ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAPOLIS - SP

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

UFPAT

POLO DE RTIVIDADES INTEGRADRS

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

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

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: JOSE VALENTIM SAUNITE
CPF: 959.431.708-63

OBJETO DA PARCERIA: TERMO DE COLABORAGAO 002/2023
EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA

VIGENCIA

VALOR -R$

Termo de Colaboragdo/Fomento n° 02/2023 30/01/2023

30/01/2023 A 31/12/2023

R$

18.000,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O

NUMERO DO DOCUMENTO

VALORES REPASSADOS

REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DE CREDITO (RS)

30/01/2023 R$ 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 852706 R$ 1.500,00'

28/02/2023 R$ 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 852706 RS 1.500,00]

31/03/2023 R$ 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 852706 R$ 1.500,00]

30/04/2023 RS 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 852706 | RS 1.500,00]

31/05/2023 R$ 1.500,00 03/05/2023 CHEQUE N° 8527086 RS 1,500,00|
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES R$ 7.500,004
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,75
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3) RS .
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 7.500,754
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS |
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO MES (E + F) RS 7.500,75

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elabarado 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 REPCUSO NOSSO LAR

Sucessor da Associacdo Filantrépica 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/sSP | 17800-000
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolLar



QPAI

POLO DE ATIVIDADES IRTEGRADRARS

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 DERFEChe DESPESAS
DESPESAS : CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS 2
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES g | NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO | bagas NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)
(H) U] (J=H=+1)
Recursos humanos (5) R$ - RS R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ -] RS -
[Medicamentos RS 6.453,49 R$ 6.453,49| R$ 6.453,49
IMaterial médico e hospitalar (*) RS - R$ -1 RS -
Géneros alimenticios RS - R$ -1 R§ -
Outros materiais de consumo R$ 706,00 R$ 706,001 R$ 706,00
Servigos médicos (*)
Outros servigos de terceiros
Locagdo de imaveis
Locagdes diversas
Utilidades publicas (7)
Combustivel
|Bens e materiais permanentes
Obras
Despesas financeiras e
bancarias
QOutras despesas
TOTAL R$ 7.159,49 R$ 7.158,49] R$ 7.159,49

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(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 aquisigées e os compromissos assumidos que néo sio classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

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

(*) Apenas para entidades da area da SaGde.

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Sucessor da Associagdo Filantrépica 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 | 17300-000
(18) 3521-2482 e 3521-1984 | www.painossolar.com.br | Facebook.com/PaiNossolar




VFPAI

POLO DE ATIVIDADES INTEGRADRS

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO MES

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO MES

R$

7.500,75
(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H+I) R$ 7.159,49
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)] R$ 341,26
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO RS .
(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE (K — L) R$ 341,26

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

Adamantina, 15 de junho de 2

José Vatentim Saunite

Presidente da Diretoria Executiva

CLINICA DE REPCGUSO NOSSO LAR

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




14/06/2023 09:25

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt

balancete movimento /9 Origem

Q171212022

22/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/05/2023

23/052023

25/056/2023

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

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

14852

13113

13113

1313

13113

13113

10846

13049

13113

99015

13105

13105

13105

13105

00000
00000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

32382-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Histérico

000 Saldo Anterior

911 Deposito bloquead.1d (il

170 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente a 26/12/2022
170 Tarifa Pacote de‘Servir;os
Cobranga refeéente a 25/01/2023 l
170 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranca referente a 27/02/2023
170 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente a 27/03/2023
170 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente a 25/04/2023
631 Desbloqueio de depodsito
345 BB RF Ref DI Plus Agil

435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente 25/05/2023
B70 Transferéncia recebida

26/05 16:41 CLINICA DE REPOUSO N LAR
108 Pagamento de Boleto
SERVIMED COMERCIAL LTDA
109 Pagamento de Boleto

JS GAS E AGUA 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

87.661.495.200.342

1.200.032

821.451.100.733.639

550.470.000.000.902

52.601

52.602

52.603

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACA

108 Pagamento de Boleto
ITAU UNIBANCO S.A.

791 Resgate Fundo

998 SALDO

52,604

32

G336140915358204027
14/06/2023 09:25:42
Valor R$ Saldo
gooC
7.500,00 * 0,00C
93.00D
103,00 D
103.00D
103,00 D
103,00 D
7.500,00C 699500 C
6.892.00 O
103,00D 0,00C
508,00 C
703.80D
706,00D
1.865,600
3.884,09D
6.55149C g.00C
f00aC

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: JF820622 JOSE VALENTIM SAUNITE,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.11 0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

