
atendem a regulamentagfio em vigor
Inf, Contribuinte; Lei 12.741/2012 .
*** Isento do ICMS, conforme artigo 82 do Anexo I do RICMS/2000-SP ¢ Convénio ICMS n° 88/ 1991 . Base Legal:
Artigos 2°,1, 37,1, § 1°, item |, 125, ] e Anexo V, Tabela I do RICMS/2000-SP. Email do Destinatério:
COMPRAS@PAINOSSOLAR.COM.BR

Impresso em 22/11/2022 as 18:58:22 SNFe
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Beneficiario
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA

RIO BRANCO 2640
JD ADAMANTINA
Adamantina - SP

00.314.066/0001-56

17800-000

Vencimento

Valor do Documento

21/12/2022 726,20
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
(<) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) \]_olc ) Data de Emissfo (=) Valor cobrado
Nio cobrar encargos por atraso U Um = ik Yed 22/11/2022
N&o conceder desconto. Termo L Viacos O / J Cdo Coop Contr/Cod. Beneficidrio
B 5 = ; a0 A0l ) 3183/228559
rotesto no 5° dia corrido apés Venc. Prestacdo de contas exercicio.cla2, Nosso Nimero
A 5495-2

Despesa paga com recursoﬁ;&x&v[ﬂ*
Lei No__ (& Ak 09442

Orgao Piblico

Dados do Pagador

Nome do pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderego

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
Bairro / Distrito

VILA JARDIM

Municipio

ADAMANTINA

Mensagem Pagador

Numero do Documento
000023618

UF
SP

CEP

17800-000

Autenticagfio mecdinica - Recibo do pagador

CONFERE COM
O ORIGINAL

—— e e e b e e e mm e R e e A e e S N B e e M M S e e e e e b S S S S S e

"¥SICO0B

Este recibo somente terd validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo so tera
validade apésio pagamento do cheque pelo banco pagador.

l 756 | 75691.31837 01022.855900 00549.520013 3 92060000072620
Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 21/12/2022
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 3183/228559
Data do documento N. documento Espécic Accite | Data processamento | Nosso nlimero
22/11/2022 000023618 DM N 23/11/2022 5495-2
Uso do'Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 726,20
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimento
Né&o cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto,
(=) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia corrido apds Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO
Pagador (+) Outros acréscimos
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
VILA JARDIM (=) Valor cobrado
ADAMANTINA - SP 17800-000 v
Beneficidrio Final ,/_\q

WA, ===



02/12/2022 09:13

Banco do Brasil

02/12/2022 - BANCO DO BRASIL - ©9:13:00

047000470 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318370162285590800549520013392060000072620
BENEFICIARIO:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
NOME FANTASIA:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNPJ: ©00.314.066/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNPJ: ©0.314,066/0001-56
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 120.103
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 726,20
VALOR COBRADO 726,20

C.8C2.ADB.82F.6B2.982

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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.

Termo CCM@"WC’-;: 03/9 6

Prestacdo de contas exercicio_ 202

(0.3

Despesa paga com recursoi"._W__Opcﬁ
LiN_43 o4 ;09

Orgao Pablico

CONFERE COM
0 ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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DANFE
B e DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
’ - ‘ COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
f EXPORTACAO LTDA FLETRONICA
4 F 74 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
d‘.’ ﬂ{rl AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
¢ 3522 1104 0278 9400 0750 5500 1 2, 7 0530
o vetam e s oxe s | SANTOS, 410 - GALPAGDO2 MD4E5- | ONDA 8 9400 0750 5500 1000 2856 7610 0030
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 285676
& Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
0D 13i022E 8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221608415818 21/11/2022 13:54:52 2
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO G
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) 43.007.814/0001-60 21/11/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R HERMENEGILDQ L. PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 21/11/2022
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 13:42
FATURA / DUPLICATA
0 21122022 810,00
‘CALCLILO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO I0ME VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOH DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
410,00 145, 80 0,00 0,00 810,00
VALOR [0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 810,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
PVN - RIBEIRAG PRETO (181) 0 - DO EMITENTE
ENNEAECO MUNICIPIO UE INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS 5P |633751854115
CUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |T=Eso LiGUIDo
i CATXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | €ST | cFOP |UND. | QUANT. V UNIT V TOTAL BC ICMS vicws | vie | c""ks ALIPI
47068 |DEPAKENE 500MG C/50CP- ABBOTT Cl (Lote:
1190336, Qtde: 30, Dt Val: 26/08/2024
sData Fab: 26/08/2022) 30049099 | ooo | 5102 CX 30 27,0000 810,00 810,00 145,80 18,00
p - a-r- g
w&xﬁu LD
N )
210 “ M0
TitAgredos [ O 5/ d0d
]
restagaq de contas lexer¢fcio/2.0d 0
Despesa paga com recurso Lpaiiacy
f s I o \
LeiNe S | _alAoq3d

