ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS - SP

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

VFAI

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

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

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

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: LUIS EDUARDO MAZZINI BRESSAN

276.771.668-14

OBJETO DA PARCERIA: TERMO DE COLABORAGAO 002/2023

EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

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

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Sucessor da Associacao Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1968.
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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragao/Fomento n® 02/2023 30/01/2023 30/01/2023 A 31/12/2023 | R$ 18.000,008
IAditamento n°®
|Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA ;ERgvAslssT: (Z;\RA 0 VALORES PREVISTOS (RS) RIS RS uquRgE DO DOCUMENTO § VALORES (I;E;;ASSADOS
30/01/2023 RS 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 852706 R$ 1.500,0[1
28/0272023 RS 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 852706 | RS 1.500,008
31/03/2023 R$ 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 852706 | RS 1.500,00f
30/04/2023 R$ 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 852706 | RS 1.500,000
31/05/2023 RS 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 852706 R$ 1.500,G(I
30/06/2023 R$ 1.500,00 30/08/2023 87.651.377.100.205 R$ 1.500,(}(*
31/07/2023 R$ 1.500,00 30/08/2023 87.651.377.100.205 R$ 1.500,0€i
31/08/2023 RS 1.500,00 30/08/2023 87.651.377.100.205 R$ 1.500‘0[1
30/09/2023 RS 1.500,00 12/09/2023 87.651.377.100.098 R$ 1.500,0[‘
31/10/2023 RS 1.500,00 0711172023 87.651.377.100.039 R$ 1.500,0(1
30/11/2023 R$® 1.500,00 28/11/2023 87.651.377.100.045 RS 1.500.0(1'
3111212023 R$ 1.500,00 29/11/2023 87.651.377.100.045 RS 1.500,00‘
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS .
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 18.000,0
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 8,0
}ip) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ R
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 18.008,08§
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 4-4.58' .j
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 18.052,66l J“

(
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VFAI

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS
CONTABILIZADAS STy DESPESAS
DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS | TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS | oo o |NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | GAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) PAGAR EM
(®5) EXERCICIO RS} | TociciO (RS) EXERCICIOS

H) o W=H+)) SEGUINTES (R$)
|Recursos humanos (5) RS : RS 4 RS -
|Recursos humanos (6) RS ] R$ 1 Rrs 4
IMedicamentos RS 7.279,26} RS 7.279,26) R$ 7.279,26
halaial médico € hospitalar (*) § RS 5520' R$ 55,20' RS 55,20
IGéneros alimenticios R$ 3.19{),10' RS 3.190,10f R$ 3.190,10
IOutros materiais de consumo RS 7 525.10' RS 7.528,104 R$ 7.528,10

Servigos médicos (*)

Outros servigos de terceiros
I

|Locao;:éo de imoveis
ILocanSes diversas
|utiidades piblicas (7)
ICom bustivel

IBens e materiais permanentes
Obras

Despesas financeiras e

bancarias /

Outras despesas 2
TOTAL R$ 1 8.052.66! RS 1 8.052,66! R$ 18.052,66 /- ﬁ
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. [Z8]

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que no s3o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTARBILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sfo 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.

.

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 2
Sucessor da Associacdo Filantropica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969. 41
/

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

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



VP

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 18.052,66
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 18.052,66
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E — (J — F)] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO RS 2
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO 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 Orgao Publico Parceiro.

Adamantina, 10 de janeiro de 2024

Luis Eduardo Mazzini Bressan
1° Vice Presidente da Diretoria Executiva

Aprovacdo do Conselho Fiscal:

(l} Y
José Aurélie-Pieretti
Presidente do Conselho Fiscal
CPF: 778.685.288-34

Membros efetivos:
>
L ,/ 7 == i
P il P T
,f_"’/ ;C’//ﬁ/_/{z//%
Ffancisco Carlos Toffoli
CPF: 540.345.158-72

— 7 —cvo . N
Vera Lucia Fiorillo Cabrera
Secretaria do Conselho Fiscal
CPF: 779.543.868-72

: 007.624.508-00

Nadu P)@’W\m

Marlei Borgesd
CPF: 056.735.718-01

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




14/06/2023 09:25

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

Dt. .
balancete movimento A9- 0rigem

01/12/2022

22/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023
25/05/2023
25/05/2023

26/05/2023

26/05/2023

26/05/2023

26/05/2023

26/05/2023

26/05/2023
31/05/2023

0000

8765

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000

0470

000D

0000

0000

oooo

0000
0000

Lote

00000

14952

13113

13113

13113

13113

13113

10846

13049

13113

98015

13105

13105

13105

13105

00000
00000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

32392-6 CLINICA REPOUSD NOSSO LAR

Historico
00D Saldo Anterior
911 Depdsito bloquead.id il
170 Tarifa Pacote de Servicos
Cpbranr.‘;a referente a 26/12/2022
170 Tarifa Pacote deIServic_os
Cobranga referente a 25/01/2023
170 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranca referente a 27/02/2023
170 Tavifa Pacote de Servicos
Cobranga referente a 27/03/2023
170 Tarifa Pacote de Services
Cobranca referente a 25/04/2023
631 Desbloqueic de deposito
345 BB RF Ref Di Plus Agil
435 Tarifa Pacote de Setvicos
Cobranga referente 25/05/2023
B70 Transferéncia recebida
26/05 16:41 CLINICA DE REPOUSQ N LAR
108 Pagamento de Boleto
SERVIMED COMERCIAL LTDA
109 Pagamento de Boleto
JS GAS E AGLA ADAMANTINA LTDA
109 Pagamento de Boleto

Documento

87.651.495.200.342
871.430.802.533,224

871.430.802.729.968

871.430.802.938,230

871.430.803,157.101

871.430.803.394.728

87.651.495.200.342

1.200.032

821.451.100.733.639

550.470.000.000.902

52,601

52.602

52.603

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIQ, IMPORTACA

108 Pagamento de Boleto
ITAU UNIBANCO S.A.

791 Resgate Fundo

998 SALDO

52,804

32

G336140915358204027
14/06/2023 09:25:42
Valor R$ Saldo
0,00 G
7.500,00* 0,00C
93.00D
103,00 D
103,00 D
103,000
103,00 D
7.500.00 C 6.995,00 C
6.892.00 O
103,00 D 0,00 C
608,00 C
703800
706,000
1.865,60 D
3.884,09D
6.551,49C g,00C
0,00C

Aceita Pix? Agilidade pra sua empresa receber e
praticidade pro seu cliente pagar. Cadastre sua
chave Pix P1 no BB Digital, App ou agencias.

Transagéo efetuada com sucesso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE,

https://autoatendimento bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .O#template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

1N



17/07/2023 09:40 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupacios

(G332170925383213038
s 1 Consultas - Extrato de conta corrente 17/07/2023 09:40:32
Cliente - Conta atual
Agéncia 470-7
Conta corrente  32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Periodo do
extrato 06/2023
Langamentos
DL R Lote  Histori D Val Sald

balancete movimento 9- Origem ote istérico ocumento alor R$ aldo
26/05/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
26/06/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 891.771.100.872.966 103,00 D

Cobranga referente 26/06/2023

26/06/2023 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 103,00 C 0,00C
30/06/2023 0000 00000 999SALDO

000C

Transagéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

https:.’.’autoatendimento.bb.c:om.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.1 2.2#template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim



11/08/2023 09:40

O Visualizar Pix agrupados

S
2

Banco do Brasil

i Consuitas - Extrato de conta corrente
Eveaisa |

Cliente - Conta atual

G338110933422129025
11/08/2023 09:40:26

Agéncia 470-7

Conta corrente 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Periodo do

extrato 07/2023

Langamentos

balaat(-:ete movin't:-ento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo

26/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior g,00C

20/07/2023 0470 99015 870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902 103,00 C 103,00 G
20/07 16:30 CLINICA DE REPQUSO N LAR

25/07/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 822.061.100.322.458 103,00 D 0.00C
Cobranga referente 25/07/2023

31/07/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C

OBSERVACOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj~autoaiendimento.’index.htmi‘?v=2.13.2#/template/-

i

2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 1M1



13/09/2023 16:47

Banco do Brasil
) Visuslizar Pix acs
g G337131640000901018
Consultas - Extrato de conta corrente 130972023 16:47:15
Cliente - Conts atua}
Agéncia 4707
Conta corrente 3239246 CLINICAREPOUSO NOSSO LAR
Periodo do
trat D3/2023
Lancamentos
) movorte M igem  Lote  Histérico Documents  ValorR$ Saki
25/712023 0000 00000 00O Saldo Anterior pg0C
250812023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 822.371.100.227.625 103,00 D
Cobranga referente 25/08/2023
25M8i2023 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 103.00C 0,00C
300812023 8765 13771 910 Dep Cheque BR Liguidado 87.651.377 100.205 4.50000C 4.500,00C
B785-11-SOP-MARIAPOLIS
31/08/2023 2000 13105 109 Pagamento de Boleta 83101 880,97 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
31/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.192 898.10D
REGINALDO APARECIDO SOLIS
31/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.103 1.46800D
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
31/08/2023 0000 13105  i09 Pagamento de Boleto 83104 734,00 D
JS BAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
31/08/2023 0000 0000G 999SALDO 51833 ¢C
Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computadaor.
OBSERVACOES :
T T por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

hittps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=2.17.1 #ftemplate/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

mn



11/10/2023 17:01 Banco do Brasil

O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

T

Cliente - Conta atual

(G338111658336140015
11/10/2023 17:01:21

Agéncia 470-7
Conta corrente  32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
s:{r;"t‘;" 4 09 /2023
Langamentos
bale::::c.:ete movli::r:-ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 518,93 C
12/09/2023 8765 13771 910 Dep Cheqgue BB Liquidado 87.651.377.100.098 1.500,00 C 2.018,93C
8765-11-SOP-MARIAPOLIS
14/09/2023 0470 99015 870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902 206,00 C
14/09 16:35 CLINICA DE REPOUSO N LAR
14/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.401 734,00 D
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
14/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.402 1.468,00 D 2293C
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
25/09/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 822.681.100.816.990 103,00D
Cobranga referente 25/09/2023
25/09/2023 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 80,07 C 0,00C
30/09/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVAGOES:

TransagZo efetuada com sucesso por; JF620622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

N

https:ilautoatendimentoz.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentn.findex.html‘?v=2.20.0#/templatel~2Fconsultas~2F009-2.bb%3r—'h=sim



08/01/2024 14:41

O Visualizar Pix agrupados
iy Consultas - Ex e r
o sultas trato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 470-7

Conta corrente  32392-6 CLINICA REPQUSO NOSSO LAR

Periodo do

extrato ke

Langamentos

Dt. Dt. n s
balancete movimento Ag. origem Lote  Histarico

25/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior

25/10/2023 0000 13113 4365 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 25/10/2023

25/10/2023 0000 00000 791 Resgate Fundo

31/10/2023 0000 00000 999SALDO

Banco do Brasil

(G332081425668525031
08/01/2024 14:41:11

Documento Valor R$ Saldo
0,00C
822.981.100.473.617 62,62 D

32 62,52 C 0,00C
000C

Ha tarifas pendentes de
es8/e1/2e24 R$ 115,e0. Sujeito a

cobranca, Total em
cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia,

Transagéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

https:ffautoatandimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.html?v=2.24.0#Itemplate/—2Fconsultas~2F009—2,bb%3Fh=sim

m



05/01/2024 11:21

Banco do Brasil

G33605110888
Consultas - Extrato de conta cotrente 05/01/2024 11:21:25
Cliente - Conta atual
Agéncia 470-7
Contacomente 323926 CLINICA REPOUSD NOSSO LAR
Sl 1172023
Langcamentos
Dt. 3.8 . :
balancete movimento A9-°figem  Lote  Histérico Documento Valor R§ Saldo
25/1012023 0ooo 00000 00O Saldo Anterior 000 C
071172023 8765 13771 910 Dep Cheque BB Liquidado B7.651.377.100.038  1.500,00 ¢
B765-11-SOP-MARIAPOLIS
0711112023 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 873.110.804,556.003 40,48 D 145952 C
Cobr parc ref a 25/10/2023
10/11/2023 0000 13105 109 Pagamente de Boleto 111.001 760,00 D 699,52 C
JS GAS E AGUAADAMANTINA LTDA
271112023 6000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 863.311.100.818.239 103,00 D 596,52 C
Cobranga referente 27/11/2023
2911112023 8765 13771 910 Dep Cheque BB Lliquidado 87.651.377.100.045 200000 C 3.586,52 C
8765-11-SOP-MARIAPOLIS
301172023 0470 99015 870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902 309,00 C
30/11 16:42 CLINICA DE REPOUSO N LAR
30/11/12023 0470 98015 470 Transferéncia enviada 550.279.000.100.625 1.130.00 D
30/11 16:44 2M GESTAQEP S LT
30/11/2023 0470 89015 470 Transferéncia enviada 550.470.000.006.403 929850D
30/11 16:44 MERC P CRISTAL ADTA L ME
30/11/2023 0000 13105 109 Pagamentao de Boleto 113.001 964,00 D
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO D
30M11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 113.002 760,00 D
J5 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
30/11/2023 0600 00000 S89SALDO 12202C
OBSERVACGES :

Hd tarifas pendentes de cobranca. Total em

85/81/2024 R% 115,00.

Sujeito 2 cobranga

quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagdo efeluada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

https:flautoatendimento.bb.com.brlapf—apj—autoatendimentolindex. htmi?v=2.24 O#itemplate/~2F consultas~2F009-2 bb%3Fh=sim

11



https:Ifautoatendimento.bb.com.br!apf-apj

05/01/2024 11:21

Banco do Brasil

(3 Visuatizar pix agrupados

Frrmese { Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atua]

G3360511 08886550041
05/01/2024 11:21:37

Agéncia 470-7
Conta corrente 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
el 1272023
Langamentos
Dt Dt. . .
balancete movimento Ag. origem Lote  Hisidrico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2023 0000 00000  ooo Saldo Anterior 122,02 ¢
15122023 0000 13105 393 TeD Transf.Eietr.DisponN 121.501 122,02D 000C
237 0056 046473187000141 CARLOS ALBERT
3111212023 0000 00000 998SALDO 0.00C

H3d tarifas pendentes de cobranca. Total em
85/81/2024 R$ 115,00, Sujeito 3 cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transac3o efetuada com sucesso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

-autoatendimentolindex.html?v:2.24.0#ftempiatel~2Fconsu ltas~2F009-2 bb%3Fh=sim

L



14/06/2023 09:26

Banco do Brasil

3 i ) G336140915358204028
s l Extratos - Investimentos Fundos ~ Mensal 1410612023 09:25:27
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ano referéncia MAIQ/2023
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histdrico Valor Valor IRPrej, Comp. Valor IOF  Quantidads colas Valor cota Saldo cotas
28/04/12023  SALDO ANTERIOR 0,00
25/05/2023  APLICAGAQ 6.892,00 1.148,442983 5995047691 1.149,442983
26/05/2023 RESGATE 655149 0,02 3,08 1.092,631543 5998902414 56,811440
Aplicacgo 25/05/2023 655149  pp2 3,08 1.082,631543
31/05/2023 COBRANGA DE IR 0,03 0004994 5007364388 56,806446
Aplicagéo 25/05/2023 0,03 0,004994
31/05/2023  SALDO ATUAL 341,26 56,806446 56,806446
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 6.892,00
RESGATES (- 6.551,49
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,88
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,05
IOF (-} 3,08
RENDIMENTO LiQUIDO 0,75
SALDO ATUAL = 341,26
Valor da Cota
28/04/2023 5,945186898
31/05/2023 8,007364388
Rentabilidade
No més 1,0458
No ano 4,9380
Ultimos 12 meses 12,4125
Transagdo efefuada com sucesso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE,
Senviga de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

https:ﬂautoatendimento.bb.com.bﬁapf-apj

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-autoatendimento/index.htmi?v=2.11 .0#/templatel~2Fconsuitas-ZFGFEG.bb 1M