17



14/06/2023 09:26

Banco do Brasil

g G33614091 5358294?28
= Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 14106/2023 09:26:27
Cliente
Agéncia 470-7
Conta 32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
Mésfano referéncia MAID/2023
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor iOF  Quanidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/04/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
25/05/2023  APLICACAQ 6.892,00 1.149,442983 5,895847691 1.149,442983
26/05/2023 RESGATE 6.551,49 0,02 3.08 1.092,631543 5,998902414 56,811440
Aplicagdo 25/05/2023 6.551,49 0,02 3.08 1.082,631543
31/05/2023 COBRANCADE IR 0,03 0,004994 6,007364388 56,806446
Aplicagdo 25/05/2023 0,03 0,004994
31/05/2023 SALDO ATUAL 341,26 56,806446 56,806446
Resumo do més
SALDOQ 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 8,007384388
Rentabilidade
No més 1,0458
No ano 4,9380
Ultimos 12 meses 12,4125
Transagdo efetuada com sucessa por: JF820622 JOSE VALENTIV SAUNITE.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7209 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11 .O#template/~2F consultas~2FGF16.bb
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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




14/06/2023 09:58

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

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSC N LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: G02-4
DATA DA THANSFERENCIZA 26/05/2023
NR. DOCUMENTQ 550.470.000.032.392
VALOR TOTAL 608,00

*axdxs  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-%
NR. DOCUMENTO 550.470.060.000.942
FR. AUTENTICACAC 7.254.BCC.DIB.F56.E15

about:blank

about:blank

11N



DEMONSTRATIVO FORNECEDORES

MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO/HOSPITALAR, GENEROS ALIMENTICIOS, MATERIAL DESCARTAVEL, GAS DE COZINHA E LAVANDERIA, MATERIAL DE LIMPEZA E LAVANDERIA

VALOR PAGO C/ VALOR PAGO C/ DATA
prEcER CATADACUMENTO HF i e REPASSE PUBLICO | RECURSO PROPRIO| PAGAMENTO
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 | RS 706,00] RS - 26/05/2023
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO 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 03/05/2023] 129045 MEDICAMENTOS R$ 3.884,09 | R$ 3.884,09] R$ - 26/05/2023

TOTAL R$ 7.159,49] R$ 7.159,49] R$ e
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T
DATA DE EMISSAO .

DATADO RCCEBIMENTO

63/05/2023

IDENTIFICACAO T ASSINATUKA DO RECCBEDOR

NF-E
N° 6763353 SERIE

7

M
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA
BAURU - SP
CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

NATUREZA DA OPERRGAO

|__ROTA: FPP1 SETOR: 8803

DANFE

0 - ENTRADA
1 - saipa

6763353

SERIE 7
FoLa 1 /1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

TR

[

CHAVE DE ACFSSO

3523 0544 4631 5600 0184 5500 7006 7633 5319 5448 0925

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da

Venda merc.adq.receb.de terceiros
INSCRIGAO ESTADUAL

FROTOCOLO DE AUTORIZRGAO OE USO
135230671623137 03/05/2023 21:59:45=03:00

209017636112 INSCRIGAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA

MON LT:DRAC0414 50UN Val:31.12.2025

CNP
44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
ROME / BAZAO SOCIAL CNPI/CPF DAT,
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60| 037087554
ENDEREGO Ne BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAT!
R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 PR onrorn | Ti800-000 03/05/2023
MUN. ECNE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENT! A/SAIDA
ADAMANTINA [PT%%211075 p i
FATURA/DUPLICATA
UMERD VENCIMENTO VALOR NUMERQ VEKCIMENTO VALOR NiMERG VENCIMENTO VALOR
001 31/05/2023 703,80
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO IGHS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
703, 112,00 0,0 0,00 703,80
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPIL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 . 0,00 ' 0.00 703,80
TRANSPORTADOR/VOLUNES TRANSBPORTEDGS
RAZAD SOCIAL ERETE POR CONTA |CGDIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBORUE UF CNEJ/CFF
MVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA UCOES EM TRAN - Remetent 28.663.998/0009-80
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
ROD COMANDANTE JOAO RIBEIRO DE S/N TUPA SP 697185761119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ PESO LiQUIDO
! 2,834 2,834
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD| DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS e wew/en | cst|cror|un.| BE0/ | v onrArio | vatom Toran | me. rews v, 1cM8 | vn,zems st |av.1cus
918731 [¥ET SINR 850 MG 30 CP G ¥ 22,40]30049040 E00E102|CX 34 5,7000 193, 80 193,80 23,286 12,00
PF: RSE. -:3 ECs
LT:3R149581 34UN Val:31.03,2024
138620 SINVASTATINA 20 MG 30 CP G SANDCZ . 118,27 120045059500 6102| cx 17 3, 0000 51,00 51,00 6,12 12,c0
PF:85,55 EMPF: R$5.38 BCE MON LT:MPOCOSE
170N Val:30,09.2024
28452 | NZULEPTIL 10 MG 20 CP *R SANOFI C1 13,60 {30049073] 0006102 CX 50 29,1800 459,00 458, 00 82,62 18,¢0
PF:9.84 PMGV: R$7.31 PMPF: 2$10.97 POS