Orgdo

qulico

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES GOMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS CCM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

Operadorn:

VAIOR AFROYX. TRTRBUTOS,
ido: 419212

464 - COMERCTAL PRIVADO
LITEM 1 ALIQUOTA ZERO PL1S/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10
R& 145,80,

resentante: REGTAC MARTLIA (VAGO)
Pepresen! ante: TAG MARILIA (VAGO)
(P PICADOS COM: A-1 /4 A-2

ENCUADPAM-SE NA PORT, 344/98

Faderal,

.147/00
R$ 0,00, Estadual, R3 145,80
¥ B-L 4 B2 I ©-1 ¢ -2

fugEd fe=S 4 0-3

RESERVALO AQ FISCO

P

155!

CONFERE COM
0 ORIGINAL




"":‘ﬁ%@fw ,033~7 l Recibo do Pagador

& s estrs | 0337 |

Recibo de Entrega

Autenticagfio Mecanica

033-7 |

Vencimento Cotligo Benelicidrio |Espécie Quantidade Vencimento Cddigo Benelicidrio |Espécie Quantidade
21/12/2022 3793/0110245 RS 21/12/2022 379370110245 R$
() Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa’Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N® Documento
810,00 810,00 0000060417609 2285876U
(=) Valor Cobrado Nosso Nimero N° Documento Pagador
- 0600060417609 22856760 CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)
Pagador Assinatura do recebedor Dala entrega
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

T cles ey 03399.01100 24500.000609 41760.901011 9 92060000081000
L-OCAL DIE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER, VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. _21/12/2022
BENEFIGIARIO AGENCIA/COD,BENEFIGIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N° DOGUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/11/2022 2285676U DM N 21/11/2022 0000060417609
SO DO BANGO CARTEIRA ESPEGIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 810,00
INSTRUGOES ~ (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  {(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,81 ao dia apos o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAQ DA (-) OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA

COBRANCA SANTANDER

/""\

(+) OUTROS ACRESCIM(S

{Pagador

PagadorAvalista

GLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM
CEP.: 17800-000 ADAMANTINA-SP

CNPJ.; 43.007.814/0001-60

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado

Termo Ledh

WA b2

Q3/J0d

Prestaco de contas exercicio. 200,

{‘{’MLM

Despesa paga com recurso
teined45 41 ;0% ;a4
Orgdo Publico

NN,

CONFERE COM

O ORIGINAL

-



https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj

02/12/2022 09:13 Banco do Brasil

02/12/2022 - BANCO DO BRASIL - @9:13:@0
047000470 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6

BCO SANTANDER (BRASIL) s.A,
93399311692459699669541769961611992666E69681869
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: ©4.027.894/0001-64

BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT

CNPJ: 04.027.894/0001-64

ng:[.’gg:nspousu NOSSO LAR Termo L&%W“ 03/d04d
CNPI: 43,007.814/0001-60 — 0 04

WR. Docmento T 120.102 Prestacdo de contas exercicio_294 2

DATA DE VENCIMENTO 21/12/2022 D —~

DATA DO PAGAMENTO 01/12/2022 :
VALOR DO DOCUMENTO 810,00 €Spesa paga com YECUTSOM;»%CJ
VALOR COBRADO 810,00 LeiNo Y5 14,09 24
NR.AUTENTICACAO  6.FB9.D27.5EA. 590, s0c ; B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos., CONFERE COM

Ouvidoria

0800 729 5678 OR\G\NAL
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.