17/07/2023 10:00

Banco do Brasil
g G334170954510606017
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 17/07/2023 10:00:51
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 32382-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ano referéncia JUNHO/2023
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp, Valor IOF  Quantidade cotas Valorcota  Saldo cotas
310512023  SALDO ANTERIOR 341,26 56,806446
26/06/2023 RESGATE 103,00 0,22 17.043437 6056290189  38,763009
Aplicagao 25/05/2023 103,00 0,22 17,043437
30/06/2023  SALDO ATUAL 241,28 38,763000 39,763008
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 341,26
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 103,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 3,24
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,22
10F {-) 0,00
RENDIMENTO LiQuibo 3,02
SALDO ATUAL = 241,23
Valor da Cota
31/05/2023 6,007364388
30/06/2023 6.067875199
Rentabilidade
No més 1,0072
No ano 5,9950
Ultimos 12 meses 12,4877
Transagso efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouwvidoria BB 0800 720 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 : ) —

htms:liautaatendimentu.bb.cmn.brlapf-apj-autcatendimentolindex.hu'n!‘?v=2.1Z.Z#Aemplate!-Zchsuttas-ZFGFlﬁ-bb

1M



11/08/2023 09:44 Banco do Brasil

@ ; G338110933422129032
aolie Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/08/2023 09:43:55
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ano referéncia JULHO/2023
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
30/06/2023  SALDO ANTERIOR 241,28 39,763009
31/07/2023  SALDO ATUAL 243,64 39,763009 39,763009
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 241,28
APLICACCES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,36
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuIDG 2,36
SALDO ATUAL = 243,64

Valor da Cota

30/06/2023 6,067875199
31/07/2023 6,127369274
Rentabilidade
No més 0,9804
No ano 7,0343

Ultimos 12 meses 12,5131

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

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

https:/.’autoatendjmen[o.bb.corn.brlapf—apj-autoatendimemo/index.html?v=2.13.2#ltemplate/~2Fconsultas~2FGFl6.bb



13/09/2023 16:53

Banco do Brasil
g G337131540000901027
it J Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 13008/2023 16:53:25
Cliente
Agéndia 4707
Conta 323926 CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR
Més/ano referéncia AGOSTO/2023
RF Ref D Plus Agil - CNPJ: 5.943.861/0001-74
Data  Histarico Valor Valor IRPre]_ Comp. Velor IO Guanbdods Gome Velorcota  Sakdo cotas
31/07/2023  SALDO ANTERIOR 243,84 38,763009
25/0BI2023  RESGATE 10306 068 16776122 6180581033 22987887
Aplicag3o 25/5/2023 10300 068 16,775122
31/08/2023  SALDO ATUAL 142,35 22,987887 23 887887
Resumo do mas
SALDO ANTERIOR 243,64
APLICACOES (+) 0.00
RESGATES (4 103,00
RENDIMENTQ BRUTO {+) 2,39
IMPOSTO DE RENDA (- 0,68
1OF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 1.7
SALDO ATUAL = 142,35
Valor da Cota
3107/2023 6.127369274
31/08/2023 6,102206044
Rentabilidade
No més 1,0596
No ano 8,1684

(Mimos 12 meses 12,4783

T 3o efetuada com a por. JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

Send uemumuor:mmm-swmmnm Ouvidoria BB 0800 729 5678
3 Para deficentes auditivos 0800 729 0083

https://autoatendimento.bb., com.brfapf-apj-autoatendimentofmdex.html?wz.‘l 7.13#template/~2Fconsultas~2F GFI6.bb



11/10/2023 17:09

Banco do Brasil
. g ) G33811 16583361.40019
Faraiay ; Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/10/2023 17:09:02
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ano referéncia SETEMBRO/2023
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histdrico Valor Valor IRPrej, Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valorcota  Saldo cotas
31/08/2023 SALDO ANTERIOR 142,35 22,987887
25/09/2023 RESGATE 80,07 0,69 12,949061 6,236745557 10,038826
Aplicagdo 25/05/2023 80,07 0,69 12,949061
29/09/2023  SALDO ATUAL 62,72 10,038826 10,038826
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 142,35
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES () 80,07
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,13
IMPOSTO DE RENDA (=) 0,69
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,44
SALDO ATUAL = 62,72
Valor da Cota
31/08/2023 6,192296044
29/09/2023 6,248053731
Rentabilidade
No més 0,9004
No ano 9,1424
Ultimos 12 meses 12,3671
Transag&o efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoa!endimean.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.hlml?v=2.20.0#!!empIatef~2Fconsultas-—2FGFIG.bb

\

7n



08/01/2024 14:41 Banco do Brasil

{ g (G332081425668525032
E L] Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 08/01/2024 14:41:40
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
29/09/2023 SALDO ANTERIOR 62,72 10,038826
25/10/2023 RESGATE 62,52 0,66 10,038826 6,293526718
Aplicagdo 25/05/2023 62,62 0,66 10,038826
31/10/2023  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 62,72
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 62,52
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,46
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,66
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO -0,20
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
29/09/2023 6,248053731
31/10/2023 6,304409854
Rentabilidade
No més 0,9019
No ano 10,1269

Ultimos 12 meses 12,3125

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

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

https:ilautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htrnI?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

11



05/01/2024 11:22 Banco do Brasil

3 | ) 63360511033355_5@42
= l Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/01/2024 11:21:58
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ana referéncia NOVEMBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NG PERIODO SOLICTADO.

Transagéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 D088

htlps:Ifautnatendimenlo.bb.com.br}apf—apj—auloatendimentolindex.hnnl ?v=2.24 O#ttemplate/~2F consultas~2F GFI6.bb 11



05/01/2024 11:22 Banco do Brasil

g } G336051108886550043
o4 ' Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/01/2024 11:22:08
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagso efetuada com sucasso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

Servigo de Atendimenta ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 OQuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https:!lautoatendimen{o.bb.com.brlapf-apj-autoa!endimentoﬂndex.htmi?v=2.24.0#ftemplatel-l’Fconsu!‘tas"ZFGFIS.bb

11



TARIFAS BANCARIAS - TERMO DE COLABORACAO 02/2023

DATA HISTORICO VALOR
23/05/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 93,00
23/05/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 103,00
23/05/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 103,00
23/05/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 103,00
23/05/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 103,00
25/05/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 103,00

TOTAL| RS 608,00
s




14/06/2023 09:58

26/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:58
047000470 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 502-4
DATA DA THANSFERENCIA 26/05/2023
KR. DOCUMENTQ 550.470.000.032,392
VALOR TQTAL 608,00

**kkdd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-6
NR. DOCUMENTO .008.000. 902

NR.AUTENTICACAC

about:blank

about:blank

71



TARIFAS BANCARIAS - TERMO DE COLABORACAO 02/2023

DATA

HISTORICO

VALOR

26/06/2023

TARIFA PACOTE DE SERVICOS

RS

103,00

TOTAL

R$

103,00




- 11/08/2023 10:04 about:blank

20/07/2023 - BANCO DO BRASTL - 16:30:48
047000470 SEGUNDA VIA 0001
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORBENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOQUSC N LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 902-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2023
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032.392
VALOR TOTAL 103,00

Ll a et & TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.3%2-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902
NR.AUTENTICACAC B.0FC.71D.0E5.5%6. 6EF

11
about:blank



TARIFAS BANCARIAS - TERMO DE COLABORACAO 02/2023

DATA HISTORICO VALOR
25/07/2023 |TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 103,00
25/08/2023 |TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 103,00

TOTAL| RS 206,00




11/10/2023 17:05

14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:35:16
047000470 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 902-4
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032.392
VALOR TOTAL 206,00
*kx**%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA REPQOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902
NR.AUTENTICACAQ 3.1BB.DY97.76B.2FC.BF8

about:blank

about:blank

7



TARIFAS BANCARIAS - TERMO DE COLABORACAO 02/2023
DATA HISTORICO VALOR
25/09/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 103,00
25/10/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 62,52
07/ 11/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICQOS RS 40,48
27/11/2023 TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 103,00
TOTAL| RS 309,00




05/01/2024 11:37

Banco do Brasil

G3380511088865501

ﬁ#_ﬂ Emissdo de comprovantes - 30 nivel 05/01/2024 11:37:15

38/11/2023 - BANCO DO BRASIL
047000470 SEGUNDA VIA

= 16:42:11
e002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR
AGENCIA: o470-7 CONTA:

CORRENTE

982-4

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 550.4
VALOR TOTAL

¥Eedex  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47@-7 CONTA:
NR. DOCUMENTO 556.4

3e/11/2023
76.066.032.392
309,00

32.392-6
78.000.000.962

NR. AUTENTICACAQ 6.125.DAD.788.27A.2CD

Transacio efetuada com sucesso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

hMS:Hautoatendimenlo.bb.com.hrlapf—apj

—autoatendimentulindex.html?v=2.24.0#ftemptatel—-ZFconsuItas~2F869—1 .bb

1
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VFA

POLO pE RTiViDapes II'ITEGIIIIIS

Adamantina, 14 de agosto de 2023

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS

Venho por meio deste, solicitar o repasse do
Termo de Colaboragiio n° 002/2023 referente 3 competéncia de JUNHO/2023 3 Prefeitura

do Municipio de Maridpolis para Clinica de Repouso Nosso Lar Adamanti
fotal de RS 1.500,00 (Um mi ¢ quinhentos reais).

depositado no Banco do Brasil — Agencia: 0470-7 conta: 32.392-6 Adamantina,

Sendo s6 para o momento, agradecemos.

Atenciosamente,

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

8



VFA

POLO DE RTiVidapes INTEGRADAS

Adamantina, 14 de agosto de 2023.

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS

Venho por meio deste, solicitar o repasse do
Termo de Colaboragio n° 002/2023 referente 3 com téncia de JULHO/2023 3 Prefeitura

do Municipio de Maridpolis para Clinica de Repouso Nosso Lar Adamantina, no valor
total de RS 1.500,00 (Um mil e quinhentos reais). Informamos que 0 mesmo devers ser
depositado no Banco do Brasil - Agencia: 0470-7 conta: 32.392-6 Adamantina,

Sendo s6 para o momento, agradecemos.

Atenciosamente.
Lean  Sahtos Feltri
ASSsi e Cdntabil



VFA

POLO pE ATIViDADES INTEGRADAS

Adamantina, 14 de agosto de 2023.

PARA
PREFEITURA MUNICIPA] DE MARIAPOLIS

Sendo s6 para o momento, agradecemos,

Atenciosamente.

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



13/09/2023 16:52 about:blank

G237 31540000¢

g _J Consultas - Extrato de conta corrente anaee ey
Agincia a7

Coola comente  32330.5 CLINICAREPOUSO NOSSO LAR

Oata 300802023 Vajor RS 4.500,00 C

bmporle referents 2 Dep Chequs BB Liguidado, 8765-11-S0P-
mnmummmnasmm.mm
htimt,hmawiﬂommmmmmm

* Esle aviso de b ol L ds %30 &
demmd.z:mquhmmunlmﬂmmmm
Documents emitido por: JOSE VALENTIM SAUNITE em 100042023 16:51:54

Tmmum“mwmmmmmnﬁ

Serviga de Alendimento ag Consumidor - SAC 086G 729 0722 OQuvidora BB 0800 728 5678
Para deficienies audifvos 0800 729 0088

about:blank 11



VA

POLO DE ATIVIDADES iNTeEcknpas

Adamantina, 04 de Setembro de 2023,

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS

Venho por meio deste, solicitar o repasse do
Termo de Colaboragio n° 002/2023 referente 4 competéncia de SETEMBRO/2023 3

Prefeitura do Municipio de Maridpolis para Clinica de Repouso Nosso Lar Adamantina, ne
valor total de RS 1.500,00 (Um mil e quinhentos reais). Informamos que o0 mesmo

deverd ser depositado no Banco do Brasil — Agencia: 0470-7 conta: 32.392-6
Adamantina.

Sendo s6 para o momento, agradecemos.

Atenciosamente.

antos Feltrilﬁ
ontabil ITI ‘

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associacio Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ Ne 43.007.814/0001-60 | Utitidade Pdblica 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

g



11/10/2023 17:02 about:blank

G3381116583361
Consultas - Extrato de conta corrente 11/10/2023 17.0;

Agéncia 470-7
Conta corrente  32392-8 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Data 12/09/2023 Valor R$ 1.500,00 C

Importe referente a Dep Cheque BB Liquidado, 8765-11-SOP-
MARIAPOLIS, agéncia de origem 8765, documento 87.651.377.100.098,
lote 13771, langado a crédito €m sua conta corrente, na data acima.

(Um mil e quinhentos reais)

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

Documento emitido por: JOSE VALENTIM SAUNITE em 11/10/2023 17:02:06

Transagéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

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

about:blank _ 1



VFAI

POLO pE ATiVinapes INTEGRADAS

Adamantina, 23 de Outubro de 2023.

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS

Venho por meio deste, solicitar ¢ repasse do
Termo de Colaboragiio n° 002/2023 referente 3 competéncia de OUTUBRO2023 3
Prefeitura do Municipio de Maridpolis para Clinica de Repouso Nosso Lar Adamantina, no
valor total de R§ 1.500,00 (Um mil quinhentos reais). Informamos que 0 mesmo

devera ser depositado no Bance do Brasil — Agencia: 0470-7 conta: 32.392-6
Adamantina,

Sendo s6 para o momento, agradecemos,

Atenciosamente.

Milton Yoji Ura *
Coordenador Hospitalar—

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associacdo Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Pdblica Federal: Portaria 3561, de 22/10/2009
Avenida Hermenegildo Lopes Pedraso, 500, caixa postal 153 | Adamantina/sp | 17800-000
(18) 3521-2482 ¢ 3521-1984 | WwWWw.painossolar.com.br | Facebouk.com/PaiNosso!_ar



05/01/2024 11:38

about:blank
g G3360511088865
Consultas - Extrato de conta corrente DRIH2E T
w

Agéncia 470-7
Conta corrente 323926 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Data 07/11/2023 Valor R$ 1.500,00 C
Importe referente a Dep Cheque BB Liguidado, 8765-11-S0P-
MARIAPOLIS, agéncia de origem 8765, documento 87.651.377.100.039,
lote 13771, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Um mil e quinhentos reais)
* Este aviso de langamento néo & valido coma comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,
Documento emitido por: JOSE VALENTIM SAUNITE em 05/01/2024 11:38:22
Transagéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 720 0088

about:blank L



OPAL

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADAS

Adamantina, 01 de Novembro de 2023.

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS

Venho por meio deste, solicitar o repasse do

Termo de Colaboragio n° 002/2023 referente & competéncia de NOVEMBRO/2023 i

Prefeitura do Municipio de Mariapolis para Clinica de Repouso Nosso Lar Adamantina, ne
valor total de RS 1.500,00 (Um mil e quinhentos reais). Informamos que o mesmo

deverd ser depositado no Banco do Brasil — Agencia: 0470-7 conta: 32.392-6
Adamantina.

Sendo sé para 0 momento, agradecemos.

Atenciosamente.

%//gzmwr S

/Milton Yoji Ura
Coordenador Hospitalar

PAI - Polo de Atividades Integradas Nosso Lar
Sucessor da Associagdo Filantrépica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N2 43.007.814/0001-60 | Utilidade Piiblica 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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Adamantina, 12 de Dezembro de 2023.

PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS

Venho por meio deste, solicitar o repasse do

Termo de Colaboragdo n°® 002/2023 referente competéncia de DEZEMBRO/2023 2

Prefeitura do Municipio de Mari4polis para Clinica de Repouso Nosso Lar Adamantina, no
valor total de RS 1.500,00 (Um mil e quinhentos reais). Informamos que o mesmo
deverd ser depositado no Banco do Brasil — Agencia: 0470-7 conta: 32.392-6
Adamantina.

Sendo s6 para 0 momento, agradecemos.

Atenciosamente.

Le@ndf dog Santos Feltrin
(.::/yA?S ]

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




05/01/2024 11:38

about:blank
g (3360511088868
Consultas - Extrato de conta corrente 0500112024 113
m
Agéncia 470-7 .
Conta corrente 323926 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Data 29/11/2023 Valor R$ 3.000,00 C
Importe referenie a Dep Cheque BB Liguidado, 8765-11-50P-
MARIAPOLIS, agéncia de origem 8765, documento 87.651,377.100.045,
lote 13771, lancads a crédito Bm sua conta corrents, na data acima
(Trés mil reais)
* Este aviso de langamento nao & valido €omo comprovante da operagio e
apenas que houve um langamento em conta comente.

Documento emitido por: JOSE VALENTIM SAUNITE em 05/01/2024 11:38:38
Transacdo efetuada com sticesso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

about:blank 1M



DEMONSTRATIVO FORNECEDORES

MEDICAMENTOS, MATERIAL gm_u_ﬁo_._._om_u_._..»_.bm_ GENEROS ALIMENTICIOS, MATERIAL DESCARTAVEL, GAS DE COZINHA E LAVANDERIA, MATERIAL DE LIMPEZA E LAVANDERIA

FORNECEDOR DATA DOCUMENTO NF TIPO VALOR NF mmuwmwmw%%%._wo WMMWMM%”M%MMO P Bﬂﬂhzqo
SERVIMED COMERCIAL LTDA 03/05/2023] 6763353 MEDICAMENTOS R$ 703,80] R$ 703,80] R$ -|  26/05/2023
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 02/05/2023] 24663 GAS LAVANDERIA R$ 706,00] R$ 706,00 RS -1 26/05/2023
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E EXPORT LTDA 03/05/2023] 322366 MEDICAMENTOS R$ 1.865,60] R$ 1.865,60 | R$ -|  26/05/2023
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT 03/06/2023] 129045 MEDICAMENTOS R$ 3.884,09] R$ 3.884,09| R$ -|  28/05/2023
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 08/08/2023] 1757755 iy i SETY R$ 880,97| R$ -1 31/08/2023
MAT. MEDICO/HOSPITALAR R$ 56,20

REGINALDO APARECIDO SOLIS EPP 11/08/2023] 28608 MATERIAL DESCARTAVEL R$ 898,10] RS 808,10] Rs -1 31/08/2023
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 08/08/2023] 25336 GAS DE COZINHA RS 1.468,00] R$ 1.468,00] R$ -] 31/08/2023
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 11/08/2023] 25381 GAS LAVANDERIA R$ 734,00] R$ 734,00] R$ -| 31/08/2023
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 26/08/2023] 25459 GAS LAVANDERIA R$ 734,00] R$ 734,00] R$ - 14/08/2023
J8 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 30/08/2023] 25476 GAS COZINHA R$ 1.468,00] R$ 1.468,00] R$ - | 14/09/2023
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 16/10/2023) 25767 GAS LAVANDERIA RS 760,00| R$ 760,00 R$ -1 101112023
2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA s::moum_ 41747 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.130,00| R$ 1.130,00| R$ . 30/11/2023
MERC E PANIF CRISTAL DE ADAMANTINA LTDA 17111/2023] 3216 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 929,50] R$ 829,50f R$ -1 3011/2023
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - EPP 10/11/2023] 23967 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 964,00] R$ 064,00] R$ -| 30/11/2023
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 04/11/2023] 25004 GAS LAVANDERIA R$ 760,00] R$ 760,00] R$ -] 30/11/2023
CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA 01/12/2023] 37848 GENEROS ALIMENTICIOS R$ 166,60 R$ 122,02| R$ 44,58

TOTAL R$  18.052,66] R$ 18.008,08] R$ 44,58




¢ i
DATADO RCCEBIMENTO

DATADE EMISSAQ .

NF-E
IDENTINICACAQ EASSINATURA DO RECEGEDOR N° 6763353 SERE 7

G3/05/2023

ROTA: FPP1  SETQR: 8803

Servimed <o N

SERVIMED COMERCIAL LTDA

0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACFSSO
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa E] 3523 0544 4631 5600 0184 5500 7006 7633 5319 5448 0925
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - Sp ne 6763353 ’
CEP: 17.047-903 e NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000

s ;
Forma 1/1 efaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGRO : FROTOCOLO DE A!JTGRIZH¢P|O DE USO
Venda merc.adq.receb. de terceiros

135230671623137 03/05/2023 21:59:45-03; 00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA
209017636112

ceg
; ! 44.463.155/0001—84
DESTINATARYIO REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LaAR g 43.007,814/0001-60| §%74E eSS
ENDERECO Ne
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 [VEER sarory |F5800-000 0370575055
I0 =
BAORMANTINA fE"f‘ ¥¥8211875 ’USFP [mmm et SR
FATURA/DUPLICATH
NUMERO VENCIMENTD VALOR NIMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 31/05/2023 703, 80

CALCULO IMPOSTO
BAESE DE CALCULG DO IcMs
703,80

|vA.'wn DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
112,00 0,00 0,00 703,80
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS |VALGR TOTAL DO IPX VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 703,80
LRANSPORTANOR /VOLUNES TRANSPORTADGS
RRAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT| PLAGA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
MVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA UCOES EM TRAN - Remetent 28.663.998/0009-80
ENDERECC MUNICIPIO urF INSCRICAO ESTADUAL
ROD COMANDANTE JOAO RIBEIRO DE S/N TUPA SP 697185761119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuUIDQ
, 2,834 2,834
DADDS DO PRODUTO / SERVICO
C0D. PROD] DESCRIGKO DOS PRODUTOS / SERVIGOS ':i’ NeM/sH | cst | cror | un. ‘}"‘t’;‘,’e’ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. rems V. ICMS | VL.ICMS ST JAL.IcHMS
91871 | XETFORYINA RSO XG 30 CP G MERCK . 22,40 30049049 (5006102 cx 34 5,7000 193,80 193,80 23,26 12,¢0
2024
138620 ATT! SRNDCZ 118,27 1350049059500 5102 | ox 17 3,0000 51,00 51,00 6,12 12,C0
PF:85,.55 PYPF: R$D.38 POY NMON
17UN Val:30,09,2024
28452 | NEULEPTIL 10 MG 20 CF +% SANOFT ci 13,80130648079 000 5102 | O% 50 9, 1800 459, 00 459, 00 82, 62 18,60
PF:9.84 PMGV: R$7.31 EMPF: 810,97 BOS

Termo Caledbotacdd oaflzgnd

L

Prestacdo e corjtas exefciqiodlQid

Despesa paga com recufsofeyniimnl.
leine 53 | \e L

Orgdo Piblico

1. £

@qNTAPILIZ*ADO

RESERVADO A0 FISCO

o
sy
v
¥

DRDOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 2047 Cliente: 0000043621 Rota: FPP1
Sanitaria: 350010501-861-000002=1-
4008752380 PEDINO: 0V44867258_C Nac Contribuinte - nArt. 84 - RICMS/SP, Art. 313-fe 313-3 -
Regime Eecpecial Contribuinte Substitute

Trikutaric conforme Comunicade DEAT €56/2018 CONFERE COM
publicado J0Z SP 22/01/2019 Nao Contribuinte Cons Finai - Art, 313-A e 313-2 - Regime

Especial Contribuinte Substitutc Tributario conforme Comunicado

DERT €56/2018 publicade 0% 0 OR‘GlNAL
8P 22/01/2019

Setor Tercelro: 8803 Vigilancia
3 OV: 2009970590 Remessa: 3008776914 Faturamento:

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital 5/A - Tel. (49) 3251-8000




BancoVotorantim |655-6|

h Recibo do Pagador
L2¢8 e Pagamento Pagdvel em qualquer banco até o vencimento, Vencimento
T ; ] 31/05/2023

RVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncla/ Gédigo do Beneficidri
AVENIDA NAGOES UNIDAS 37-7 - Jb. CONTORNG - BAURL - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044660.5
Data do Documanto N° do Documento Tipo Dog. Acelle Data do Processamanto Nosso Niimero

04/05/2023 40097523802023001 DM N 04/05/2023 500?303744213-9
Uso do Banco Cantsira Eepécle Quantidade X Valor . (=) Valor do Documento

500 R$ 703,80

Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneliciario)

) Desconto/Abatimento

APOS 03/06/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 14,08
APOS 31/05/2023 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,82 (+) Mora/Muita
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse bolato foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

PAGADOR ( 43621 ) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF; 43.007.814/0001-60
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM

17800-000 ADAMANTINA/SP

(=) Valor Cobrado

PagadorAvalista: SERVIMED COMERGCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n°® do banco. Esta quitagfo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco pagador. ————.. Autenlicagio Mecanica i
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
006763353-7 R$703,80 03/05/2023

fermo %ﬁg@@&%
Prestacdo de contas exercicio 2902 3
Despesa paga com recursoM&Ln.(LiPOL
leine ©3  IC /1L, 22
Orgéo Pidblico

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETQ (DM = Devoluges / UD = Utilizagdo de devoluggo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagéio de crédito)

DATAEMISSAO TPDOGC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

CONFERE COM
0_ORIGINAL

Banco Votorantim |655-6] 65590.00002 00205.500002 37442.1 39004 6 93670000070380

LocaldaPagamento  Pagével em qualquer banco até o vencimento,

Vencimento
31/05/2023
SERVIMED COMERGIAL LTDA CNPJ Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.483.156/0001-84 0001/1044662-1
Ul 2 Tipo Doc. Aceil Data do Processamento Nosso Numero
| Dalagz%oglggg% 5 ma,[c’)cé;?esmaoasoaozaom IlmD‘I}‘\t/:l cer:f 04/05/2023 500/003744213-9
. Uso do Banco Cangrao I':‘spé‘;h?$ Quantidade X Valor (=) Valor do I:_',ng.ér:-:gnulo

‘ Instruges (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) () Desconto/Abatimanto

APOS 03/06/2023 COBRAR MULTA DE ....: R$ 14,08 /\

\ APOS 31/05/2023 + TX. PERM. AO DIA DE; R$ 2,82 (+) Mora/Multa \ ) \

, PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

| \ ]

2ditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado 1
R8T ion decorren DIREITOS CREDITORIOS —
PAGADOR ( 43621 ) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/1 001-60
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM

17800-000 ADAMANTINA/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA (2047 / 0000 / 8803 / FPP1 ) (007) 006763353

Autenticagio Mecénica / Ficha de Compensagao

FOR TRy o




14/06/2023 09:27

14/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:27:44
047000470 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CLINIGA REPOUSO NO5SD LAR
AGENCIA: 0470-7

65520000020020 0023?4421390046936700ﬁ00?6330
BENEFICIARIO:
SERVIMED COME
ROME FANTASIA
SERVIMED
CNPJ: 44.453.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

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

CLINICA DE REPOUSO NOSS50 LAR
CREJ: 43.007.814/0001-60

o

504

=3

LTDA

.601

KR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO 31/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 703,80
VALOR COBRADO 703,840

-AUTENTICACAC 1.58F.35A.4FF.D74.899

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais = regioes metropolitanas

G80C¢ 729 DOD1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0B0Q 729 5878

Reclamacoes nsc solucicnadas nos canais
habituaisz agencia, SAC e demais canaiz de
stendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BGO 729 poss

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

about:blank

about:blank

Termo \ O.CQ;) 0D 3

Prestagdo de contas exercicio.s20:22
Despesa paga com recurso 2nddni ¢
leine D3 46 /41,22

Orgéo Pablico

L

1/4



-
ECEBEAIOS DE JS GAS B

AGUA ADAMANTINA LTDA 0§ PROD B
ABAIXO. EMISSAD: 02/05/2023 VALOR TOQ f U'I:gsmuou INICA T SONSTANT
PEDROSO, 520 VILA JARDIM A

damantina-Sp

TAL: RS 706,00

-

DESTINAT

U5 GAS EAGUA
ADANNTINA LTRA

Ultrwg g az sy

3146

ES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
O: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - RUA HERMENEGILDO LOPES

et

LDENTIFICACAO DO EMITENTE

NF-¢

N° 000.024.663
Série 001

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA

| DANFE

Documc_ento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

LT

]

L1312 -
oz R .?vednidaAlEio Branco, 2640 - 0000 b ﬁﬁfm
- h ardim Adamantina - 17800-000
s c::mw 4 Adamantina - SP Fone/Fax: 1935514 611 N°. 000.024.663 3523 0500 3140 6600 0156 5500 1000 0246 6318 7654 5670
= 'wm = Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

Venda de mercadoria adquirida

INSCRICAQ ESTADUAL

150022880114

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL HO

13523066268101

SUBST. TRIRBUT,

—

2 - 02/05/2023 17:49:09
CNFJ

00.3 14.066/0001-56 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ﬁ(ﬁ\ DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 02/05/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSOQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/05/2023
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Adamantina Sp 1835211984 17:59:08
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 29/05/2023
Valor RS 706,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC, ICMS S.T, [VALOR DO 10MS SUBST. V. TVIP. IMPORTACAO |V.1CMS UF REMET. V. FCP UF DEST, VALOR DO PIS r‘m]
0, 0,0 0,00 0,00 0.00 0, 0,00 706,00
VALORDOFRETE [VALGR DO SEGURO |DRSCONTG OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPI |V, ICWS 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 0,00 706,00
TRANSPORTADOR {VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF 7
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA |3-Préprio por conta do Rem EYP1433 sp 00.314.066/0001-56
(ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL T
IAVENIDA RIO BRANCO 2640 ADAMANTINA SP 150022880114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
L2 4 KG ugG 180,000 96,060
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i :
COLIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | oicst | cror [ uN | quant | VALOR Yorat | VORI BERLE Ve | VALORTALIG: ALQ;
13906 P-45 - G&s GLP 45 kg 27111910 | 060 5656 | UN 2,0000( 353,0000! 706,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS 8T=0,00 pSt=0,00 KG 90,0000 71,8444
bl LSREnions (SR S TN St et SU ST CLTTS: N Wi S SR [
- ” b ' ;\ .
(L. AN JLU«J@%:}JAMJL
N | !
p SONTABILIZADO
gl CONTABIL!
oo B s g it
o B8R ET™ ) aa™s
. _ ;‘w?ﬁ Y MQ& g
Termo C\')\CL CoD L9927 o - i\%
. 509! o
Prestagdo de contas exercjcio. 2003 Financeiro
< /
Despesa paga com recursamu.tmplv..
leiNe DA 46 /b A2 ol
Mbe: CONFERE CO
Orgéo Piblico
O QRIGINA
DADOS ADICIONAIS T4
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 necessdrias a operagio de carregamento, descarregamento transbordo e transporte e que T
atendem a gegulnnfntaqﬁ%e% vigzor p{ |
Inf, Contribuinte: Lei 12.741/20
*ri“ Iselt:to do ICMS, conforme artigo 82 do Anexo I do RICMS/2000-SP e ConvéniolICMS n° .881E9.91 . Base Legal:
Artigos 2°, 1, 37.1, § 1° item 1, 125, T e Anexo V, Tabela [ do RICMS/2000-SP., Email do Destinatario:
COMPRAS@PAINOSSOLAR.COM.BR
Wﬂ.‘xﬂ em 02/05/2023 as 17:49:09 SNFe




—
“7sSICo0B

Beneficidrio i
Vencimento Valor do Documentg
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 29/05/2023 : 706,00
RIO BRANCO 2640 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
JD ADAMANTINA
Adamantina - Sp 17800-000 (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugtes
Instrugdes (fexto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 30/05/2023 Juros 0,17%/dia 02/06/2023
A partir 30/05/2023 muita de 5,00%

Néo conceder desconto, i s Ben;t:;f;;(;asss
Protesto no 5° dia corrido apds Venc, e 6329-3

Dados do Pagador

Nome do pagador

Nimero do Documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 24663
Enderego - '
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 600 Yo ( é‘g b 200ca 'f_; Qé’./m;? A
Bairro / Distrito P
VILA JARDIM Bk i 2
Mo Prestagio-te-contas-exercieio 3023 o S
ADAMANTINA et o el SP 17800-000
Mo T u:apcafpﬂgﬁmm-mm%ﬂm~
. -ﬁ i

liNe B3 J6, 11,22

O_rg:'-'m Plblico
Este recibo somente ters validade com a autenticacdo mecanica ou - Recibo do pagador

acompanhado do recibo

atraves do cheque n, do banco

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador,

| 756

de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

Esta quitagdo s6 tera

’—— Autenticagio mecdnica

CONFERE COM

' 75691.31837 01022.855900 00632.930012 4 93650000070600

Local de pagamento Vencimento RIS
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB  29/05/2023
Beneficiario Cooperativa contrz{tante/Céd. 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

02/05/2023 24663 DM N 02/05/2023 6329-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 706,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 30/05/2023 Juros 0,47%/dia

A partir 30/05/2023 multa de 5,00%

N&o conceder desconto.

