FOLO OF RTIVIOADES (ATEGARORS

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

ORGAO CONCESSOR; PREFEITURA DE ADAMANTINA - SP

TIPO DE CONCESSAO (1): EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL

LEI AUTORIZADORA: N° 4.147

OBJETO: LE| AUTORIZADORA: N° 4.147, DE 08 DE JULHO DE 2022 - CUSTEIO
EXERCICIO: 2022

ENTIDADE BENEFICIARIA: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: 150.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS (2): FEDERAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS -R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES REPASSADQOS (R$)
RS 150.000,00 230 445784 2810712022 RS 150 000,00f
RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 3
TOTAL] R$ 150.000,00]
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| rs 4.262, 764

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade benefiaria CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR vem indicar, na forma

abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionada, na importancia total de R$ 150.000,00 (Cento e
Cinquenta mil reais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ~ PERIODO DE REALIZAGAD VALOR APLICADO RS
Recursos humanos celetistas 08/07/2022 a 3111212022 RS 75.093,13
Recursos humanos pessoa juridica 08/07/2022 a 31/12/2022 RS 52.783,97
Géneros alimenticios 08/07/2022 a 317122022 RS 6.016,26
Material de consumo 0810712022 a 317122022 RS 12.468 58
[Medicamentos 08/07/2022 a 3171212022 RS 6.906,27
material hospitalar 08/07/2022 a 3111272022 RS 984 57
TOTAL DAS DESPESAS] RS 154.262,76 |
RECURSO PUBLICO NAOD APLICADO| RS -
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAC CONCESSOR[ RS -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCIicIO SEGUINTE] RS -
RELAGAO DE DESPESAS (4)
D(?CAJ:E??TO ESPECIFIGA&:::;AI:-C? ;OGUMENTO CREDOR Nnggmgmﬁﬁs.ﬂ VALOR (RS)
02/08/2022 SALARIO 07/2022 ADRIANA FERREIRA JORGE ~ RH CELETISTAS RS$ 1.837,49)
02/08/2022 SALARIO 07/2022 ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA RH. CELETISTAS RS 2.018,20]
02/08/2022 SALARIO 07/2022 AMANDA APARECIDA ALVES R.H.CELETISTAS RS 231631
02/08/2022 SALARIO 07/2022 ANA MARCIA DOS SANTOS PELUCO P CELEBEIAS RS 1.968,54 1
02/08/2022 SALARIO 07/2022 ANGELA BENITE DE CINQUE MEDEIROS R.H. CELETISTAS R$ 1.743,87 ﬂ
02/08/2022 SALARIO 07/2022 CAIO ROBINSON DE SOUZA R.H. CELETISTAS R$ 2.380,04
02/08/2022 SALARIO 07/2022 CLEONICE LIMA DOS SANTOS GOIS RH.CELETISTAS R$ 1.728,09) ‘/
02/08/2022 SALARIO 0772022 JDAIANE FRANCIELE FRANCO COSTA RH.CELETISTAS R$ 193922 ’
02/08/2022 SALARIO 07/2022 DAIANE STEFANI PERICO RH.CELETISTAS R$ 2.807 81
02/06/2022] SALARIO 07/2022 DANIELA AYUMI YOSHIKAWA RH. CELETISTAS RS 2.310,
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FOLC DE RTIVIBROES (RTEGARDAS