— Orgéo Pablico

-autoatendimentolindex.htm!?v=2.4.2#/tempIatel-ZFconsultas-ZF869-1 .bb
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REGISTRO 42846

CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CIDADE ADAMANTINA YALOR 769,25

RECEBLEMOS DI 2 M GESTAQ I PARTICIPACOES S0C

IETARIAS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA PO RECEREDOR N 000.037.683
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
A DOCUMENTO
NOTA FISCAL
RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESS0
CENTRO 0-ENTRADA D‘ 3522 1110 9680 6700 0259 5500 1000 0376 8310 0042 8460
LUCELIA 1-SAIDA
Sp 17780-000 NY 000.037.683 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE 18 3551-9100/ SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1o0f1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA 135221637202978 25/11/2022 13:48:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 25/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 25/11/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP [ISENTO 13:49:26
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST[VALOR DO ICMS-ST |VALOR DO PIS VALOR DO CQFINS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
177,50 31,95 0,00 0,00 0,00 0,00 769,25
VALOR DO FRETE[VALOR DO SEGURO[DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAJVALOR TOTAL DO IPI| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,46 769,25
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANT{PLACA DO VEICUL[UF |CNPI/CIPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTINDADE ESPECIE MARCA NUMERQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO  [DESCRICAO DOS PRODUTOS  SERVIGOS NCMSIE [ CST | CFOP [ UNID | QUANTIDADE | VAL UNITARIO | VALORTOTAL]  Basgtoms| varorems|  varor aﬂg““}[’:“
708 TOMATE 07020000 | 040 | 5929 | KRG 30 7,85000 145,50 0.00 000 Go0] 0 [ 0
932 CENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 5929 | KG 20 1,68000 33,60 0.00 0.00 000l 0 | o
125 BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG 50 4,95000 247,50 0,00 0.00 oo0f o | o
3028 REFR. TUBAINA FUNADA PET 2 LT 22021000 | 060 | 5929 |UNID 12 445000 53.40 0.00 0.00 000f 0 | o
3175 MUSSARELA 04061010 | 000 | 5929 | KG 5 35,50000 177,50 177.50 31.95 0.00] 18
86 SALSICHA ESTRELA KG - 16010000 | 060 | 5920 | KG 15 7,45000 111,75 0.00 0.00 000[ 0 | 0
Ofmm FRNILEY o v
k. Boll], St
&
= ¥
fermo C@QdQK_\lﬂ( ¢ I’ OI 9) ’laL I
Prestacdo de contas exercicio2 02 > CONTNB".'ZADQ
f
Despesa paga com recurso m‘“"WﬁKfQ A ERE COM
eine 935 a) ;09/3) CONF
20 PGhli Q ORIGINAL
Orgdo Publico )
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
REF CFe-SAT: COO: 149710 Chave: 3522111096806700025959000583568 14971043999 16/ - {) T e
VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 78,46 (10,20%) E = RS 115,52 (15,029) Fonte: IBPT S ’I_}_W — Ri 004 L= )
Lmitida nos termos da Portaria CAT n® 106/2015. I " ! -
Audnrtrcog’ — A 552 R0

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www,EGESTORA com.br




02/12/2022 09:13 Banco do Brasil

01/12/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:38:23
247000470 SEGUNDA VIA ee16
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 01/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.279.000.100.625
VALOR TOTAL 552,80

*¥%x¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: 0279-8 CONTA: 100.625-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032.392
NR.AUTENTICACAO B.AED.BDB.E89.922.7C6

Transacdo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

CONFERE COM
0 ORIGINAI

Termo lﬂf&%@q’ s 03/do3y
Prestacdo de contas exercicio 2030

Despesa paga com recurso Zueic |
leiNedl Q) /09,33

Orgao Piblico

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4. 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 717



12/12/2022 10:00

Emisséo de comprovantes - 30 nivel

£

Banco do Brasil

G3381209535996781
12/12/2022 10:00:03

01/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:3@:40
047000470 SEGUNDA VIA 0084
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 9202-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.279.000.100.625
VALOR TOTAL 216,45

#k%*k%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 2M GESTAO E P 5 LT

AGENCIA: @279-8 CONTA: 100.625-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902

NR.AUTENTICACAO 8.E49.69C.B4C.A63.91A

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

rermo o _03/d0a

’restacdo de contas exerciciodgd)

Despesa paga com recursowdj

teiNo_15 AL 01,3
Orgao Pablico

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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