Protesto no 5° dia corrido apés Venc,

COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(=) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

VILA JARDIM
ADAMANTINA - SP

Beneticiario Final

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

43.007.814/0001-60

17800-000

(+) Outros acréscimos

—
f;<

(=) Valor cobrado -~ i
k‘\..nm—r""

VAo -

- TFicha de compensagio

_,



14/06/2023 09:27
14/06/2023 - HANCO DO BRASIL -  09:27:44
047000470 gooz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSS0 LAR
GENCIA 7 COWTA: 2.392-8

75691?’8370102285590000632939012453550000070603
BENEFICTARIO:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
NOME FANTASTIA:

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

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

CLINICA DE REPOUSC NOS50 LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NE. DOCUMENTO 602
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2023
DATA DO BAGAMENTO 26/05/2023
VALOR DO DOCUMENTD 706,00

VALOR COBRADD

NR.AUTENTICACAC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoses, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

Q800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtcs e sservicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

Termo C-D[Q Ca::’ 00@ 020:?5

Prestacdo de contas exercicio_20:=2.3 .
Despesa paga com recurso LAl nics 3
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2/4



i [ ToanFE T e ey il
= D UUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
Q‘ﬁ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
F d\ﬁ" é!w 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
: &Y AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
B ‘:ﬁ sev .:oa| BANYOS, 410 GALPAGDCS MDAES. 1-SAIDA | 3523 0504 0278 9400 0750 §500 1000 3223 6610 0068 4647
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, sp, CEP:13178561, e 322366 i
Fone:13-3228-8700 SERTE 1 ggr:liugll?adgaagﬁzgrg::;le z:: D;:zrtal nacional da NF-e Www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1
NAT J9E7A D3 OPFAASAE PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE US0
_!f!;l\JD{‘:MERC.AQ_{}._. REC.TERCEIROS 135230670664903 03/05/2023 18:25:00
INGORIGED EQTANUA

TADU INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC
671.382.88C.115

CNPJ
04.027.894/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NORIE » PAZAO sueiar,

i _ ] CNPUICRE DATA DA EMISSAQ
(.LIN.DE_H POUSD NOSSO LAR (5208) 43.007.814/0001-60 03/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R HER:I‘J‘IEI\!I:(E_?_IZLEP L. PEDROSOQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 03/05/2023
BN FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

ADAMANTINA 1835211984 Sp 18:20
FATURA / DUFLICATA
001 02.0¢ 2023 1.865.60

CALCULO BO IMPOS 10

BASE OF SALGULS DO 1018 VALOR DO ICMS BASE DE GALCULD 0O ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
1. 865, 50 305,08 0,00 0,00 1.865,60
VALOR DD FRETE VALON DO BEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DANOTA
G, 00 0,00 0,00 0,00 1.865,60
TRANSPCHTA BD_I_'_-! I VDLUNMES TRANSPORTADOS
HCME  RAZAO 8Cta, FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD up:  [SNPAUEF
PVN - Sao Paulo (43) ) - DO EMITENTE 12270745000400
ERDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE 5P [671495090114
PAIARTDARE. BGrEC MARGA NOMERO FESO BRUTG IPESO LiQUIno
# CATXAS 20,00 20,00
DARGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODeD PESSRIGAC DO !“‘nDZ?UTO.u’GEFWIGOS NCM/GH CST | CFOP | UND. QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicms V.IP| iCAl\}I'S ALiPI
47089 |HEPARENE 250Me C/25CP - ABBOT €1 (Lote:
1202912, Qude: 120, pr val: 13/02/2025 /
sData Fab: 13/02/20232) 80049099 [ ooo | s102| ox 120 7.2000 864,00 |, 864,00 | 155,52 18,00
15582 |PARACETAMOL 200Mg 15ML GT5 GEN.-
~EMS (Love: 314837, Qtde: 100, Dt val: -y
28/G2/3026 ,Datas Fab: 01/02/2023) 30049045 | 500 | 5102| FR 100 |~ 1,5000 150,00 | - 150,00 18,00 12,00
1132 |COMPLEXO K-C/100 DRG- EMS (Lote; 31483~ P
U Ovde: 10, Dt val: 30/11/2024 ,Data
Fab: 01/11/2022) 80045090 | 500 s102| ox 10 6,6500 66,50 66,50 11,97 18,00
47068 |DEFARENE 300MG C/5CCP~ ABBOTT €1 (Lote:
1192208, gtde: 20, Dt Val: 31/01/2025
sData Fab: 01/01/2023) 40040089 | 600 | 5102 CX 20 / 21,1500 423,00 { 42300 76,14 18,00
48116 [DOMPERITONA 10MG C/30CP GEN ~ EMS (Lo-
E@: 3H6251, Qude: 34, Dt Val: 30/11/20- /
%4 ,Deta Fab: 01/11/2022) 30049068 [ o000 | s5102| cx 34 |L==="2,7000 91,80 |- 91,80 11,02 12,00
50484 [amexrcTnING B00My C/30CP GEN - EMS (Lo-
te: 3G0103, Qkde: 17, Dt val: 31/01/z0~ /
2% (Pata Fab: 01/01/2023) 30041012 000 s102| cx 17 15,8000 270,30 L~ 27030 32,43 12,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMILEMENTARES RESERVARD AO FISCO

MFRCADDRIAS TON NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

L de marcadoriag Segunda a zexta-feira, das 0;7h30 as 18h00,
AL00.12% or LET GENERICOSSP 1600572015

JOTR ZERPQ F"ZG"I'.‘U'E'"II‘JS‘,'SF.ART.2 DA LET 10,147/00

TS %S 304,08, Federal, R3S 0,00, Estadual, RS 305,08

5 02
5 02

S CoM:
ag

A-1 / A-

B

\
Prestacdo de contas exercicio 2043
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Despesa paga com recurso It
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e e g

/‘/’ﬁi:

e e

cadyy ’ 038-7 I Recibo do Pagador P"d“ srvlie ,033-7 I

——

Recibo de Entrega
rv' saciments Cadino Beneficidrio |Espécie Nuantidade Venciinento Codigo Baneficidrio Zspacie Quantidade
02/06:2023 37083/0110245 R$ 02/08/2023 3793/ 0110245 R$
(=) Valor do Documeanty {-) Descnmz.uAbalErnento (+) Mora/Multatdures (=) Valor do Doncumento Mosso Niimaro N® Documento
1,885,860 1.865,60 0000060776080 2322366U
=) Valor Ccugraﬂn Noszo Niimero N°® Documento Pagader
0000060776080 2322366l CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5203)
Pagadar Assinalura do recebador Data entrega
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

Autenticagio Mecanica

033-7 |

gl o,
e s e
LS ST

03399.01100 24500.000609 77608.001010 8 93690000186560

LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.

VENGIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 02/06/2023
BENEFICIARIC = AGENCWC&D.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793/ 0110245
DATA DOGCUMENTE ° DOGUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMZRO
03/05/2023 23223660 DM N 03/05/2023 0000060776080
US( DO BANGE CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.865,60
InsTRUCOES (TODAS AS INFORMAQOES DESTE BLOQUETO SAD [YE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |n DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar duros de RS 1,86 a0 dia apés o vencimento.
CEDIDG FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 22 EMISSAC DA () OUTRAS DEDUGOES~
ELFA MEDICAMENTOS S.A. \
MULTA DE 2% APOS VENCIDO. (+) MULTA/MORA ﬁ 3
(+) OUTROS Acnéscmgf}f
COBRANCA SANTANDER : /
Faoidor - CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) "CNPJ: 43.007.8 147000780 (=) vmorﬁ'%- = .
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM Y
CEP : 17800-000 ADAMANTINA-SP / \J
PagadorAvalista CNPJ.: _//

LTI

AUTENTICAGRO MECAN CA EICHA DE COMPER Ac?;t,

Termo Mﬂﬁé}&éi

l L F e . a
Prestagdo de contas exercicio.c2023

Despesa paga com recurso:

CONFERE COM
0 ORIGINAL

Orgéo Plblico

il

leine D3 Vo /i) j23




14/06/2023 09:27

14/06/2023 - BANCC DO BRASIL - 09:27:44
047000470 0

1(
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSC NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-5

023990110024500000609776080010108 90000186560
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNPJ: 04.027.894/0001-64
BENEFICIARIQ FINAL:

DUPATRI HOSFITALAR COMERCIO, IMPORT
CNEJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

CLIN.DE REPOUSO NOSE0O LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 52.603
DATA DE VENCIMENTO 02/06/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.865,60
VALOR COBRADO 1.865,860
NR.AUTENTICACAGC 9.196.B45.ECD.ABY.092

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioea metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ocu de Fala
0800 729 0088

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

nk

about:blank

Termo \C)IOOBQCOE) 00 o)
Prestacio de contas exercicio 2043

Despesa paga com recurso
LiNe DD 46 3 R
Orgao Piablico

3/4



T

Futura Coméreio de Produtos Médicos o gﬁ{?:&; 2 m
P Hospitalares LTDA .

s Dstr uater unes, 100 G et No.  129.045 35230505231734000193550000001290451001505951
———— §‘ER'|E; 01 , C aoyés;;a: Aztgﬁ‘rzea,:f .;:; ade o portal nacional da NF-8 Wi 17s Tazenda gov. hi7poral 60 7o STE
rone/Fax; (15) 32510494 1 (15) 3305477 =iy o e Protacolo a6 Allorzagas e Uss

_135230670964679 03/05/2023 19:30

NSCriga0 Estadua NSCIIGE0 ESTadlal oo SubST, THbiiang CNPT
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 l

DESHNA?‘AR;O/REMETENTE

ome/Razac ocral bNPJ/(;PJ" Lala ga 1SS0
' 1.993 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR " 43.007. 814/0001-60 ’
il EJ’EQD Bairro, Listrito Uata de alda/Entrada
' RUA  HERMENEGILDO O PEDROSO, 50
UTICIPI0 == one/Fax NSCriGao sa UE] ora de Saida
l ADAMANTINA jl (18)035211875 ] " ISENTO l l l
FATURA
Dupl : 129.045/ 1 Valor: 3.884,09 Vencto. 31/05/2023 N »
L CONTABILIZADOD |
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de Valor o TCS ase a6 Calculo de Valor o TCIS 805 Valor Total das Prooulos
™ g ]—[ 1
alor do Frete alor do Seguro esconto ulras Despesas Acessonas alor do alor Tolal da Nota
L 0,00 0,00 0,00 3.884,09

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
aza0 Social

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario 12.270. 745.'0004-00
nderego VIURICIRIO nscrtg 0 EStadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN\ m
uarilidade Specie arca umerag 0 es0 Brulo ©50 Liquido
l 5 jl CAIXAS l ' 20,000 " 20,000 ,
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Pid ProdSenigo Descrigdo do Produto/Senvigo NCM/SH CST |lcrop UNID, Qrp. VLR.UNIT, VLR.TOTAL fac.lcms VLR ICMS VLRIPL ;g.ﬂlﬂc; A:.PIiQ,
572669 TIAMINASOOMGCKCISOGPR"BENERVA“CELLERA 30045080 (| coo || s102 cX 21,00 _» 14700000 208,70 308,70 55,57 18.0
Lole : COD38900 Val.: 1911072028 21,00
! L
51096 ,CLORPROMAZINAWGMGCIZDD"LONGAGTIL"(Cﬂ lacMsms ” [P1:0] “ 5102 " 4 " 10.09,—- 103.35=o00”,/ 1.033,50 " 1.033,50 “ 186,03 " " 18.0 " 7
CRIS
. Lote: 22110835 Val.:  08/11/2024 10,00
45899 'DIAZEF‘AM10MGwacncc.‘.{PSANT[AZEFAI'-‘I 30038074 || oo || 5102 cX I 3.0!3"_." aasznuun” 160,56 190,56 " 34,30 " 18.0 l 1
L LEn sanrisa -
Lote: 30400723 Vel 01/01/2028 3,00
I 572086 ” FER.':.ETRINALO!:AQ1%60.'AL"PIQSAN“EELFAR Iauu4sozt " 000 " 5102 " CX " 25.00“ d.aoon" 122,26 " 122,25 " 22,00 " ” 18,0 " '
Lote: 092787 Val.:  16/08/2024 25,00
[ 52670 " RISPERIDDNAZMGOIZGD'RISPERIDON‘(C1) laumo;" 000 ” 5102 " cX " 12.00&" 22.200305" 286,41 " 268,41 " 47,05 " " 18,0 " l
CRISTAL|
Lole: 22070055 Val.:  01/07/2024 12,00
Lﬁ?zeze " OLEO MINERAL 100% FR CHOOMLAIRELA sunasunn] 000 ,sm FR " 2u.na’k"/4.azuuu0" 86,40 , 86,40 " 18,65 180
Lote * 23B022 Val.: 1310212025 20,00
Lsss:m DECANOATOHALOPERIDUL70,52MG.'ML1Ml.cf25 30049069 u 000 H 5102 " cX " i"a 197.340%0" 760,36 u 789,36 " 142,08 " ” 18,0 '
“HALO Q" (CRISTALIA _ o
by 4.00 g

% %J(hm\m)? ﬁt‘fg >

Einceiro b “FermoCo _Ia_bcr&ggz waleoza CF 2

Prestaao de contas exercicio.od023 2
CONFERE COM . 2 N
espesa paga com recurso msmm.,;pb
O ORIGINAL

liNe D3 16 141,22

w
i &
Haw ez




Futura Comércio de Produtos Médicos o 4
Hospitalares LTDA Entrada; 2

Rua Doulor Guttr Nunes, 100 Gh Junquera No. 129,045 352305032317340001 93550000001290451001505951