I divanie

4

DADOS ADICIONAIS

Termo Ce
Prestacdo
Despesa paga ¢
Lei No_©
Orgdo Pdblico

"

- ia'ooﬁ’_m:oj:

Y

tas exe

de con

e,
g
6

m recu

I‘\G

3

N

ancasien

CQNTAIB!LIZﬁDO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Setor de Vendes: 2047 Cliente: 0000043621 Rota:
350010501-861~000002~-1-3 OV: 2009970500
4009752380 PEDIR0: 0V44867258_C Nao Contribuinte -

Regime Zspecial Contribuinte Substitute Trikutario

publicado DOE SP 22/01/2019 Nac Contribuinte Cons

Sanitaria:

SP 22/01/2019

FPP1

Especial Contribuinte Substitutc Tributario conforme Comuni.cado DEZAT €56/2018 publicade D0F

Setcr Tercelro: 8803 Vigilancia
3608778914 Faturamento:
Art. 54 - RICMS/SP, Art, 313-fe 313-3 -

conforne Ceomunicadc DEAT E56/2018

Remessa:

Final - Art. 313-A g 313=3 =~ Regime

RESERVADO A0 FISCO

CONFERE COM
0 ORIGINAL

b

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



Banco/otorantim |655-6|

Recibo do Pagador
| La¢HT de Pagamento Pagdvel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
% " O_ 31/05/2023
ERVIMED COMERCIAL LTDA CNPY Agéncla / Cédigo do Beneficiar
AVENIDA NAGOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Acelte Dala do Processamento Nosso Niimero
04/05/2023 40097523802023001 DM N 04/05/2023 500/0038744213-9
Use do Banco Carteira Espécle Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 703,80
Instrugdes (Texto de Responsabilidada do Benelicidrio)

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

Os créditos decorrentes desse

boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

() Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista; SERV[MED COMEHC'AL LTDA

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

Receblmento por meio do cheque n° do banco. Esta quitagio s6 terd validade apos pagamento do cheque pelo banco pagador. —. Autenticagéio M
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
006763353-7 R$703,80 03/05/2023

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO
DATA EMISSAO TPDOG NFD NFO VALOR

Leine 5D

Orgéo Plblico

fermo Colabneace® 02/023

L
Prestacdo de contas exercicio_c99:2 3
Despesa paga com recurso DLLDIC Pcll,
ISR Ry

(DM = Devolugdes / UD = Utilizagdo de devolug&o / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizag&o de crédito)
DATAEMISSAO TP DOC NFD

VALOR

CONFERE COM

0 ORIGINAL

Banco Votorantim |655-6] 65590.00002 00205.500002 37442.139004 6 93670000070380
Local dePagamento  Pagével em qualquer banco até o vencimento, Vencimento
31/05/2023

SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia/ Codligo do Bensficiario
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1

0 " Aceil Data do Processamento Naosso Namero
P a/0a D058 " 009735a802023001 | R “N 04/05/2023 500/003744213-9
Uso do Banco CaneSWrca) o Espécie Quantidade x Valor (=) Valer do ?{nstér?;go

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

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

‘Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

() Desconto/Abatimento

AN

A
\

(=) Valor Cobrado

(+) Mora/Multa \ \
/
/

\

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

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 43.007.814/0007-60

(2047 / 0000/ 8803 / FPP1 ) (007) 006763353

AR

£y




14/06/2023 09:27

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSC NOSSO LAR
AGENCIA: J470-7 CONT.

92-5

VOTORANTIM §.A.
6559000092002055&30023?442139004&93679090978333
BENEFLUIARIO:
SERVIMED COMER
HOME FANTASIA:
SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA
CNFJ: 44.463.156/0001~84
PAGADOR:

CLINICA DE REPCUSC NOSSO LAR
43.007.814/0001-60

KR. DOCUMENTO

GATA DE VENCIMERTO
DRATA DO PAGAMERTO
VALCOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO 703,80

SIAL LTDA

-AUTENTICACAC 1.58F.35A.4FF.D74.89%

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes met.ropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 7z9 g722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Cuvidoria

0B0C 729 5678

Reclamacoes nec selucicnadas nos canais
habit s agencia, SAC = demais canzis de
atendimento.

Atendimento 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pose

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

about:blank

about:blank

Termo \ CXCCCD 0 3

Prestacdo de contas exercicio=20:2.2
Despesa paga com recursomm.i_ff\‘ll .
leine DD J6 31122

Orgao Pdblico

1/4
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u

ABAIX0, EMISSAD:

PEDROSO, 530 VILA JARDIM Adamantina-Sp

0s PRODUTRS E/OU SERVICOS CONST,
RIO: CLINIC,

ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
A DE REPOUSO NOSSO LAR - RUA HERMENEGILDO LOPES

F NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECERTIDGR N°. 000.024.663
Série 001
r IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN E — '“*““'“"_'"“_“""""""”""'“"“"_—'_:
V5 GASEASUA F
ADKIANALTOA Documento Auxiliar da Nota
U' t u az g:g:::ﬂ Fiscal Eletrdnica
s e Ryt I (1) frwrreso
e ] 10, 2640 - 1-SAIDA
A [ BT Jardim Adamantina - 17800-000
B qf‘ m ] Adiraanting - o B L 1835214611 N°. 000,024 663 3523 0500 3140 6600 0156 5500 1000 0246 6318 7654 5670
KRR S G w9 'S érié 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAD

Folha 1/1

www.nfe,fazenda,gov.br/portal ou no site ga Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL

150022880114

Venda de mercadoria adquirida
INSCRICAQ MUNICIPAL

1

PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

35230662681012 - 02/05/2023 17:49:09
CNFY

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

00.314.066/0001-56

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 02/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 02/05/2023
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Adamantina . SP 1835211984 17:59:08 j
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene 29/05/2023
Valor R$ 706,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, DO IcMS | VALOR DO 1CMS [BASE DE CALC. ICMS S.7. |VALOR 5o 16ws st V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PI§ V.TOTAL monums]
0, 0,00 0,00 0,00 0, 0, 0,00 706.00
VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTG OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI  |V.1CMS UFDIEST, 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/RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT JPLACA 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 INSCRIGAQ ESTADUAL
'AVENIDA RIO BRANCO 2640 ADAMANTINA SP 150022880114
|QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO JI‘ESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 ! Ko uG 180,000 96,660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : :
CODIGO PRODUTG) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | 0/cST | CFOP | UN | quant | VALOR Yorar | YnQr | BERE “ieha- | VALOR T aLTo-TALIQ
13906 P-35 - Gis 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 5T=0,00 pSt=0,00 KG 90,0000 7,8444
iy it S (S NS R B B e TIOMN NN WO NP N |
o . e |
(L A j{.‘%fummﬂum
i) : IZADO
/ CONTABIL
dbs
o " O
Termo laboeacadl02) 3023 A\
\ ] )
~ F oo /| i o 7 . ikl
Prestacdo de contas exercjcio.ccd —’F.’n;ﬂjnceg{a
€ ‘:’/
Despesa paga com recurs JMM)}JV,
leiNe D5 46 /iy a2 ]
N CONFERE CO
Orgéo Piablico GINA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte;
ONU 1075 GAS(ES) DE PETROLEO LIQUEFEITO(Q) CLASS2.1 » )
Declaro, para os devidos fins, que 0s produtos estdo adequadamente acondicionados e estivados para suportar os
riscos normais das etapas necessdrias a operagio de carregamento, descarregamento transbordo e transporte e que ]
atendem a regulamentagiio em vigor g
Inf. Contribuinte: Lei 12.741/2012 E
i Tsento do ICMS, conforme art] 80 82 do Anexo I do RICMS/2000-SP e Convénio ICMS 1 88/1991 , Base Legal:
Artigos 2°, [, 37.7, 8 1°, item I, 125, T e Anexo V, Tabela I do RICMS/2000-SP, Email do Destinatario:
COMPRAS@PAINOSSOLAR.COM.BR
lImpresso em 02/05/2023 as 17:49:09 SNFe
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YSICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento

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 -

Adiamassiting <GP 17800-000 (=) Desconto / Abatimento (+) Outras dedugtes
InstrugBes (fexto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado

A partir 30/05/2023 Juros 0,17%/dia 02/05/2023

A partir 30/05/2023 muita de §,00%

N&o conceder desconto,

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3183/228559

Protesto no 5° dia corrido apos Venc.

Nosso Niimero

6329-3

Dados do Pagador

Nome do pagador

Nuimero do Documento

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 24663
Enderego ) )
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 Termo ( \QIQ Ig Jeaca “Q 02/3202
Bairro / Distrito ”
VILA JARDIM = / o ~2
Municipio i — UF CEP
ADAMANTINA n AN LI ] SP 17800-000
Mensagem Pagador Tw&&pagﬂom-feﬂm—_m“ﬂuu-

leine B2 3G, 11,02

Qrgan Piblico
Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou Autenticaglo mecdnica - Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n, do banco Esta quitagao sé tera

validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

CONFERE COM

75691.31837 01022.855900 00632.930012 4 93650000070600

Local de pagamento Vencimento ) .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB “ 29/05/2023
Beneticidrio 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 | N0SSO numero

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 0,17%/dia
A partir 30/05/2023 multa de 5,00%
Néo conceder desconto,

Protesto no 5° dia corrido apés Venc.