02/08/2022) SALARIO 07/2022 |DANIELA TEBALDI RH.CELETISTAS R$ 3.861.06
02/08/2022 SALARIO 07/2022 |EDER ALVES MARTINS RH.CELETISTAS R$ 3.506,09]
02/08/2022 SALARIO 07/2022 JeUsTAVO DOS SANTOS GAVALAR] RH.CELETISTAS RS 3.379,14]
0210812022 SALARIO 07/2022 JHELEN TAINARA DE SOUZA RH.CELETISTAS RS 1.650,73
02/08/2022 SALARIO 07/2022 |iNEZ BATISTA RH. CELETISTAS RS 1.920,52
02/08/2022 SALARIO 0772022 |IzABEL OLIVIA PARANHOS VASGUES — RH.CELETISTAS RS 2.717.59
02/08/2022] SALARIO 07/2022 KETLEN DE ALMEIDA LIMA RH. CELETISTAS RS 232491
02/08/2022 SALARIO 07/2022 LINDINALVA FERREIRA DA SILVA RH CELETISTAS R$ 2,353,70]
02/08/2022 SALARIO 07/2022 LUCIMARA CONCEICAC DA COSTA RH.CELETISTAS R$ 2.018,48§
02/08/2022 SALARIO 07/2022 |MARIA APARECIDA DE TOLEDO FERNANDES RH.CELETISTAS RS 2.630,36
02/08/2022 SALARIO 07/2022 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA RH.CELETISTAS R$ 1.914,79)
02/08/2022 SALARIO 07/2022 |MARIA LUCIA DO NASCIMENTO DOS SANTOS RH.CELETISTAS R$ 1.728,09
0210612022 SALARIO 07/2022 JMARIANA MELLG BORGES “RH.CELETIGTAS RS 244382
02/08/2022 SALARIO 07/2022 |MIRNA JULIANA FIALO DE BRITO NASCIMENTO RH.CELETISTAS R$ 2.970,85/
02/08/2022 SALARIO 07/2022 |MOISES APARECIDO DA LUZ RH.CELETISTAS R$ 1.879,37
02/08/2022 SALARIO 07/2022 JMONICA PEGORARI BARBIERI RH.CELETISTAS RS 3.678,77
02/08/2022 SALARIO 07/2022 JPAULO IVERLEI SILVA LIMA RH.CELETISTAS R$ 2.498 |
02/08/2022 SALARIO 07/2022 RENATA CRISTINA DA SILVA BERNAL RH CELETISTAS R$ 2.221,50)
02/08/2022 SALARIO 07/2022 ROMILDA DE SOUZA OLIVEIRA RH. CELETISTAS R$ 2.477.42
020872022 SALARIO 07/2022 ROSELI APARECIDA MOREIRA DE CASTRO ~ RH CELETSTAS RS 1.929,07]
02/08/2022 SALARIO 07/2022 SUELI FERREIRA DOS SANTOS ALBANEZ RH. CELETISTAS R$ 1.827 49|
02/08/2022] SALARIO 07/2022 TAIS CAROLINE VENANCIO PENINGA RH. CELETISTAS RS 1.731,25
0110812022 NOTA FISCAL N* 360 MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA RH PESSOA JURIDICA | Rs 3.000,00
05/08/2022 NOTA FISCAL N° 684 CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA " RH. PESSOA JURIDIGA RS 3.495,00]
05/08/2022 NOTA FISCAL N° 685 CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANGO LTDA RH. PESSOA JURIDICA | s 14.008,32
05/08/2022 NOTA FISCAL N° 215 M. ANEAS CLINICA MEDICA RH. PESSOR JURIDICA RS 9.627,65
05/08/2022| NOTA FISCAL N* 108 |POSSARI E FERRIS SERVICOS MEDICOS LTDA R.H. PESSOA JURIDICA RS 8.560,32
08/08/2022| NOTA FISCAL N° 62 |NEGRONI E GONCALVES SOLUCOES EMPRESARI] R H. PESSOA JURIDIGA R$ 2.777,00
04/08/2022 NOTA FISCAL N9 201 ADEQUAR SOLUCOES EM SEGURANCA TRABE M|  R.H. PESSOA JURIDICA RS 2.950,004
05/09/2022 NOTA FISCAL N° 242 C.B.J.E. - SERVICOS MEDICOS LTDA RH. PESSOA JURIDICA R$ 4.465 68|
01/09/2022 NOTA FISCAL N° 380 MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA RH. PESSOA JURIDICA R$ 3.000,00]
03/08/2022 NOTA FISCAL N 6828 ASSOCIACAO DOS PRODUTORES DE LEITE DO M GENEROS ALIMENTICIOS R$ 967,50,
05/08/2022 NOTA FISCAL N® 34427 CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 236,00]
11/08/2022 NOTA FISCAL N° 34478 CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 101,88§
12/08/2022] NOTA FISCAL N* 34487 CARLOS ALBERTO HAGUI £ CIA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 114,58]
12/08/2022 NOTA FISCAL N® 34485 JCARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA MATERIAL DE CONSUMO RS 213,
11/08/2022 NOTAFISCAL N°* 12624  JL A SACOMAN EMBALAGENS LTDA - ME MATERIAL DE CONSUMO RS 921,
2907720224 NOTAFISCAL N°36416 _ |2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LT GENEROS ALMENTICIOS | 75 244,00
05/08/2022 NOTA FISCAL N° 36494 2 M GESTAO E PARTICIPACOES SCCIETARIAS LTE]  GENEROS ALIMENTICIOS RS 616,00)
12/08/2022 NOTA FISCAL N° 36564 2 M GESTAO E PARTICIPACOES SOCIETARIAS L GENEROS ALIMENTICIOS R$ 833,30
09/08/2022 NOTA FISCAL N* 22385 MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENT GENEROS ALIMENTICIOS RS 1.000,00]
03/08/2022 NOTA FISCAL N° 261172 |DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO H MEDICAMENTOS R$ 404,87
04/08/2022]  NOTA FISCAL N° 1609908  |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS RS 1.154,62}
04/08/2022 NOTAFISCAL N° 211781 JPONTAMED FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS RS 2.797.501
03/0872022]  NOTAFISCAL N° 4292603  |SERVIMED COMERCIAL LTDA _MEDiCAME_@TQS R$ 973,