’ SERIE: 0 | Consuita de autenticidades rio porial nacional da NF-e v iTe T5sands JOV.Dr/poral ou o site
Cep: 18271-210 Tatuiisp ) da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3261-9494 / (15) 3305-4787 Pég[na 2dg 2 pmiOCOJO de Zulonzag&o de Uso
e T I _135230670964679

el e W || T

03/05/2023 19:30

)
VENDA
Msericao Esfadua hscrigao Estadua O Subst, Tributario PJ
@' 161.985.111 I ” 08.231.734/0001-93 j
568275 SERTRALINASUMGCXCMSOGP "GENERICO" ©n ISDMQDBB ’ 0oo " 5102 ” CX iflk 91,840003" 642,88 " 642,88 " 77,15 ’I " 120 ]
Lu!e 2300653 Val.:  31/01/2025 7,00
| 570716 ESPAHADRAPONCMXA.EM BFiANCO Ianusmao u [Hili] 5102 ” RL ” i?"; B.4440!!D" 188.88 " 188,88 ]I 34,00 " " 18,0 " 7
%M_ﬁnzﬂzom 20,00
l 53283 lB%{'{iLﬂBRO:‘dET"OEErESCGFGLi- DIPIRONA COTAS lJUMQﬂQB " Qoo “ 5102 " FR " iS.tE"‘, 7.290000" 255,15 " 285,15 " 30,62 " " 12,0 "j
25“;; GEE;E\??:Z;O — Val.: 31/07/2024 35,00
Localde entrega: RUA HERMENEGILDO PEDROSOQ, 50 VILA JARDIM 17800-000 ADAMANTINA SP
Termo -
Prestacdio de contas exercicios22:23
Despesa paga com recurso roaanicin L
) Al 22,
CONFERE COM . Pabli |
: ico
0 OR\GlNAL Orgéo Pd
CALCULO DO ISsQN
W{ j@ﬁr‘!ﬁf‘aﬁmemgos jngﬁUﬂw doISSGN j
DADOS ADICIONAIS
niormagoes Complementaras REG.:Ribeirdo Preto Reservado ao FISCU
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.148.511

SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 07H30 AS 18H00. p(/




itau Banco i S/A | 341-7 |

Banco

RECIBO DO SACADO
Ceden:e 'AgenmaICédigo Cedente |Vencimento
LFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME | 4522/05302-6 | 311’05!2023r
|Sacador/Avalista [Numero do Documento iNosso Numero I
| CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 129045/1 109/00233396-3
iEspécie Quantidade |Valor (-)Valor Documento E{ -)Descontos/Abatimentos
i R$ X ‘ R$ 3.884,09 | |
/ (+)Outros Acréscimos ‘ (-)Valor Cobrado '"'
1_monstranvo !

: CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD. JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Itav_ut Lanco ltad S04 | 341 -7

Banco

34191.09008 23339.634521 20530.260007 1 93670000388409

Local de Pagamento

Até o vencimento preferencialmente n

o ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU.

'Vencimento

=
31/05/2023

gCedente

}__UTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

;Agénma.’(:udrgo Cedente

4522/05302-6

Data Documento |NUmero do Documento 'Espécie Doc.  Aceite  |Data Processamento iNosso Nimero
i 03/05/2023 ! 129045/1 | RC ! N ‘ 03/05/2023 i 109/00233396-3
Uso doBanco 'CIP |Carteira ‘Espécie  |Quantidade i(x)Valur |(—)Valor Documento
| 109 i R$ | ‘ | R$ 3.884,09

l

Insirus es \STexto de responsabilidade do ceden

ENCIMENTO COBRAR R$ 1 ;17 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 77,68

' SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

|

i

'(-)Desconios/Abatimentos

%(-)Outras Dedugdes

|
|
L

[(+)Mora/Multa

I.‘

|(+)Qutros Acréscimos

[t

i(:)\.’alor
i
1

Sacado

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

RUA HERMENEGILDO PEDROSO, 50
+ VILA JARDIM - ADAMANTINA

| 17800-000

-SP

Sacador/Avalista

(ORI

Temoﬁhkﬂalga’bmafio@_a?j

Prestacdo de contas exercicio. <023

CONFERE COM . e
espesa paga com recurso JIALDICI
RGN LeiNe D3 A6 /4L /2,
Orgéo Pablico

s



14/06/2023 09:27 about:blank

14/06/2023 - BARCD DO HRASIL - 09:27:44
047000470 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIERTE: CLINICA REPOUSC NOSSO 1aR
AGENCIA: 0478-7 COWTA: 32,392-5

ITAU UNIBANCO S.A.

3%]91093082333963452110333259367193679003388409
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICO3

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08,231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 0B.231.734/0001-93
PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSD NOSS0 LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

==t

NE. DOCUMENTO 52.604
DATA DE VENCIMENTG 31/05/2023
DATA DO BAGAMENTO 26/05/2023
VALOR DO DOCTUMENTO 3.884,09
VALOR COBRADD 3.884,09
NR.AUTENTICACAC E.FOF.BFE.E77.68F.956

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e Iegioes metropolitanas

-
5800 729 0001 Demais localidades. (; lCl 0D.2, Dmg
Consultas, informacoes e sexvicos transacionais. Térn10

SAC BB

0800 729 0722 Prestagdo de contas exercicio_ =022

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ¢
produtes e servicos.

Despesa paga com recurso
mvidoria
§23fa;iioz:7iam solucichadas nos rcanais LEi NO 5 5 . !—6 ! J.L I 22)

habituais agencia, SAC e demais canaig de
atendimento.

-~ ’, 3
Orgdo Pablico
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0300 729 0088
Informacoss, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

about:blank 4/4
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DANF RN 11 T T T et ———
DOCUMENTO AUXILIAR DA
sz || IO
Tﬂ@ﬁlarense . 0-ENTRADA [ CHRVEDHAGE g~ ~— = o e e e e——
R e W - 1-SAIDA 3523 0867 7291 7800 0491 5500 1001 7577 5510 0968 8555
r:: ;m'li:gm\nfscfmm 1000 - NUCLTO0 RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1757755 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
16:074 = SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135231290247559 08/08/2023 19:13:37
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 08/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800-000 08/08/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 sp

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1757755/1 05/09/2023 880,97
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
880,97 119,87 0,00 0,00 880.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880,97

TRA RTADOR/VO S IPORTAD
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, 0~ Porconta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
~ MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114

[\ {NTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0.,03457 15,002 15,002

DADOS DOS PRODUTOS/ SERV!QS

CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPT |1cms| 1pg
033012 CLONAZEPAM 2,0MG (GEOLAB) L:2303342Q: 3.360,0000 30049069 | 000 | 5102 | CP 3.360,00 0,0538 180,77 180,77 32,54 0,00{ 18,00{ 0,00
F: 13/03/23 V: 31/03/2025 *** Portaria 344/98 B1
022570 CARBONATO DE LITIO 300MG (HIPOLABOR) (ITEM GENE 30049099 | 500 | 5102 | CP 3.000,00 0,215 645,00 645,00 77,40 0,00| 12,00| 0,00
RICO) L:0920/23M Q:  3.000,0000 F: 13/06/23 V: 31/05/2025 ***
Portari 2 344/98 C1, nFCI: ADB47458-FAS$7-4319-AB56-00ADDF4
2BC89
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L:S6353Q: 12,000 | 38089919 {000 | 5102 | L 12,00 4,60 55,20 55,20 9,93 0,00( 18,00| 0,00
0 F: 21/06/23 V: 20/06/2025
“mxclmamﬂ;&-b % Yok . [
p: : \
e ]
CALCULO DO 1S8QN sE'Q/
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO
{'fé'ﬁ%‘éf" %{L%‘{%‘S‘S‘ CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS CON\
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 08/08/2023 Pedido: 2576780 Autorizacao de NFERE
Compra(Pedido Client): 2576780 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba cntre CO
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 AL
** AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4886 Nome OR\G\
Faniasia: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR) 0
Te rmo ‘ 02035 '&
o~ ronl -
Prestagio, de contas exercicio.c2023 |
Despesa paga com recurso Im.mga\
Lpoi NO ‘ ); S &g_l_i_l_&“
L= 1A T e | e | wase ain

Orgdo Pablico



€ poBrasiL | 001-9 ' RECIBO DO SACADO # BANCODOBRASIL | 001-9 , RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO GEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
05/09/2023 5119-5/ 306406-9 R$ 05/09/2023 5119-5 1 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO ( +)JUROS /MULTA (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
880,97 880,97 17115360001282478
(=) VALOR COBRADO NOSSO NOMERO N°® DO DOCUMENTO SACADO
17115360001282478 1767755/01 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
SACADO | ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR [
AUTENTICAGAO MECANICA L }
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- CORTE Nf LINHA PONTILHADA
# BancopoBrasiL

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01282.478179 9 94640000088097

VENGIMER'TO

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

05/09/2023

:AGENCIA 1 CODIGO CEDENTE
§119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

08/08/2023 1757755/01 DM N 08/08/2023 17115360001282478

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALQR DO DOCUMENTO.
17-019 R$ L gBoeT

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) ( = )‘!}ESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/09/2023
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 17,61)

{-) OUTRAS DEDUCOES

(+)JUROS/MULTA

Zj?\z g G) OUTROS ACRESCIMOS
- + ||
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO ?:’ £
(=) VALOR COBRADO 3
SACADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 S DE BAA VA

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

UHRN RO <01 com

# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01282.478179 9 94640000088097
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO g 05/09/2023
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTC NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
08/08/2023 1757755/01 DM N 08/08/2023 17115360001282478
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 RS g e amelle A 880,97
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE ) |ermo m ! sn 3 ! s EPOU«:% E (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 06/09/2023 . A . - .
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§  17,61) Prestagdo de contas exercicio 2093 [Tovmesoes
) . L (+) JUROS / MUETA
Despesa paga com recurso Loumiciqy s
. (+) OUTROS AGRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITAESTEBOLETO | i NO_G3 G /18 | X2 /
! 4 (.)vmw
QOrgao Pahlico : sk
SACADO =)
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 IO BEBANA Sk
SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAQ MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO
5




13/09/2023 16:48 Banco do Brasil

3 i 63571316400008011
| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 1310972023 15:48:47

13/03/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:48:49

247688470 8005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 9470-7 CONTA: 32.392-6

©98190000090171153600101282478179994640000088097
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPI: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNP1: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 83.101

NOSSO NUMERC 17115360001282478 h) = f

OATA T VeNCTRSHD as/o9/ 2023 Termo@@%ﬂ 02]2033
DATA DO PAGAMENTO 31/088/2023

e —— Prestacdo de contas exercicio <023
NR . AUTENTICACAO 4,BBB.CA1.B78.E42,986 Despesa paga com recurso [ L
Central de Atendimento BB "y
S or o I i leiNe D3 36 /11 /22
Consultas, informacoes e servicos transacionais. i o

- Orgdo Piblico

@88 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 o8ss

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.1 7 1#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/4



S S, .

{INCTIRCACAG DO TTETE

f S o — e ——— T
REGINALDO APARECIDO SOLIS Epp DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA i
NOTA FISCAL ELETRONICA

! DR. ADHEMAR DE BARROS, 466 - CENTRO - 0- ENTRADA T CHAVE DE ACESSO

iI 1(35;:!':1720;)-000 - ADAMANTINA - Sp 1 E SAIDA 1 | 3523 0801 5631 2400 0148 5500 1000 0286 9810 0018 8758

1 THL: (18)3521-5223 . o

- (] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i N° 000028698 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

3 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

E MATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDA DE MERCADORIAS 135231314644150 11/08/2023 16:20:04

| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF

| 150025851113 01,563.124/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

: “OME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
!” CLINICA DE REPQUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/08/2023

{ ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA BAIDA/ENTRADA
! RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/08/2023
THNICTO TONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
_ADAMANTINA (18)3521-1984 SP

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST., VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 270,79 898,10

{'»\JDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNFI/ CPF
| 9 - SEM FRETE
3 -Efii G MUNICIFO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Tﬂ.‘wrmwe ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1 | VOLUME

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

LUDIGC

R e

COPO DESC. 180

oy

19888 0,00 i 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00

; UNDS EMBADA

585 COPO DESC. 50 ML C/ 5000 TOTALPLAST __[35241000] 0500 | 5405 | o 1,000] 89,8000 000  &980 000| 000 000] 0.00] 000

“1853 Evear LIKO 100LTS PRETO G/ 100 UNDS [36232610] 0500 | 54651 GTS 7,000 36,80000 000 288,30 000 000  000| 0,00 000
B,

(7778 SACO PILIXO 30 LTS PRETO C/100 EMBADA _|38232910| 0500 | 5405|576 3,000 _16,90000] 000 80,70 000 000 — 000] 0.00] 0,00

a6 SACOLA COLOR 30X40 KG EMBADA 39232900] 0101 [5102|KGS 2000] __9,90000] 000 1880 000 000] 0,00 0,00 0,00

Yok ducarkarod,

CONFERE COM
O ORIGINAL

g Termo LO&"&EQQ@_OJJ%
Prestacdo de contas exercicio 2022 %m
Despesa paga com recursth‘.:EL | =
eineDd 16 4 22 MERHGORD
Orgdo Publico
S e

E Documento emitido por ME ou EPP op
| fiscal total de ICMS, ISS, IPL. Permite
i correspondente a aliquota de 3,510% nos termos d
| Federal e RS 158,09 Estadual,
i
|
|
|

Fonie: IBPT

S

tante pelo Simples Nacional, Nao gera direito a credito

aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$0,69

0 Art. 23 da L.C 123.Trib aprox : RS 128,93

Solugo Sistemas (18) 3528-3597

N



/

¥¥sicooB

Beneficirio
REGINALDO APARECIDO SOLIS (1.563.124/0001-48 8,09/ il
DR ADHEMAR DE BARROS 466 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO -
Ascrtils. a8 A To00G00 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 09/09/2023 Juros 0,03%/dia 11/08/2023
A partir 09/09/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficiario
Néo conceder desconto. 3183/206172
Nosso Numero
5315-6
Dados do Pagador
Nome do pagador Niimero do Documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR i ’ ~ o A 28698
Endcrego I~
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500_ o
Baitro I Disiris PTEStatdo de CONTas exercicoslsls
CENTRO
Municipio Despesa paga com recurso mmu.\:nb ux R
ADAMANTINA SP 17800-000
Mensagem Pagador Lel NO A ,Jﬁ_l { ' / ‘3?"?/
Orgdo Publico

l— Autenticagio mecénica - Recibo do pagador —

CONFERE COM

75691.31837 01020.617203 00531.560019 1 94670000089810

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiirio
REGINALDO APARECIDO SOLIS 01.563.124/0001-48 3183/206172
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
11/08/2023 28698 DM N 11/08/2023 5315-6
‘Uso do Banco g “:Ei".\ ~ 1 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
; ‘?ﬁ\h\ i i 1 R$ 0,00 : 898,10
Instrugtes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 09/09/2023 Juros 0,03%/dia
A partir 09/09/2023 multa de 2,00%
Néo conceder desconto. () Outras dedugdes
(+) Mora/Multa |
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO
Pagador (+) Outros acrésci
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 "
CENTRO (=) Valor cobrado
ADAMANTINA - SP 17800-000
Beneficidrio Final

AR RAOI A

llliil“ll“”ll“m Autenticagio mecinica - Fichnd?}gﬁo



13/08/2023 16:48

Banco do Brasil

13/ea/2a23 - BANCO DO BRASIL - 16:48:49
ad7ea0470 8aa3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 9470-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318376182061728300531560919194670800889810
BENEFICITARIO:

REGINALDO APARECIDO SOLIS
NOME FANTASIA:

REGINALDD APARECIDO SOLIS
CNP1: 81.563.124/00861-48
BENEFICIARIO FINAL:
REGINALDO APARECIDO SOLIS
CNPJ: 91.563.124/0001-48
PAGADOR ©

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.314/0001-60

NR. DOCUMENTO 83.182
DATA DE VENCIMENTO @8/es/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2023
VALOR DO DOCUMENTO 898,18
VALOR COBRADO 898,10
NR. AUTENTICACAD B.5F9.28C.053.BD5.7C7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@308 729 0088

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

Termo Ca!a\rn-“—\"?b OJJQDQB

2023

Prestacdo de contas exercicio=R==

Despesa paga com recurso

Lei N°__5_5_—._55_I_‘_‘_I.9.£§/

0[950 pablico

hitps://autoatendimento.bb .com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html|?v=2.17 1#/template/~2F consultas—2F869-1.bb



WECEBEMOUS DE J5 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
Emitiia UB/08/2023 D CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Tolal RS 146800 N° 000.025.336
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E, ASSINATURA DO RECEUEDOR SER]E 001
JS GAS E AGUA Documento Auxiliar da
ADAMANTINA LTDA Nota Fiscal Eletrnica
0: Entrada
1: Saida i =
: N° 000.025.336 CHIAVE DE ACESSO
AV RIO BRANCO, 2640 - JARDIM ADAMANTINA, G, 001' v 3523 0800 3140 6600 0156 5500 1000 0253 3611 6859 4690
ADAMANTINA, SP - CEFP: 17800000 Fone: y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1835212121 Folha 1 del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231287229682 08/08/2023 13:41:24
INSCRIGRO ESTADUAL INSC, BSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNFJICPF. DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOQUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 08/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800000 08/08/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL 110RA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 13:44:25
FATURA/DUPLICATA
t DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA \'l!NCIh_leTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
0 04/09/2023 1.4G8,00
-
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SURSTITUICAO ‘VALOR APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 195,24 (13,30 %) 1.468,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NESCONTO OUTRAS DESPESAS ACISSORIAS VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.468,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MuN:cipio UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS i ; —-—
P Ohuto_|DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS newwsH | cst [ crop Juni. aroe. | yNivanio | pesconro | viouibo | icws. | iws | an- 1@@ /
000045  |GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 | UN 4000 367,000 0,000  1.468,00 0,00 0,00 000] 000] 0,00
» S
LD "
4 &% CONFERE COM
0 ORIGINAL
Termo CQD ;L Q‘m‘a} \\%

Prestacdo de contas exercicio=3023

Lei N©.