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

(=) Desconto / Abatimento

(=) Outras deduc@es

(+) Mora / Multa o

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

Beneficidrio Final

43.007.814/0001-60

17800-000

(=) Valor cobmdo(: L ,‘.}
e st

T

- Ficha de compensagiio

e



14/06/2023 09:27

14/06/2023 = BARCO
047000470

DO BRASIL - 09:27:44

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

CLINICA REPOUSO

CLIENTE:
2 2470-7

AGENCIA

75691
BENEFICTARIO:

JS GAS E AGUA ADAMANTINA
KOME FANTASIA:

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

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

CLINICA DE REPOUSO NOSS0
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DD DOCUMENTO
VALDR CDBRADD

NOS50 LAR

ca

1B37010228559000063293001249%3650000070500

LTDA

LTDA
LTDA

LAR

06,00
706, 00

NR.AUTENTIC?

4.651.715.FE7.938.3453

Central de

0800 72!

informacoes e

SAC BB

0800 729 0722
Informacoss, reclamacoes,
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

ndimento BB
4004 0001 Capitais = regi

oes metropolitanas

0001 Demais localidades.

servicos Lransacionais.

cancelanenta de

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituai
atendimen

agencia, SAC =

demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 725 C088

Informacoes, reclamacoes,cancelanentc de cartao,
outros produtos e services de Quvidoria.

about:blank

about:blank

Termo Colol coo QDR /2093
Prestacdo de contas exercicio_<0=23
Despesa paga com recurso LouLnics FOL
eine 9D 16 j1) R
Orgao Puablico

2/4



a DANFE e e =
- cmmete==B)UPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
o - EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
1 S Ay . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
= &%A4 & | AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1
:.,, wa -ns| SANTOS, 410 - GALPAOGOZ MD 4E5- 1-BAIDA 3523 0504 0278 9400 0750 5500 1000 3223 6610 0068 4647
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 322366 .
_ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda, v.briportal
Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Auturizadtﬁa Lt
! o FOLHA 1/1
MAT JREZA 13 OREAACAS PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USD
VENDA MEPC;A 0. REC.TERCEIROS 135230670664903 03/05/2023 18:25:00
ELRIGAO ST AT/ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.68C.115 04.027.894/0007-50
_!':IES}‘!NA}'AHIO [ REMETENTE
HEE ; SAZA SUGAL CNPJICPE DATA DA EMISSAO
CLIN.DE REFOUSO NOSSO LAR (5208) 43.007.814/0001-80 03/05/2023
ENCEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP DATA ENTRADA/SAIDA
lﬁ HERME!\!EEE’I.E‘;_O L. PEDRQSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 03/05/2023
MUNZIRID FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 18:20
FATURA / DUFLICATA
001 02.06 2023 1.866,60

CALCULQ BO IMPOSTO

BAYE DE SALGULO DO iICHE YALOR DO 1EME BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
5,60 305,08 0,00 0,00 1.865,60
VALOR 0 PR e YALOR DO BEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IF| VALOR TOTAL DANGTA
- U,00 0,00 0,00 0,00 1.865, 60
TRANSPGRYADOR / VOLUNES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAD SCitaL FREYE POR CONTA coDIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  [GNPJCPF
PYN - Sao Paula (43) [ - DO EMITENTE 12270745000400
ErDERECO MUNIGIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA ADALTO CAMPO DALL'ORTO, 41 SUMARE SF 671495090114
QUANTIDARE BHFECHE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CATXAS 20,00 20,00
BARCS IOE FROGYTOR 1 SERVIGOR
CODIGD BESSRICAEC DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/GH | €ST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT, V.TOTAL BCICMS vIcMS ] l G"h;- AL IPI
47089 LURPARENE 250M2 €/25CP - nEmOT ¢l (rote:
1202912, Qtde: 120, pt val; 13/02/2025 /
JDate Fab: 13/02/2021) 30049099 | 000 | 5102 CX 120 7,2000 864,00 | 864,00 155,52 18,00
15582 |PARACETAMOL 200MS 15ML GTZ GEN. -
~EMS (lohe: 314837, GQtde: 100, Dt val: )
28:0U2/2026 ,Dats Fab: 01/02/2023) 30049045 | 500 s102| ER 100 [ 1,5000 150,00 | .~ 150,00 18,00 12,00
1132 jeonPLEXo B-C/100 DRG- EMS (Lotes 31483~ P
Ve grde: 10, Dt Val: 30/11/2024 ,Data 4
Fab: 01,11/2022) 30045000 | 500| 5102 ©X 10 6,6500 66,50 66,50 11,97 18,00
47068 [DREARENE 300MC C/50CE- ABBOTT Cl1 (Lote:
1198200, gtde: 20, Dt val: 31/01/2025
JPata Fab: 01/01/2023) 30049099 | 000 | 5102| ©x 20 / 21,1500 42300 { " 423,00 76,14 18,00
48116 DOMFENIDONA 10M% C/30CP GEN -~ EMS (Lo~
te: 3H6231, Qtde: 34, Dt Val: 30/11/20- /"
24 ,neta Fabr 01/11/2022) 30049068 | oo | s102| oX 34 L==="2,7000 91,80 |- 91,80 11,02 12,00
50484 [AMOXICILINA 00ME c/30cP GEN - BEMS (Lo-
ter 360103, Qtde: 17, De Val: 31/01/20~ //‘
2% ,‘ata Fab: 01/01/2023) 30041012 | 000 | s102| Cx 17, 15,9000 270,30 /2030|3243 12,00
. ’
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES G RESERVADD AD FISCO
RECTAMAC CARORIAS CON NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

cadoria: Segunda & sexta~faira, das
<188 LEI GENERICOSSP 1600572015
AEPQ PUS/COFINS, OF,ART.2 DA LET

‘0 o

0:7h30 As 18h00.