] MEDICAMENTOS RS 1.490,55
03/08/2022 NOTA FISCAL N°623031  JSUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPI e T = e
03/08/2022 NOTAFISCAL N° 392676  |SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPI1 NN i =

MATERIAL HOSPITALAR RS 913,65
15/08/2022 NOTA FISCAL N® 3380 CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.012,95]
15/08/2022 NOTA FISCAL N® 3381 CLEAN MASTER PROD HIGIENE LTDA MATERIAL DE CONSUMO RS 6.856,06]
12/08/2022 NOTA FISCAL N° 26904 REGINALDO APARECIDO SOLIS EPP MATERIAL DE CONSUMO RS 1.582,80
11/08/2022 NOTA FISCAL N* 12924 |MARCIA APARECIDA SOARES CUELVA LUPO ME MATERIAL DE CONSUMO RS 1.030,80]
11/08/2022 NOTA FISCAL N° 12925 IMARCJA APARECIDA SOARES CUELVA LUPO ME MATERIAL DE CONSUMOC R$ 420,00
12/08/2022] NOTA FISCAL N° 3146 MERC E PANIF CRISTAL DE ADAMANTINA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 779.50)
11/08/2022 NOTA FISCAL N° 24238 |VALDIR CARVALHAL - EFP MATERIAL DE CONSUMO | RS 431,00
01/09/2022 NOTA FISCAL N° 22470 MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOY  GENEROS ALIMENTIGIOS RS 1.000,00)
01/09/2022]  NOTAFISCALN' 25932 |SUPERMERGADO RAVAZI LTDA GENEROS ALMENTICIOS | RS 123,50) (N
l TOTAL] R$
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POLO DF RATIVIDADES INTEAARORG

Declaramos, na gua!idade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada
pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicaco dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgo Concessor.