55

Orgdo Pablico

DADOS ADICIONAIS

Despesa paga com recurso‘mgnu.'?\.
JLIZWL )} 2

VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR 08 RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, IL. ISENTO ICMS CONF. ART. 2, INSISO

RESERVADO AO FISCO

DATA 7 HORA DA IMPRESSAO OR/0R/2023 - 13:41:29

L=

()



e
“¥sIco0B

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 04/09/2023 1.468.00
RIO BRANCO 2640 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
SEACIMIANTINA () Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugd
Adamantina - SP 17800-000 el
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissédo (=) Valor cobrado

A partir 05/09/2023 Juros 0,17%/dla 08/08/2023

A partir 05/09/2023 multa de 5,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario

Néo conceder desconto. 3183/228559

Protesto no 5° dia corrido apés Venc. HoMotiprcte 6858-6

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 25336
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 mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco, Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacao s6 tera
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

“WsSICOOB

Termo Colaboecec® 0219023
Autenticacdo mecanica - \Itecibo do pagador _

Prestagdo de contas exercicio_s2023

Despesa paga com recurso Jounigizal
Ao 1t 42

Orgéo Pdblico

| 756 l 75691.31837 01022.855900 00685.860017 3 94630000146800
Local de pagamento ) i Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 04/09/2023
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 3183/228559
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
08/08/2023 25336 DM N 08/08/2023 6858-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.468,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 05/09/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 05/09/2023 muita de 5,00%
N&o conceder desconto.

Protesto no 5° dia corrido apds Venc.

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

(=) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora /(mt\

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
VILA JARDIM
ADAMANTINA - SP

Beneficiario Final

43.007.814/0001-60

+) Outros\acréscimo

\

i
b {ado

&

17800-000

U

Ficha de compensagfio -
%

[

—




13/08/2023 16:48

Banco do Brasil

13/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:49
a47aa0470 2803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47a-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318370182285590808685860817394630000146808
BENEFICIARIO:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
NOME FANTASIA:

JS GAS E AGUA ADANMANTINA LTDA
CNPI: ©0.314.066/8801-56
BENEFICIARIO FINAL:

J5 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNP1: 00.314.066/0001-56
PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSS0 LAR
CHP1: 43,087.814/0001-60

NR. DOCUMENTO £3.103
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2023
DATA DO PAGAMENTD 31/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.468,00
VALOR COBRADO 1.468,80
NR.AUTENTICACAO 9.866.4A5.28B. 1AE, C6A

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
280e 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionmais.

SAC BB
2808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esen 729 Bass

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

Termo Q Q Y Q2 QO&%

Prestacdo de contas exercicio2202.3

Despesa paga com recurso toanicil
leiNe D3 N6 81,22

Orgao Piiblico

https:.f!autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.htmi?\r:z.17.1#Itemplate!-2Fconsultas—ZFBBQ-—ﬁ .bb /s



¥

FR‘L‘\’.EEEI\‘IDE DEJS GAS EAGUA ADAMANTINA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
Enltida 11/0812033 Destinatérlo CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total RS 734,00 Ne 000.025.361
DATA DE RECEBIMENTQ | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e SERIE 001
" DANFE
ultragaz, JS GAS E AGUA Documento Auxiliar da
2 ADAMANTINA LTDA Nota Fiscal Eletrénica
pREAGH 0: Entrada
& 897431312 1: Saida [E—
sy T o CHAVE DE ACESSO

AV RIO BRANCO, 2640 - JARDIM ADAMANTINA, g - gg‘l’-ozs-:’ 61 3523 0800 3140 6600 0156 5500 1000 0253 6118 3643 9792
ADAMANTINA, SP - CEP: 17800000 Fone: ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

1835212121 Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135231310442510 11/08/2023 08:12:12

INSCRICAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CPE, DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/08/2023

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800000 11/08/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 Sp 08:14:47
FATURA/DUPLICATA

DUPLICATA VENCIMENTO vaLOR | purLicaTA VENCIMENTO VALOR _| DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
ool 08/09/2023 734,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCLLO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00, 0,00 0,00 97,62 (13,30 %) 734,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 734,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcuLo UF CNPLCPH

9 - SEM FRETE
CWDERECO MuNICipIn uwr INSCRIGAQ ESTADUAL,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
s e N 2 % LD
pacomon | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Nawsn_| cst | crop [unin.| QToE. | yNivkuio | pesconto | _vloun L e - T =
000045 . |GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 | UN 2,000 367,000 0,000 734,00 0,00 0,00 0,00{ o000] 0,0

(—

DADOS ADICIONAIS

2
Termo EQ&J!IMIM

Prestacio de contas exercicio_s2022

LANGADS

.
L

Despesa paga com recurso saunicial

Lei

NCI

oY)

Ae U 22

Orgédo Pablico

CONFERE COM
0 ORIGINAL

Wwﬁ_
\‘

Vi, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB, 23, DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, DECRETO 96.044/88,ART. 22, IT, ISENTO ICMS CONF. ART. 2, INSISO

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 11/08/2023 - 08:12:20

<,



““¥sSICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 08/09/2023 734,00
RIO BRANGCO 2640 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

JD ADAMANTINA 5 o7 Aba

Al - Sp 17800-000 (-) Desconto atimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emiss#o (=) Valor cobrado

A partir 09/08/2023 Juros 0,17%/dia 11/08/2023

A partir 09/09/2023 multa de 5,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario

Nao conceder desconto, 3183/228559

Protesto no 5° dia corrido apoés Venc. R nar 6881-6

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 25361
Enderego

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

Bairro / Distrito

VILA JARDIM

Municipio UF CEP

ADAMANTINA SP 17800-000

Mensagem Pagador

CONFERE COM
0 ORIGINAL

Este recibo somente tera validade com a autenticago mecanica ou

acompanhado do recibo de

através do cheque n. do banco Esta quitag&o s6 tera
validade apos 0 pagamento do cheque pelo banco pagador, - -

“¥SICOOB

pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

lmegeldeacap galooos

Prestagdo de contas exercicio_ <2023

Despesa paga com recursoaunicipol.
Leine D3 Mo /4,22,

Orgéo Pdblico

| 756 | 75691.31837 01022.855900 00688.160019 7 94670000073400
Local de pagamento 3 ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 108/09/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cdd. Beneficiario
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 3183/228559
Data do documento N. documento Espécie Aceite [ Data processamento | Nosso namero
11/08/2023 25361 DM N 11/08/2023 6881-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 734,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 09/09/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 09/09/2023 multa de 5,00%
Néo conceder desconto.

Protesto no 5° dla corrido ap6s Venc.

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

() Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Mult_&/_\
i

Pagador

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
VILA JARDIM

ADAMANTINA - SP

Beneficiario Final

43.007.814/0001-60

17800-000

(+) Outros ai

(=) Valor cobrado—1f

(T T

- Ficya'de‘qtypensa ]
LN




13/08/2023 16:48 Banco do Brasil

13/e9/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:48:49
847000470 eaas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSQ LAR
AGENCIA: 0479-7 CONTA: 32.392-§

BANCO SICOOB S.A.
7569131837919228559@98688169819?3&679809&73480
BENEFICIARIO:

35 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA iermo (Dh)'Y)Pﬂ(be 0&-)‘2‘0&5

NOME FANTASTA:
JSGASE#&JAAD&HMTINALTDA 3 ’ .

v o 31t oo 5 Prestacdo de contas exercicio2oR3
) M . s Despesa paga com recurso Sunicipn

PAGADOR :
SLich oe serouso wisso Lan leiNe D3 3¢ Al /22

NR. DOCUMENTO B3.184 1 1NH
DATA DE VENCIMENTO @8/09/2023 Orgao PUbllCO
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2023

VALOR DO DOCUMENTO 734,00

VALOR COBRADO 734,00

NR. AUTENTICACAO 3.F57.425.54D.7FE. 977

Central de Atendimento B8

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 @722

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 pass

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

Transagao efetuada com sucesso por: JFB20622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

L g

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/in dex.htm|?v=2.17 1#/template/~2F consu ltas~2F869-1.bb
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| RECEBEMOS, DE JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
Emitida 26/08/2023 Destinatirio CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total RS 734,00 N° 000.025.459
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE’:'RIE 001
DANFE
ultmuz JS GAS E AGUA Documento Auxiliar da
15Gna . v
ADAMANTINA LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0: Entrada
1: Saida s,
No 000 025 459 CHAVE DE ACESSO
AVENIDA RIO BRANCO, 2640 - JARDIM SERIE- 001' o 3523 0800 3140 6600 0156 5500 1000 0254 5914 3558 5841
ADAMANTINA, ADAMANTINA, SP - CEP: ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
17800000 Fone: 1835212121 Folha 1 del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUTOR!ZACI\O DEUSO
VENDA 135231408153968 26/08/2023 10:38:55
INSCMC&O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CRF. DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 26/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800000 26/08/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 10:42:03
FATURA/DUPLICATA
JPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
o0t 25/09/2023 734,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 97,62 (13,30 %) 734,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 734,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPlICPT
9 - SEM FRETE
EANNERECO I sunicieio UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO 'l.|QUlDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
_Lff,?;gﬁo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS newsstt | ost | eror |unin.| qrok. | ._,:’,‘T"fﬁo ot | usouno | e | ks Ve R
013906 |GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 | UN 2,000 367,000 0,00 734,00 0,00 0,00 000| o000] 000
w” N
%}A M\,fwf}- y
LANG AT
-
0
" Foai ~ -
iermo \olcboeacan 0alada3
\
= s e YA
Prestacao de contas exercicio =042
Despesa paga com recurso Lounic g\
leiNe &3 NG Ak 42
Orgo Pablico CONFERE COM &;‘
——
DADOS ADICIONAIS

VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO, CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, L. ISENTO ICMS CONF. ART. 2, INSISO

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO  26/08/2023 - 10:39:01




o
¥sicooB

Beneficiario
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA

RIO BRANCO 2640
JD ADAMANTINA
Adamantina - SP

Vencimento. = | Valor do Documento
00.314.066/0001-56 125/09/2023 x 734,00
(+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

17800-000

Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 26/09/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 26/09/2023 multa de 5,00%

Protesto no 5° dia corrido apés Venc.

Data de Emisséio
29/08/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiério

3183/228559

Nosso Nimero

6967-4

Dados do Pagador

Termo Lalc0encan ool2023
T

Prestacdo de contas exercicio s>

Nome do pagador Numero do Documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Despesa paga com recurso osnim b 25459
Enderego - &

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 Lej No_ DD NG A ool

Bairro / Distrito i

VILA JARDIM Orgdo Plblica

Municipio UF CEP

ADAMANTINA SP 17800-000
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com  a autenticagdo mecénica ou Autenticagio mecanica - Recibo do pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
; do banco Esta quitag&o so tera
validade apos o pagamento do cheaue pelo banco pagador.

através do cheque n.

“¥siICcOo0B

|_756|

75691.31837 01022.855900 00696.740018 1 94840000073400

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

“Vencimento

25/09/2023

Beneficiario

Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 ) 3183/228559
Data do documento N. documento Espécic Accitc | Data processamento | Nosso nimero
29/08/2023 25459 DM N 29/08/2023 6967-4
Uso do Banco. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
i L eee : 1 R$ 0,00 734,00

Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 26/09/2023 Juros 0,17%/dla
A partir 26/09/2023 muita de 5,00%

Protesto no 5° dia corrido apés Venc.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(<) Outras ?ﬂo’ébes \

(+) Mora / Multa

=

Pagador
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

VILA JARDIM
ADAMANTINA - SP

Beneficiario Final

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

43.007.814/0001-60

17800-000

N
® Out@\

e
"

il

(=) Valor cobrado

T —

Ficha de compensagiio

o
VR g

Lt



11/10/2023 17:03

LY T0/42023 - BANCO DO BRASIL - 17:03:17
047000470 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 22.392-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318370102285590000696740018194840000073400
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: 00.314.066/0001-56
PAGADOR:

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

NR., DOCUMENTO 91.401
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 734,00
VALOR COBRADO 734,00

NR.AUTENTICACAO 4.F5E.D3C.D40.A70.4AB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 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.