10.147/00

%$ 405,08, Pederal, RS 0,00, Estadual, RS 305,08
S 02
3 92

CADDS COM: A A-2 /) B-1

B2/ C-1/c¢c-2 7 cea g C-5 7 -3

Prestacdo de contas ex‘ercicio&ﬁé C@NTA@EL'ZADO

Jrrada oy ﬁ;

““'”3:}‘ i

Despesa paga comm recurso Ietiieds
leiNe D3 JC /iL /2

Orgao Plblico

CONFERE COM—
0 ORIGINAL
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Dhe calvn , 033-7 , Recibo do Pagador ﬁ;«d,, ¥ vevlre I 033-7 I Recibo de Entrega
Veazmenty Cadiga Beneficiario Espécie Nuantisade Vencimento Cadigo Beneficiario Espacie Quantidade
021062023 3793/0110245 R3 02/058/2023 3793/0110245 R$
(==} Valer do Documernto (-) Descontes Abatimento (+) Mora/Muita/Juros =) Valor do Dincumento Mosso Niimero N® Documento
1.965,60 1.865,60 0000060776080 2322386V
=) Vielor Cobrado Noszo Niimero N® Documento

0000060776080

2322366U

FPagador

CLIN.DE FEFOUSO NOSSO LAR (5208)

Pagader

CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

Assinalura do recebaror

Data entrega

LOCAL DE PAGAMENTO

I )
A EES s

Autentcagio Mecinica

033-7

03399.01100 24500.000609 77608.

001010 8 93690000186560

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER.

VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 02/06/2023
BENEFICIARIC o AGENCIA/COD, BENEFICIARIN
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIQ IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA ROCUMERNTO N° ROCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMZRO
03/05/2023 23223660 DM N 03/05/2023 0000060776080
USE DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  [QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 1.865,60
INGTRUCOER

(TODAS AS INFOR[\.'IAQOES DESTE BLOQ
Cobrar Juros de R$ 1,86 ao dia apés o vencimento.
CEDIDG FIDUCIARIAMENTE AOS DEBEN
ELFA MECICAMENTOS S.A.

MULTA DE 2% APOS VENCIDO.

UETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

TURISTAS DA 28 EMISSAGC DA

(-} DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGO), s_\
=

(+) MULTA/MORA

COBRANCA SANTANDER

Fagmdor

Pagador/Avalista

CLIN.DE REPOUSO NOSSO ILAR (5208)
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM
CEP : 17300-000 ADAMANTINA-SP

CNPJ.: 43.007.814/0001 60

CNPJ.:

(=) Valor €0 .y

]
(+}ournosacnéscmij! //
2

\

\ //

AT

il

I

|

i

=
AUTENTICAGRO MEGANCA FIGHA DE COMPER AQE{

| ran] 1AL
Prestacio de contas exercicio.c023
Despesa paga com recurso Xniabics

L

CONFERE COM
0 ORIGINAL

Lei N2
Orgéo Pdblico

Gy 22



14/06/2023 09:27 about:blank

14/06/2023 - BARCC DO BRASIL - 00:27:44
047000470 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NUSSO LAR

3389011002450000060977608001010893630000186560
BENEFICIARIO:

DUFATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR
CNPJ: 04.027.894/0001-64
BENEFICIARLIQ FINAL:
DUPATRI HOSPITALAR COMERCTIO, TMPORT
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:
CLIN.DE REPQUSC NOSS0 LAR
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 52.603
DATA DE VENCIMENTU 02/06/2023
DATA DO PBAGARME! 26/05/2023
VALOR DO DOCUMENTD 1.865,60
VALOR COBRADO 1.865,60

laboeacdn 002 3
NR.AUTENTICACAO 9.196.845,.ECD.ABY. 092 Termo

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regi

es metzopolitanas Prestacdo de contas exercicio L2023
0B00 729 0001 Demais loc

alidades. v, L’
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Despesa paga com recurso
ggrmvgma 0722 Lei NO 55 ' J—G IL!' / 25,

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

-~ LA .
OQuvidoria OrgaO PUbIICO
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimente.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08GO 725 Qo088

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

nk ] 3/4



wuw futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos o
Hospitalares LTDA

F-:-Ja-lJoulur Gualler Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep. 18271-210 Talui/SP
rone/Fax: (16) 3251-2494 / (15) 3305-4767