Adamantina/SP, 13 de Setembro de

José Valentim Saunite
Presidente da Diretoria Executiva

Aprovacéo do Conselho Fiscal:

José Aurélio Rigrett” Vera Licia Fiorillo Cabrera
Presidente do Conselho Fiscal Secretéria do Consetho Fiscal

CPF:778.685.288-34 CPF: 779.543.868-72

Membros efetivos:

Erancisco Carlos Toftoli

CPF: 540.345.158-72 PF: 007.624.508-00

Marlei Borges
CPF: 056.735.718-01

(1) Auxilio, subvencéo ou contribuigao.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Sucessor da Associacio Filantrapica Espirita de Adamantina, fundada em 06/09/1969.
CNPJ N243.007.814/0001-60 | Utiidade 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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

- GABINETE DO PREFEITO -

Rua Osvaldo Cruz, 262 - 5° andar - Centro - Adamantina/SP - 17800-000 - CNPJ: 43.008.291/0001-77
Fone (18) 3502-3000 - E-mail: gabineteadt@adamantina.sp.gov.br - www.adamantina.sp.gov.br

LEI N° 4.147, DE 08 DE JUIHO DE 2022
Dispde sobre autorizagdo para a Prefeitura
do Municipio de Adamantina abrir crédito
suplementar e repassar a Clinica de
Repouso Nosso Lar de Adamantina, auxilio
financeiro e emergencial e da outras
providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA:

Fago saber que a Camara Municipal aprovou e eu sanciono e promuigo a
seguinte Lei:

Artigo 1° Fica a Prefeitura do Municipio de Adamantina autorizada a
repassar para Clinica de Repouso Nosso Lar de Adamantina, recurso financeiro e
emergencial de forma complementar do SUS, recurso federal, no valor de R$ 150.000,00
(cento e cinquenta mil reais).

Paragrafo unico. O recurso financeiro de que trata o presente artigo
devera ser destinado & Clinica de Repouso Nosso Lar de Adamantina, para o custeio de
acdes e servigos de sadde, Portaria GM/MS n° 877, de 12 de abril de 2022, incremento

temporario, que sera repassado pelo governo federal.

Artigo 2° Autoriza a abertura de crédito adicional suplementar no valor de
R$ 150.000,00 (cento e cinqlienta mil reais), destinado a suplementagdo de dotacdo
orcamentaria no orgamento vigente:

Ficha FR Categoria Descricdo Valor
02 EXECUTIVO MUNICIPAL
02.06.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0021.2173 GESTAO DOS SERV. HOSPITALARES T MAC
211 5 3.3.50.39 OUTROS SERV. DE TERCEIROS - P JURIDICA R$150.000,00
Total da Suplementacéo R$150.000,00

Paragrafo unico. Os recursos destinados & cobertura do presente artigo

correrdo por conta de excesso de arrecadagéo do orgamento vigente. ﬂ




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ADAMANTINA

- GABINETE DO PREFEITO -

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

Artigo 3° Em consonancia ao disposto nos artigos 1° e 2° desta Lei, ficam
convalidadas as respectivas previsdes nos anexos do Plano Plurianual da Lei de Diretrizes
Orgamentarias e do Orgamento do Municipio para o exercicio de 2022.

Artigo 4° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogando-
se as disposi¢des em contrario.

Adamantina, 08 de julho de 2022.
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Banco do Brasil

# } Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 470-7

Conta corrente  32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Periodo do

extrato 07 /2022
Langamentos
Dt. Dt, )
balancete movimento A9- Origem
30/06/2022 0000
28/07/2022 0470
28/07/2022 0000
28/07/2022 0000
31/07/2022 0000

Lote Histérico Documento

00000
99015

14175

13113

00000

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902
28/07 0470 902-4 CLINICA DE REP

976 TED-Crédito em Conta 230.445.784
104 0276 13868910000132 SP 350010 FMS

170 Tarifa Pacote de Servigos 872.090.900.896.224
Cabranga referente a 25/07/2022

999 SALDO

(G336091425224763027
09/09/2022 14:30:52

Valor R$ Saldo
0,00C
93,00C
150.000,00 C

93,00D 150.000,00 C

150.000,00 C

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE,

https:llautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmI?v=2.3.64#/temp|atel-—2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim

171
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Banco do Brasil

f g t Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Conta corrente  32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Agéncia 470-7