about:blank

about:blank

Termo Qg\c@gg‘o:o OclJ&MB

Prestacdo de contas exercicio 203>

Despesa paga com recurso lﬂk&p@\,
liNne DD AG /1Ly

Orgao Pdblico



; 77' RESIIEMOS DE JS GAS & AGUA ADANANTINN LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTIS DA NOTR FISCAL INDICADA A LADO NF-¢
Linis S0U82023_Destlnatirio CLINICA DE REPOLSG) NOSSO LAR Vlor Total RS 1.468,00 N® 000.025.476
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E 001
DANFE
uuu!.i.:! agaz JS GASE AGUA Documento Auxiliar da
e ADAMANTINA LTDA Nota Fiscal Eletronica
0: Entrada
1: Saida ; -
N0 000 025 476 CHAVE DE ACESSO
AVENIDA RIO BRANCO, 2640 - JARDIM SE‘RIE- o . . 3523 0800 3140 6600 0156 5500 1000 0254 7615 7567 2551
ADAMANTINA, ADAMANTI NA, SP - CEP: ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
17800000 Fone: 1835212121 Folha | de | www,nf‘e.fazenda.gov.br/porml ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsSO
VENDA 135231433578190 30/08/2023 14:29:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO sunsT, TRIBUTARIO CNPJ
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO 80CIAL CNPJ/CEF, DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSS0O LAR 43.007.814/0001-60 30/08/2023
ENDEREGO BAIRR()#D[STRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800000 30/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAlDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 14:32:09
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTQ VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTQ VALOR
001 28/09/2023 1.468,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IcMs SUBSTITUICAQ VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL bos PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 195,24 (13,30 %) 1.468,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Ip1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.468,00
TRANSPORTADORIVOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INS{.‘I’(I(,'A! VESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
vhono ToescricAo bos PRODUTOS / SERVICOS Nemssit | est | cror [unin.| oToE, AT piseonto | Lo j RS ol R T s
013906 |GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 | UN 4000 367.000 0,00) l.468.0l1 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
~ SND
- n 2
Te rmoﬁn\c\rxmc:}o Osl ) W23
- Ly o 3\
Prestacdo de contas exercicio. 202>
O
Despesa paga com recurso swmicipnl
~
Lei No 65 P\GI“‘ IQD‘\ _
~ - . Y \
Orgéo Piblico CONFERE COM
DADOS ADICIONAIS
ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEQ. CLASSE 2.1 RISCO SUB, 23 DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA RESERVADO AO FISCO
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR 0S RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO TRANSBORDO E TRANSPORTE DECRETO 96 044/88,ART, 22, II, ISENTO ICMS CONF. ART. 2, INSISO
VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.
Q
DATA E HORA DA IMPRESSAQ  30/08/2023 - 14:29:09 2 e




gl

¥sicoos

Néo conceder desconto,

Protesto no 5° dia corrido apoés Venc,

Beneficiario Vencimento Valor do Documento

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 28/09/2023 1.468,00
RIO BRANCO 2640 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

JD ADAMANTINA -

Ads st ap 17800-000 (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes
InstrugBes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado

A partir 29/09/2023 Juros 0,17%/dia 30/08/2023

A partir 29/09/2023 multa de 5,00%

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3183/228559

Nosso Niimero

6977-8

Dados do Pagador _ ) "

E(LTD?I%(LPS%%”EPOUSO NOSSO LAR lermo 291hoes T =203 oA dozl;i?:smenm
ng:f?ERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 PrGStagéo de contas exercicio.é’@_ﬁ

5;30 Jf f;sg;i;) Despesa paga com recurso Lmc e Al

rs:f:‘ill:ilTlNA Lei NE :5 :)‘ ! q = l 4 d , (D:L pil SP 5 17800-000
Mensagem Pagador Orgéo Pl:lb,ICD

Este recibo somente ters validade

com a autenticagdo mecanica ou

acompanhado do recibo de Pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.

¥SICO0OB

do banco Esta quitagao s6 ters
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticagio mecanica

CONFERE COM

- Recibo do pagador

| 756 l 75691.31837 01022.855900 00697.780013 1 94870000146800
Local de pagamento F ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOO0B 28/09/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 3183/228559
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso n iimero
30/08/2023 25476 DM N 30/08/2023 6977-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.468,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficirio)

A partir 29/09/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 29/09/2023 multa de 5,00%
Néo conceder desconto.

Protesto no &° dia corrido apos Venc.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3183 SICOOB NOSSO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora{ Multa )

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

Beneficiario Final

43.007.814/0001-60

17800-000

(+) Outre§ acréscinles”

(=) Valor cobi;(do

T

Ficha de compensagiio

N



11/10/2023 17:03

11/10/2023 =~ BANCO DO BRASIL - 17303:17
047000470 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691318370102285590000697780013194870000146800
BENEFICIARIO:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
NOME FANTASIA:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNPJ: 00.314.066/0001-5¢6
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 91.402
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.468,00
VALOR COBRADO 1.468,00
NR.AUTENTICACAO A.CF7.25E.507.CA5,C4D

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

iermo Lo'\a\)omc‘&‘b O;Q_/QJO»?:_)'
Prestacdo de contas exercicio 2023

Despesa paga com recurso M&‘;}GL
LeiNe. D3 46 114 .92

Orgéo Publico




Y

oS~

VS

Termo

‘\ o @ Ea,‘
Prestacdo de contas exercicio OS2

Despesa paga com recurso W:«L

Lei N©.

53

,'\(.:, / } ]QJLQ/

Orgao Publico

DADOS ADICIONAIS

RECEREMOS DE JS GAS E AGUA ADAMANTINA L.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
] Emitida 16/10/2023 Destinatdrio CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total RS 760,00 NU 000025767
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQE ASﬁNATUM DO RECEBEDOR SERIE 001 Fl
DANFE
yﬁ!EngGZ JS GAS E AGUA Documento Auxiliar da
ADAMANTINA LTDA Nota Fiscal Eletrnica
0: Entrada
1: Saida EE——
NO 000 025 767 CHAVE DE ACESSQ
AVENIDA RIO BRANCO, 2640 - JARDIM e, LS 3523 1000 3140 6600 0156 5500 1000 0257 6718 9508 4082
ADAMANTINA, ADAMANTINA, SP - CEP: A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
17800000 Fone: 1835212121 Folha 1 del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 135231753632241 16/10/2023 15:41:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF. DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 16/10/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SafDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800000 16/10/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 15:42:10
FATURA/DUPLICATA
WPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTQ VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
00t 13/11/2023 760.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 101,08 (13,30 %) 760,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 760,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - SEM FRETE
INDERLGO MUNICIFIO ur INSCR](,“AU ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
OD1G0 ™ ESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS news | cst | crop Junin] eroe. | oiiawio | pescowto | clouibo | “icws - | iems VALOR - LalaUR e
013906  |GLP EM CILINDRO P45 27111910 | 060 | 5656 | UN 2,00 380,0000 0,00 760,00) 0,00 0,00 0,00] 000| 0.00
e <P 2 D
GES S oA

VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEQ. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23, DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88,ART. 22, IL ISENTO ICMS CONF. ART. 2, INSISO

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ  16/10/2023 - 15:41:24




—

sICOOB

-

Beneficiério Vencimento Valor do Documento
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 13/11/2023 760,00
RIO BRANCO 2640 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
JD ADAMANTINA

-) D to / Abatiment - O ds
Adamarifiina - 8P A7800-000 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras educdes
nstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Valor cobrado
A partir 14/11/2023 Juros 0,17%/dla 16/10/2023
A partir 14/11/2023 multa de 5,00% Coop Contr/Cod. Beneficidrio
Néo conceder desconto. 3183/228559
Protesto no §° dia corrido apés Venc. N 7252-0

Dados do Pagador

Nome do pagador Namero do Documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 25767
RUA HE Cilabopocan 022023
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 Termo 4 S
Bairro / Distrito i ] e 2
VILA JARDIM Prestacao de contas EXETCICIO.{&"J_‘,
Municipio UF CEP
ADAMANTINA Despesa paga com recurso puniioob| — sp 17800000
Mensagem Pagador ; - -

Lei No_53 Ae 1 2

Orgdo Pablico

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou - Recibo do pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do chequen. do banco Esta quitagéo so teré
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r Autenticagio mecénica

e 7 //
75691/31837”01022855900700725.200018 3 95330000076000

Vencimento

¥¥SICOO0B | .,

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

13/11/2023

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
16/10/2023 25767 DM N 16/10/2023 7252-0
Uso'do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 760,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 14/11/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 14/11/2023 multa de 5,00%
Nio conceder desconto.

(-) Outras dedugtes

Protesto no 5° dia corrido apés Venc.

(+) Mora / Multa

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

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

Beneficiario Final

T AT

(+) Outros acréscimos
43.007.814/0001-60

(=) Valor cobrado
17800-000

- Ficha de com (1]

-




05/01/2024 11:22 Banco do Brasil

& | G3360511088865501
| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 05/01/2024 11:22:38

05/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:22:38

e47e00470 a0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSC NOSSO LAR
AGENCIA: e470-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICOOB S.A.
7569131837818128559008672520891839533008&076990
BENEFICIARIO:

J5 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
NOME FANTASIA:

J5 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNP]: 20.314.066/0081-56
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 111.001

DATA DE VENCIMENTO 13/11/2023

DATA DO PAGAMENTO 1e/11/2023 I [ 5 7 O’ZD

VALOR DO DOCUMENTO 760,08 Termo Q

VALOR COBRADO 766,00 i 2033
== = |oacO:?

NR.AUTENTICACAQ 5.E6B.Fe7.584.3E3.E7A Prestacao de contas exerac_ . L

|

Central de Atendimento BE Despesa paga com recursoM\)lS..j30

4804 9001 Capitais e regices metropolitanas - ‘ -

0800 729 0001 Demais localidades. Lei N°__592 NG (A _Izé),

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 3

SAC BB Orgéo Pablico

8800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 easa

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

htlps:!Iautaatendimento.bb.oom.briapf—apj—autoatendimentolindex.html?v=2‘24.0#ftemplate!~2Fconsultas~2F869—1 .bb 1/5



EEG ISTRO 46930

CLIENTE 16519 - CLINICA DE REFOUSO NOSSO LAR CIDADE ADAMANTINA VALOR 1.130,00
RECEBEMOS DE 2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO NF-¢
DATA DO RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAO E ASSTNATURA DG RECEBEDOR N° 000.041.747
- IR SERIE 001
% =, ;IDENT!FICACAO DO EMITENTE DANFE '
2 M GESTAO E PARTICIPACOES DOCEMENTO ' " "” “l n Imm I‘
AUXILIAR DA
SOCIETARIAS LTDA b
RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESSO
| CENTRO 0 - ENTRADA m 3523 1110 9680 6700 0259 5500 1000 0417 4710 0046 9309
LUCELIA 1 - SAIDA
= Sp 17780-000 Ne 000.041.747 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1 of 1 |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231935840822 10/11/2023 10:08:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 10/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 10/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP [ISENTO 10:08:42
FATURA / DUPLICATA
N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST [VALOR DO ICMS-ST _|VALOR DO PIS VALOR DO COFINS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
110,00 19,80 0,00 0,00 0,00 0,00 1.130,00
VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA§VALOR TOTAL DO IPI| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |[VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,64 1.130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES ‘TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ODIGO ANTIPLACA DO VEICUL|UF _|CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP |UNID QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASE ICMS| VALOR ICMS VALOR IPI ;\Cl;:: Ur;:s
798 TOMATE 07020000 [ 040 | 5929 | KG 120 4,98000 597,60 0.00 0,00 000 0 ] 0
032 ICENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 5929 | KG 70 2,85000( 199,50 0,00 0.00 000 0o | o
185 MAMAO FORMOSA KG 08072000 | o040 | 5929 | kG 20 3,12000 62,40 0,00 0,00 000 0 | o
163 MELANCIA 08071100 | 040 | 5029 | KG 60) 1,85000 111,00 0,00 0,00 000] o | o
17 PIMENTAO 07096000 | 040 | 5929 | KG 10 4.95000] . o, 4gisof ki 0,00 000l 0 | o
25724  |CALDO DE CARNE KNORR 57GR #7724,.21041011 | 000 | 5020 |UNID 40f §  275000] - 110,00 "110,00 19,80 000] 18 | o
S inGia DAV AN LRIRY 1.
(oenCa O ol
e F-?ﬁ?
2iiZAD0
CONTABILIL ONFERE COM
[ G:lcl'pamfb Oblcl’.(); 3 (-0 o m
Termo - 0 QR‘G*N L.
-~ ) b 34 % -
Prestagao de contas EXEI‘CICIO.%.;
Despesa paga com recurso “counicim,
Lei N@ 53 ‘-‘Glnlﬁg?\,
Orgdo Piblico
_%DOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REF CFe-SAT: COO: 48706 Chave: 35231110968067000259590012381690487069923745/
VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 57,64 (5,10%) E = RS 203,40 (18,00%) Fonte: IRPT /
Emitida nos termos da Portaria CAT n® 106/2015.
\\\

E GESTORA SISTFMAS F 801 UCAHFS . wuw FAFSTORA rom hr




05/01/2024 11:22 Banco do Brasil

38/11/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 16:44:08
847000470 SEGUNDA VIA e9a3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0479-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 38/11/2823
NR. DOCUMENTO 550.279.000.100.625
VALOR TOTAL 1.130,00

#kidik  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: @279-8 CONTA: 100.625-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000.932.392
NR. AUTENTICACAO 9.771.3C9.224.264 B85

Transacdo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.

Termoﬁﬂahmmm@i

Prestacio ce contds exercicio 0223
Despesa paga com recurso ownicipn
leiNe_ 53 16, 14 ;29

Orgdo Pdblico

https:ﬂautoatendimemn.hb.c:om.brfapf—apjauloatendimentoﬁndex.htm!‘?v=2.24 O#ltemplate/~2Fcansultas~2F869-1.bb



RECEBEMOS DE MERC & PANIF CRISTAL DE ADAMANTINA LTDA 0S8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO ACQ LADO NF'e
i ” 1/ = o / &
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO b ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000003216
SERIE 001
IDENTIFICACA EMITENTE
C & PANIF CRISTAL DE ADAMANTINA DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA o
ALAMEDA BRAULIO MOLINA FRIAS, 467 - V CICMA - NTRA CHAVE DE ACESSO
CEP:17800-000 - Adamantina - SP O-ENTRADA 1| 4 3523 1101 7561 4800 0113 5500 1000 0032 1616 7103 5218
TEL: (18)3521-5028 1 -SAIDA
N°¢ 000003216 FL.1/1 Consulta de idade no portal r | da NF-¢
: www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 on no site da Sefaz Awtorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC DENTRO DO ESTADO C/ STIBSTITIIT 1352319918 22 17/11/2023 11:20:25
INSCRICAO ESTADUAL lNSCRIC'AD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
150026050112 01756 14R8/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOTISONOSSO TAR 43 007 814/0001-60 17/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
500 VILA JAR 17800-000 17/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
L_Adamantina (18)3521-1875 SP 11:16:14
T
*ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
@ 0.00 0.00 0.00 0.00 929.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 929.50
TRANSPORTADOR / VOLIMFS TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTOQ PESO LIQUIDO
101
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS :
ALIQUOTAS
,_ggg?_g_g;_\’,: | DESCRICAGDOPRODUTO/SERVIGO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID. | UUANT. %_aﬁo l obdono | tlotbo | cALE.tews e | VRS [iows e 1P
14 PAQO FRANCES 1902200010500 |5403 [kg 79,0 10.‘3 0.00 829.50 0,00 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00
2403 PAO CACHORRO QUENTE MINI 190220000500 |5403 |un 100,0f 1,00 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00
", 2 e 3
N O e R
B 2l i \ -
0SS D Ll\ W
V72 hindii
oo
con :
oy Lk - =2
Termo 4 ahopoceg 02 A0S
~
|
3 exercicio 2=
Prestacdo de contas
Despesa paga com recurso RaNTUNUY LN 0
. ' [ = E E (_ N\
eine B A6 42 CONFER
e ar 1GINAL
Orgéo Pblico 0 OR} .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

IBPT BEASCD

val Aprox Trib. Federal R$ 125,02 ( 13,45%) Estadual R$ 167,31 | 18%) Fonte:

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido pdlcﬁilily Sistemas



05/01/2024 11:22 Banco do Brasil

38/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:44:08
847002470 SEGUNDA VIA eoa7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 8470-7 CONTA: 32.392-6

DATA DA TRANSFERENCIA 39/11/2023

NR. DOCUMENTO 550.470.800.006.483

VALOR TOTAL 929,50

#d+ddk  TRANSFERIDC PARA: -

CLIENTE: MERC P CRISTAL ADTA L ME . ' 3
AGENCIA: @478-7 CONTA: 6.403-3 LSmo

NR. DOCUMENTO 550.470.00¢.032.392

NR. AUTENTICACAD A.BSE.C50.D25 . 46E . 850

Prestacdo de contais exercicioﬂ).o’ﬁ5

Despesa paga com recursomém&P“L
i B3 Mg 1,2

Orgdo Pablico

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index_htmi?v=2_24 O#lemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 4/5



| DENTIFICACAD DO EMITENTE

| T T |
! ALIMENTOS LTDA - EPP
i aSLTOR ER I NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PREFEITO DR ENIO SOLIANI, 1441 - JARDIM PAULA PEREIRA - 0-ENTRADA [ o
CE I 45300000 - PENAPOLIS - SP ! < 1 067
| TEL (18)3062-5084 l 1- SAIDA !_ 1J 3523 1108 0327 7700 0140 5500 1000 0239 6719 15_4_5\331‘{1
maanaimalimentos@dgmail com o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ ] N° 000023967 . 1 /1 wvw.nfe.fazenda. gov. briportal
! | SERIE 001 . ou no site da Sefaz Autorizadora
ir IATUREZA DE OPERAGAG — i T R )E AUTORIZACAG DE USO T e
i, ENDA DE MERCADORIAS NO ESTADO | 135231934093897 10/1 1{2023 07: 09 44
CRIGAD BSTADUAL " R T T T INSCRIGAS ESTADUAL B SURST TRIB "CNPII CPF Einiiai
L "%If _2.27'.':31_1 0 P el " i 08.032.777/0001-40 - A
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE / RAZAO SOGIAL 5= SR Sk ""Eﬁﬁ.’ffé’ﬁ; T e
' CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

!
_1_43.007.814/0001-60 | 10/41/2023

! FNDERECO BAIRRO / DISTRITO P i TR BRI AT B T
R HFRMENEGILDO LPEDROSO , 500 VILA JARDIM 17800 -000 ' 10/11/2023
AT | UF | INSCRIGAC ESTADUAL ~~ ™~ "] HORADA BAIGA
ADAMANTINA | sP .’ | 0709:08

FATURA e

= LB 5 e L T T VALOR GRIGINAL T ALDR DESGONTS B T R T Y
'3‘*aos S DA FATURA 3 964,00 0,00 964,00

[HFPL;CATAS 3 .