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Salda: 1
Entrada; 2

No. 129,045
SERIE; 0
Pagina 1 de 2

L

I

|

TR

35230508231734000193550000001290451001 505951

have de Acesso da NF-e

onsulta ae autenticidade no portal nacional o3
da Sefaz Autorizadora

Profacolo de 3uronzag30 de Uso

-8 Wuw nfe tazenda gov. porial ou ho site

W | 135230670964679 03/05/2023 18:30 )
VENDA
NSCrigao Estadua, NSCrigd0 Estadlial do SuDsT. TTbutaro CNFJ

L 687.161.985.111 [08.231.734!0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE
(Noime/Raz80 SOt

Tiderego

1,993 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

RUA HERMENEGILDO PEDROSO, 50

Unicipio

CUNFPJCFF Data da Emissao
1 43.007.814/0001-60 I
Balrro/Distiio ep Data de Salda/Entrada

One/Fax nscrigao Estadua [??or'a'a'a Saiga _"_']
 ADAMANTINA (18)035211875 SP ISENTO
FATURA

\.

Dupl : 129.045/ 1 Valor:  3.884,09 Vencto, 31/05/2023

CONTABILIZADO |

CALCULO DO IMPOSTO

3.884,09
alor 4o Frete
0,00

ase de cuio de o Valor do TCViS

Bas6 de Calculo ae TCWS Sub ) ( Valer g6 ToTS STB

7S G i
3IoT 40 Seguro ESconto

[ l[ 0,00 N 0,00 I

Utras Despesas ACessoras aror do 1P alor Total da Nota
0,00 0.00] 3.884,00 |

Valor Total dos Produlcs
3.884,09

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

azd0 oocla

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario

rete por Conta
1 - emitente

od AN Hlaca do velculo [ UF ] CNPJ/CPF )

nderego

l ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B K I
uantidage Specie arca

l 5 I CAIXAS ]

VIunicipio U MSGligao Estadua
SUMARE u 671495090114

][W@[PMO_] ‘€50 LIGUido
20,000 L 20,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cid Prod/Senvigo Descrigdo do Produte/Servigo NCM/SH CST |lcFoP UNID, QTe. VLR.UNIT. VLR.TOTAL Jac.chs VLRICMS || VLRUIRI %nla% A:'F!?'
572669 TIAMINA 300MG CX C/60CPR "BENERVA" CELLERA 30045000 || ©ooo || 5102 cX 21.ﬂl£ 14,700000 208,70 308,70 55,57 18,0
Lote: 00038200 Val.:  19/10/2024 21.00
P3
51008 CLORPROMAZINA 100MG €/200 "LONGACTIL" (C1) 30048079 || 000 || 5102 cX 10,00f{.— 103,350000 ,/ 1.033,50 1.033,50 186,03 18.0
CRISTALIA
Lote: 22110835 Val.:  02/11/2024 10,00
t 49999 || DIAZEPAM 10MG C/1000 COMP SANTIAZEPAM Iacoaaum ” 000 || 5102 " cX s.nq“/ aa.sznnnu" 180,56 I 190,56 34,30 [ " 18.0 " T
(B1) SANTISA L4
Lole: 30400723 Vel,: 01/01/2025 3,00

| 572086 ||PERL'.E‘I'RLNALOBAO1% BOML “PIOSAN" BELFAR I 30048021 ” 000 Il 8102

“ cX | 25.00" / 4.aaunaa" 122,25 " 12225 " 22,00 " " 18,0 “ “

Lote: 082187 Val.:  16/08/2024

25,00
| 52670 "RISPERIDGN’AZMGCIZOD'RISFERIDON“(C1) ISDMBOBB " 000 " 5102 | [+3.4 | 12.(2"1’ 22.20060&" 286,41 " 268,41 47,85 ] 18,0 ’ 7
CRISTALIA
Lote: 22070055 Val.:  01/07/2024 12,00
I 572026 "OLEDMINERALWD% FR C[1O0OMLAIRELA I:\UDSDUBB " 000 | 5102 FR | 20.00";/‘.320500“ 8640 H 88,40 II 15,58 | | 18,0 '
Lote 2380221 Val..  13/02/2025 20,00

W,

s AR

nosiro

L
T, b VR 3)/0512025

6,@.‘.‘:’ e '-'-»‘:; Alga s

DECANOATO HALOPERIDOL 70,52MG/ML 1ML C/28 30040088 " 000 " 5102
CANOATO" { CRISTALIA o

ll CX " 4,&_0“’ 1ﬂ7.340000" 789,28 || 789,36 " 142.08 |l " 18.0 " ‘|

CONFERE COM
O ORIGINAL

4.00

et

f} i
Yrsdieyn e |
-TermocmCl 00 (0 2] 2023 ),
Prestacao de contas exercicio_cdg:23 p/ }

Despesa paga com recurso DAL U
LeiNeHZ  J6 134,22




www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787
M

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
Saida: 1
Entrada: 2

No.  129.045
SERIE: 0
Pagina 2 de 2

QT

Chave de Acesso da NF-e
35230508231734000193550000001290451 001505951

da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-e vy, ife Fazenda. gov.br/portal ou no site

rolocolo de Autorizagao de Uso

("Nalreza da Operagao
VENDA

nscrigao Esladua nscrigao Estadual do Subst. Tributanc \( CNFPJ
687.161.985.111 L08.231.734f0001-93

| 135230670964679 03/05/2023 19:30

.