R e 08 /2022
Langamentos

balz?nt(-:ele movintl.ento Ag. origem
28/07/2022 0000
01/08/2022 0000
10/08/2022 0470
10/08/2022 070
10/08/2022 0000
10/08/2022 0000
10/08/2022 0000
10/08/2022 0000
10/08/2022 0000
10/08/2022 0000
18/08/2022 0470
18/08/2022 0470
18/08/2022 0470
18/08/2022 0000
18/08/2022 0000
18/08/2022 0000
18/08/2022 0000
18/08/2022 0000
18/08/2022 0000
25/08/2022 0470
25/08/2022 0470
25/08/2022 0470
25/08/2022 0000
25/08/2022 0000

Lote

00000

13134

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13113

13113

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13113

13113

99015

99015

99015

13105

13105

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
250 Folha de Pagamento 282

470 Transferéncia enviada
10/08 0470 21401-9 CLINICA DE ANG

550.470.000.021.401

470 Transferéncia enviada

10/08 0470 23966-6 MATHEUS CAMPOS

550.470.000.023.966

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.001
756 3183 028371423000137 NEGRONI E GON
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.002

756 4446 034971140000129 POSSARI E FER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.003
033 0667 018335515000108 M. ANEAS - CL

109 Pagamento de Boleto 81.004
CORA PAGAMENTOS LTDA.
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/08/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/08/2022

842.221.,200.198.198
842.221.200.198.199
470 Transferéncia enviada 550.279.000.100.625
18/08 0279 100625-8 2M GESTAQ E P
470 Transferéncia enviada 550.470.000.006.455
18/08 0470 6455-6 SUPERMERCADQO R
470 Transferéncia enviada 550.470.000.028.892

18/08 0470 28892-6 ASSOCIACAOQ DOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.801
237 0056 046473187000141 CARLOS ALBERT

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 81.802
237 0056 004158020000146 L.A. SACOMAN

109 Pagamento de Boleto 81.803

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIQ DE ALIMEN

109 Pagamento de Boleto 81.804
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMEN

310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.301.100.184.109
Cobranga referente 18/08/2022
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/08/2022

812.301.100.184.110

470 Transferéncia enviada 550.470.000.006.403

25/08 0470 6403-3 MERC P CRISTAL

470 Transferéncia enviada 550.470.000.006.455
25/08 0470 6455-6 SUPERMERCADO R
470 Transferéncia enviada 550.470.000.008.443

25/08 0470 8443-3 VALDIR CARVALH

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.501
033 0073 018361831000154 MARCIA APARE

109 Pagamento de Boleto 82.502
REGINALDO APARECIDO SOLIS

(G336091425224763028
09/09/2022 14:31:08

Valor R$

74.000,00 D
18.403,32 D

3.000,00 D

2.777,00D

8.560,32D

9.627,65 D

2.950,00 D

11,00D

11,00D

1.693,30 D

1.088,00 D

967,50 D

666,21 D

921,20 D

500,00 D

500,00D

11,00D

11,00 D

779,50 D

0,06 D

70,84 D

1.450,80 D

1.582,80D

Saldo

150.000,00 C
76.000,00 C

30.659,71 C

24.29150 C

https:/lautoatendimentoZ.bb.com.bn'apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#/ternplate/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim
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09/09/2022 14:31
25/08/2022

25/08/2022

25/08/2022

25/08/2022

25/08/2022

25/08/2022

25/08/2022

25/08/2022

25/08/2022

25/08/2022

25/08/2022

31/08/2022

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

Banco do Brasil

109 Pagamento de Boleto

CLEAN MASTER

109 Pagamento de Boleto

CLEAN MASTER

109 Pagamento de Boleto

CLEAN MASTER

109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
109 Pagamento de Boleto

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
109 Pagamento de Boleto

BANCOBBM S A

109 Pagamento de Boleto

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

109 Pagamento de Boleto

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

109 Pagamento de Boleto

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIOQ, IMPORTACA
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 25/08/2022
435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 25/08/2022
999SALDO