N DORLICATA VENE TSR T W BORUGATA VENG, VALOR TR DURLIGATA. | TTENG T T AR T | N DURLIGATA _vEne T N
001 011202023 964,00 1 ;
um.cum DOIMPOSTO
rIASF DECALCILO DG TEME | VALOR 00 ichiG T BASE CALS ICGMS SURST VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PROGUTEE ™~~~ ~
= 562,30 67,48 0,00 | 0,00 | 107,96 984,00
VALDR DO FRETE VALGRDOSEGURS —  TBEsgeNTe ~ T i OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO 1] VALGR TOTAL DA NGTA ™ 77 e
0.00 { 0,00 0,00! 0,00] 0,00 "l 864,00
TRANSPORTA n-on vm.uum TRANSPORTADOS ¢
A SOCMg Bl R | FRETEPOR GONTA ] Cobict ANTT | PLACADO VEICULS [ UF | CRBITERE
| |
| 0-REMETENTE | | |
S S e T T TMoNGRi i Twscmcno ESTADUAL
. b, ” S L o
T O T —— L.,p'Ec'E"ﬁ_'"““ﬁ" T T NiARCA NUMERACAD l PESO BRUTO ' PESG LiQuiDg ™
200 » ; 200,000 | 200,000

DADOS ﬂﬂ PHODUTO I SERVIGOS

f T R, T T TS L " S F =% I T kT -—r A} ;Q (‘\'

M{’ijmu";’, ! mmmmmumrwo NGMIGH cer cror u_m‘:.* LU R < ‘Dfe"‘c'"“’ R ."é,"'“o“ _‘f‘"ﬁ“’“ I Bel o

_FAR TRIGOESP MTATKG —__Ir1ot0010] 020 [s102Pc 200.00 4,82 96400 000 86230 _ e748]  noo12000 oo

Termo CD\c.lm:run;cLb 0213}-"“ 23

Prestacdo de contas exercicio 2022

Despesa paga com recurso xoamoiset-
line 53 A th, 2

Orgéo Piblico

tmnn- I\Iﬁ(‘IONMS

| INFOR MACOES GOMPLEMENTARES
[ VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$40, A& 19v%) MUNK
| RELOHO G0%) ESTADUAL: R$67.48(7.00%)FONTE: [BPT

i
I
i
i

IPALL:

I

[\MA II\)R‘A I)A IMFRE ..»AO 10/11i2023 07.00°50 - viviane

CONFERE COM
0 ORIGINAL

ESERVADO AQ FIBLO

Fisteraan




75691 31837 01013762900 00998.910012 9 95510000096400

\

¥

| 756-0 |
“Local de Pagamento e s

PAGA"EL EM QUALQUER BANCO

Vencimento 011 2!202 3

“Beneficianio
_ MAANAIM IND. E COM, DE ALIMENTOS LTDA - EPP

| "Agéncia / Cédigo do Beneficiario

e ... GNPJ: 08,032.777/0001-40 8183/ 0437625
RUA PREF. DR. ENIO SOL!AN! 1441 - JD. PAULA PEREIRA Para Uso do Banco:
__ PENAPOLIS - SP s B o A
Data de Emisséo NUmero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
10/11/2023 _ NP23967 . DM N 101112023 00099891
"Uso do Banco Carteira | Moeda | Quanticade | Valor (=) Valor do Documento
01 |_RS ' X 964,00

Instiugbes (Texto e emissdo do boleto de Responsabilidade do Beneficiario)
JUROS/MORA AO DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
“SUJEITO A INCLUSAO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO™

WSICO0B

! {-) Desconto

() Outras Dedugbes/Abatimentes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

| 756-0 | 7569131837 01013.752900 00998.910012 9 955100000964¢0

L ocal de Paqamenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento
01 2!202’

" Beneficidrio; MAANAIM IND, E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP
_ RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA - PENAPOLIS - SP

CNPJ: 08.032.777/0001-40

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
318310137529

Data de Emisséo T Numero do Documento “Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimera
101412023 | NP23967 . oM __|.N 10/11/2023 _____Doguogs-1
Usa ao Banco Carle;ra Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
o lm R X 964,00

instrugbes (Texto e emlsséo do boleto de Responsabilidade do Beneficiario)
JUROS/MORA AC DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
“SUJEITO A INCLUSAO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO**

CONFERE COM
0 ORIGINAL

Cvc«,u de Emnsséo 6455

Cadigo de Baixa’ 52238

(-) Desconto

i (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
mm@ﬁﬁm&' i
; (+) Outros Acréscimos

{5 o0
| =) 3y Valor Cobrado
|

Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702
R. HERMENEGILDO L. PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17.300-000 ADAMANTINA SP

Sa\aum [ Avaiisia

CNPJ: 42.007.814/0001-60

PE-000031568-001/001

Termo

LRI ERRBE

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacio

* \ \Lf-\:O

202D

Prestacdo de contas exercicio. = - )
Despesa paga com recursg LAALLiLH( L

LiNe D2

Do [dd jelel

Orgdo Publico

\



05/01/2024 11:22 Banco do Brasil

85/61/20824 - BANCO DD BRASIL - 11:22:38
847000470 esa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: o470-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICOOH S.A.

?569131837‘610137529036899891%1299551mm
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO D
NOME FANTASIA:

MAANATM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNPJ: @8.032.777/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MAANATIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALT
CNPJ: 08.832.777/6001-40

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPI: 43.067.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 113.001

DATA DE VENCIMENTO 81/12/2023

DATA DO PAGAMENTO 3e/11/2023 i y ¥

VALOR DO DOCUMENTO 964, 00 Termo O

VALOR COBRADO 964,80 <

gt g o Prestacdo de contas exercicio 2223
Central de Atendimento BB Despesa paga com recurso.\’.mmﬁflll-—
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades. i Ne ﬁé !! 5‘ I ‘ é 2-
Consultas, informacoes e servicos transacionais. Lei N ’ / l

& P T
SAC BB Orgao Pablico
ag8ee 729 a722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
880@ 729 @83

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

https:ﬂautoatendimento.bb.com.br!apf—apj—autoatendimentolindex(htmI?v=2.24.0#."template.f-2FconsuItas-2F869—1 .bb 2/5



RECEBEMOS DE JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

T

NF-e
Emilida 04/11/2023 _Destinatirio CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR Valor Total RS 760.00 N* 000.025,904
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD £ ASSINATUItA DO RECEBEDON SERIE 001 5
DANFE )
UItI,'GSClZ JS GAS E AGUA Documento Auxiliar da
S Cdsedgua 5 S
ADAMANTINA LTDA Nota Fiscal Elctrdnica

0: Entrada
1: Saida
CHAVE DE ACESS0
N° 000.025.904
AVENIDA RIO BRANCO, 2640 - JARDIM S oot 3523 1100 3140 6600 0156 5500 1000 0259 0410 6757 7495
ADAMANTINA, ADAMANTINA, SP - CEP: ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
17800000 Fone: 1835212121 Folha 1 del www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROUTOCULO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 13523 1888656853 04/11/2023 10:23:07
INSCRICAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
150022880114 00.314.066/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.NLIICPE. DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800000 04/11/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ) ESTADUAL HORA DE SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 10:26:32
FATURA/DUPLICATA
) DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENT() VALOR DUPLICATA VENCIMENT() VALOR
001 0471272023 760.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DU ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 101,08 (13,30 %) 760,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACTSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 760,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGL ANTT PLACA DO VEICULG ur CNPJICPF
9 - SEM FRETE
E.!‘.ii'.i'l:ﬁ MUNICIPID Ur INSCRICAO ESTARUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQO LlQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS 3
reoens | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS nowsh_|csr [crorunin] omos. | serisn | sesconro | nace | e | e | w [Rei
013906 GLP EM CILINDRO P45 27111910 06l | 5656 | UN 2,0 380,000 0,00} 760,00 0,001 0,00 0,001 000 0.00
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022;
2
4 4 \ \
6 D" A s AADE \
CONTARILIZADU
Termo
\
- P P -}
Prestacdo de contas exercicio Q="
ol
Despesa paga com recurso Lollintist
o) | -~
Lei N© 6‘5‘ "\b .IQIIL‘NJ
- LA .
Orgéo Pablico
DADOS ADICIONAIS

VII, ANEXO 2, DECRETO 3017/89.

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE. DECRETOQ 96.044/88,ART. 22, IL. ISENTO ICMS CONF. ART, 2, INSISO

RESERYADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 04/11/2023 - 10:23:10

(




™

Ml

TSICO0B

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
JS GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA 00.314.066/0001-56 04/12/2023 760,00
RIO BRANCO 2640 : (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
JD ADAMANTINA ) P :
Adaiarting:- 8P 17800-000 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
InstrugBes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissiio (=) Valor cobrado
A partir 05/12/2023 Juros 0,17%/dia 04/11/2023
A partir 05/12/2023 muita de 5,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
N&o conceder desconto. 3183/228559
Protesto no 5° dia corrido apés Venc. Hoso Himem 7370-5
Dados do Pagador
Nome do pagador Niimero do Documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR N ) —~ \ 25904
Enderego ermo pC S EIVIEVII R )
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
Bairro / Distrito Prestacao de contas exercicio 02>
VILA JARDIM ;
Municipio Despesa paga com recursomm Llf UF e
ADAMANTINA P p_ g L' SP 17800-000
Mensagem Pagador LejNO_ DD LY-WAT / OB
Orgéo Plblico
Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecanica ou Aueticagio icoinize - Retiboidvpagudar
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do cheque n. do banco Esta quitagéo so tera CON FERE CO M
~wvalidade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
s l c 0 0 B | 756 | 75691.31837 01022.855900 00737.050013 6 95540000076000
Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 04/12/2023
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 nimero
04/11/2023 25904 DM N 06/11/2023 7370-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 760,00
Instrugtes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 05/12/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 05/12/2023 multa de 5,00%

Néo conceder desconto. (-) Outras dedugdes

Protesto no 5° dia corrido apés 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

Beneficirio Final s

T et



05/01/2024 11:22 Banco do Brasil

85/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:22:38
8472004780 aod1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e470-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICODB S.A.
7559131837816228559300973785031369SSJW'?SM
BENEFICIARIO:

15 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
NOME FANTASIA:

J5 GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNPJ: 00.314.066/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

1S GAS E AGUA ADAMANTINA LTDA
CNPJ: 98.314.066/00081-56
PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.087.814/0001-68

NR. DOCUMENTO 113,902 -

DATA DE VENCIMENTO e4/12/2023 IQDOI

DATA DO PAGAMENTO 3e/11/2023

VALOR DO DOCUMENTO 76@, 00 Termo p:

VALOR COBRADO 760,60 £ -
Prestacdo de contas exercicio 2022

NR.AUTENTICACAO 7.4B4.7E7.DE3.OTE.A3F T\i l

0]

Central de Atendimento BB DESPesa paga com [ecur54 ‘ ﬁo(

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas o

8280 729 0001 Demais localidades. Lei NO_B.L,._!‘E'—’———I te—

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

= Orgao Pablico

es8ee 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8800 729 0088

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.24 O#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 35



'CARLOS ALBERTO HAGUI E CILA LTDA[DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

Il

i

Il

T

i

|

|

|

[l

|

= 0 - ENTRADA
/mﬁ)'As OSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP: 1 -SAIDA E] el
17800-000 . 3523 1246 4731 8700 0141 5500 1000 0378 4810 0456 1992
Fone: (18)3502-8000 N°® 000.037.848 _
supermituo@gmail.com SERIE 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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA PDV 135232109123177
INSCRIAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 1
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 01/12/2023
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 01/12/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 12:30:55
CALCULO DO IMPOSTO é
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 166,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
B E Vi VALOR | ALIQ.%
Pﬁgg[&% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | cst | crop |unip.| qroE, u:?rﬁo D;;'s&onl}ro %:f & A:g!.zlgms IAC:%R e
9107 TOMATE SALADETE KG 07020000| 040 | 5929 | KG 20,000 4,9500 0,00 99,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
864 CENOURA KG 07061000 040 | 5929 | KG 20,000 3,3800 0,00 67,60 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Prestado de contas exercicio_2202 9
Despesa paga com recurso m.l.nm.PlL C:)\\\\:ERE CDN\
' . 0
teine B3, 8€ /08 20 . QRGN AL
Orgéo Publico
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CFe-SAT Ref.1(3523 1246 4731 8700 0141 5900 1002 3663 0841 0181 0025)
PEDIDO: 247560
(ISENTO Valor: 166,60)
*** REF COO 308410-ECF 2 ***
‘\\“‘\/ )

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/12/2023 12:31:10

www.softmais.com.t




05/01/2024 11:46

l Emissdo de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

G3380511088865501
05/01/2024 11:46:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/e1/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.48
e47e700470 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 9478-7 CONTA: 32.392-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
CPF/CNPI: 46.473.187/0001-41

VALOR: R$ 122,02
DEBITO EM: 15/12/2023

DOCUMENTO: 121501

AUTENTICACAD SISBB: E.48D.126.098.EE9.539

REITTRE E ‘20423
Prestacdo de contas exercicio 2025
“ag0sa pace com recurso tbimisipa

wine B3 861 2R

Ligéo Pablico

Transacao efeluada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e5/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.37.41
0470700470 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: ©8470-7 CONTA: 992-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA DE REPOUSO N LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9856-6 - ADAMANTINA

CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
CPF/CNPI: 46.473.187/0001-41

VALOR: R$ 44,58
DEBITO EM: 15/12/2023

DOCUMENTO: 121561
AUTENTICACAQ SISEB: E.BD3.C7E.AF1.862.3F9
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Lei N°-—-5—3——"
Orgao pablico

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE.
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