568275

| SERTRALINA 50MG CX C/490 CP "GENERICO* {C1)
GEOLAB

| 30040038 Il ooo

" 5102 " CX " T.GD“/’ 91.840(}30” 642,88 H 642,88 " 77,15 Il
7,00

2300683 Val.:

Lote: 31/01/2025

570716 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M BRANCO 30051030 II 000 8102 RL " 2D.UOI|f“" 9.444000" 186,88 || 188,88 Il 34,00 | || 18,0 " l
IMPERMEAVEL PROCITEX CREMER £
Lote: 0083253L Val.:  25M12/2024 20,00

53283 BUTILBROMETO CE ESCOPOL+ CIPIRONA GOTAS I 30049098 000 " 5102 FR H 35.00"’,« 7.2911000" 255,15 'I 255,15 " 30,62 " ” 12,0 II I
2001 "GENERICO" HIPOLAROR
Lote: 0B11/22 Val.: 31/07/2024 35.00

cal de en . RUAHERMENEGILDO PEDROSO, 50 VILA JARDIM 17800-000 ADAMANTINA SP

s -y
Prestacdo de contas exercicios2223
Despesa paga com recurso ML&\PJL

eine 53 46 (41 22

L] ]

CONFERE COM

O ORIGINAL 09

30 Publico

CALCULO DO ISSQN
mepm ][mm j(?ﬁe a6 cafcmsh@mmw )
DADOS ADICIONAIS

nformagoes Complemantares
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

REG.:Ribeirao Prefo
N/P.148.511

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

eservado ao FISCO




Banco

lkaiz Bance ltad S04 | 341 -7

RECIBO DO SACADO

Cedente {Agéncia/Cédigo Cedente Vencimento ]
'L FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME { 4522/05302-6 31/05/2023!
|Sacador/Avalista {NGmero do Documento Nosso Nimero )
{ CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR ; 1290451 | 109/00233396-3
|Espécie Quantidade [Valor ‘(-)Vaior Documento |(-)Descontos/Abatimentos

| R$ X ! R$ 3.884,09 |

i (+)Oukros Acréscimos I(“)Valor Cobrado

|Demonstrativo; !

i CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93

' END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

Banco Itad S/A | 341-7 |

34191.09008 23339.634521 20530.260007 1 93670000388409

Local de Pagamento Vencimento ]
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU, 31/05/2023!
Cedente 1Agénc:|aICodxgo Cedente
{ FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6
{Data Documento Ntmero do Documento ‘Espécie Doc. !Aceite 'Data Processamento !Nosso Nimero
03/05/2023 129045/1 | _RC i N 03/05/2023 i 109/00233396-3
Uso doBanco CIP {Carteira 'Espécie  |Quantidade i(x)\falor t(-—)Valor Dacumento
| 109 | R$ | | | R$ 3.884,09

lnstru&ces Texto de responsabilidade do cedente)
SV

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( )Descontas/Abatimentos

|
T VoraiMulta

1

1
{(-)Outras Dedugdes |
i
i

{(+)QOutros Acréscimos
&,

§(=}Va|or ( ﬂ \

Sacado

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

RUA HERMENEGILDO PEDROSO, 50
. VILA JARDIM - ADAMANTINA

L

I,

s



14/06/2023 08:27 about:blank

14/706/2023 - BARCO PO BRASIL - a
047000470

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENRTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

3419109008B2333963452120530260007153470000388409
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

ROME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93

BENEFICIAEIO FINAL:

FUTURA COM PROD MELICOS

CNPJ: 0B.231.734/0001-93

PAGADOR:

"NEJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUME! EZ2.604
DATA DE VENCIMENTG 31/05/2023
DATA DO PAGAMENTO Z6/05/2823
VALOR DO DOCUMENTO 3.864,09
VALOR COBRADD 3.884,09
NR.AUTENTICACAC 64F. 9256

]

Central de Atsndimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

-
0800 729 0001 Demais localidades. (;:l 99 020023
Consultas, informacoes e servicos transaciosnais. ~'ien'no CI 43

SAC - , e -
080 729 0722 Prestacdo de contas exercicio20e2.5
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de L ()
produtes e servicos.

idox Despesa paga com recurso
S leine G2 L6 31 22

Reclamacoss nav solucionadas nos canais
habituais agencia A
ztendimento.

Orgao Pablico
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,

outres produtes e ss2rvicos de Ouvidoria.

about:blank 4/4