82.503

82.504

82.505

82.506

82.507

82,508

82.509

82,510

82.511

862.371.200.020.293

872.371.200.023.389

1.012,95D

3.428,03D

3.428,03D

999,05 D

1.571,47D

973,33 D

2.797,50 D

1.154,62 D

404,87 D

11,00D

93,00 D

4.533,65C

4.533,65C

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

https:l.'autcatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#/templatel-—2Fconsultas-zFOOQ-Z.bb%BFh=sim

22



09/09/2022 14:31

; f Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 470-7

Conta corrente  32392-6 CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

Periodo do

Banco do Brasil

G336091425224763029
09/09/2022 14:31:24

axirata Més atual
Langamentos
Dt. Dt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
25/08/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 4.533,65C
09/09/2022 0470 00470 144 Transferéncia enviada 550.470.000.006.455 98,00 D
09/09 0470 6455-6 SUPERMERCADO R
09/09/2022 0470 00470 144 Transferéncia enviada 550.470.000.023.966 216,03D
09/09 0470 23966-6 MATHEUS CAMPOS
09/09/2022 0470 00470 109 Pagamento de Boleto 90.901 500,00 D
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMEN
09/09/2022 0470 00470 109 Pagamento de Boleto 90.902 500,00 D
MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMEN
09/09/2022 0470 00470 870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902 148,00 C
09/09 0470 902-4 CLINICA DE REP
09/09/2022 0470 00470 870 Transferéncia recebida 550.470.000.000.902 1.098,06 C
09/09 0470 902-4 CLINICA DE REP
09/09/2022 0470 00470 144 Transferéncia enviada 556.861.000.010.289 4.465,68 D
09/09 6861 10289-X CARLOS B R FIG
09/09/2022 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/10/2022

Transagdo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

https:f!autoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj—autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#ltemplatel-2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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TARIFAS - RECURSO 150 MIL

DATA

HISTORICO

VALOR

28/07/2022

TARIFA PACOTE DE SERVICOS

RS

93,00

TOTAL

R$

93,00

2




09/09/2022 14:32 Banco do Brasil

; G3360914252247631
i Emissdo de comprovantes - 30 nivel 00/09/2022 14:32:37
28/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:33:22
047000470 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 902-4
DATA DA TRANSFERENCIA 28/07/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000,032.392
VALOR TOTAL 93,00

***kk%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902
NR.AUTENTICACAD F.F60.95F ,EA4.386.E7F

Transagéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

https:I/autoatendimentoZ.bb.com.brfapf—apj-autaatendimentelindex.html?v=2.3.64#l'templatai~2Fcnnsu|tas~2F869-1 .bb



TARIFAS - RECURSO 150 MIL
DATA HISTORICO VALOR

10/08/2022 |TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
10/08/2022 |TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
18/08/2022 |TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
18/08/2022 |TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
25/08/2022 |TARIFA DOC/TED ELETRONICO RS 11,00
25/08/2022 |TARIFA PACOTE DE SERVICOS RS 93,00

TOTAL| R$ 148,00




09/09/2022 14:30 Banco do Brasil

G3360914252247631

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 09/09/2022 14:30:16
©3/89/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:18:16
047000470 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 902-4
DATA DA TRANSFERENCIA 89/09/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032.392
VALOR TOTAL 148,00

wkEE¥k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902
NR.AUTENTICACAO 3.ECB.399.222.FB1.83B

https:l!autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#ltempIate/~2FconsuItas-—2F869—1 .bb 1/2



ESTORNO VALOR PAGO - FORNECEDOR
Data Referéncia Fornecedor Valor
04/08/2022 NOTA FISCAL N¢ 25733 [SUPERMERCADO RAVAZI LTDA RS 556,00
11/08/2022 NOTA FISCAL N2 25771 |SUPERMERCADO RAVAZI LTDA RS 542,06
TOTAL| RS 1.098,06

*



09/09/2022 14:30 Banco do Brasil

@9/es/2e22 - BANCO DO BRASIL - 11:18:16
047000470 SEGUNDA VIA 083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: e47e-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 89/09/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.0832.392
VALOR TOTAL 1.098,06

¥¥dkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e47e-7 CONTA: 32.392-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.982
NR.AUTENTICACAO 6.AF3.3D0.9B9.878.67F

Transagéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

https://autoalendimento2.bb.com.br!apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.64#/templatel-2FconsuItas-2F869-1 .bb 2/2



SUPERMERCADO RAVAZI LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
T",’/ AV. DA SAUDADE, 1330 - VILAENDO - | 1 _gatha it i s
( /Qm ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 . 3522 0871 8809 3400 0103 5500 1000 0257 3310 0207 8862
P Fone: (18)3522-2417 N° 000.025.733 = :
]_ { n ] ,l l -~ z supermercadoravazinfo@hotmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ d FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 135221039589967
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150019391112 71.880.934/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/08/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 04/08/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | (18)3521-1875 15:36:40
DUPLICATAS
Nutmero 001
Vencimento 04/09/2022
Valor R$ 556,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 556,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 556,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
101
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH | CST | CROP (UNID.| QEDB. | VALOR | VALOR e |ondius| s IC.I:;:Ql ;;1
6600 TOMATE KG 07020000 040 | 5102 | KG 30,000 2,9000 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
76155 MARGARINA CREMOSY C/SAL 500GR 15171000 [ 060 | 5405 | UN 100,000 4,6900 0,00 469,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
~ ’ qu WS ohmﬁifﬁ@
‘\»_
&r p
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
PEDIDO: 39115

(ISENTO Valor: 87,00) (SUB. TRIBUTARIA Valor: 469,00)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/08/2022 15:36:56




iECEBEMOS DE SUPERMERCADO RAVAZI LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

Bﬁﬂﬂ-ﬁﬂﬁsfio: 11/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 542,06 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - AL. HERMENEGILDO LOPES
PEDROSO, 500 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP

(DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.025.771
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

-

[T

T

AV. DA SAUDADE, 1330 ? - E,’;'}‘,‘;‘:DA @ CHAVE DE ACESSO
VILA ENDO - 17800-000
ADAMANTINA - SP Fone/Fax: 1835222417 N°. 000.025.771 3522 0871 8809 3400 !}1_03 5500 1000 02.51" 7110 0208 1902
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VYENDA ESTADUAL 135221077638620 - 11/08/2022 15:01:28
|lecmcio ESTADUAL ]msc‘mcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
150019391112 71.880.934/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/08/2022
ENDEREGOQ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
AL, HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/08/2022
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ]mscmc.&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ADAMANTINA SP 1835211875 15:01:00
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP, IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS i

497,06 75,23 0,00 0,00 0,00 0, 00 8,19 542,06

[\’ALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB, VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA J

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 37,77 542.06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIQ UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE ESPECIE ’MARCA [NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
110
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nemssi [ oresT | crop | UN [ quant | VALOR | VALOR | B.CALC s A {‘éﬂgd% ALIQ. IPI
_ 5138 |PIMENTAQVERDEKG = _ - | 07096000 | 040 (5102 [KG | _ 10,0000{ _4,5000{  4500{ 0,00 0,00

76298 MAIONESE RUAH BALDE 3000G . .| 21039019 | 000 | 51C 5,0000]  12,9000] = 64,50| 64,50 _ _11,61|

....2018 _|VINAGRE CASTELO DE ARROZ 750 ML 22090000 | .0 2400001 | 53900] 129.36] _129.36) __ 9.06| .
..14482 __ _|PO P/BEBIDA ATALAIA ABACAXI 250 e e | 21069010 | [__‘QQ.DQQQ - 379001 7580\ _ 75.80] _ 1364

661355 PO P/BEBIDA ATALAIA MARACUJA 250GR 21069010 | 000 20,0000]  3,7900 75,80) 75,801 13,64]

66493 (PO F/BEBIDA ATALAIA TANGERINA 250G 21069010 | | 20,0000f  3,7900 75,80 75,801 13,64

66153 PO P/BEBIDA ATALAIA MORANGO 250G 21069010 20,0000|  3,7900| 75.80 75,80| 13,64

N - S
( jﬂ/r\uutb I 3 FPERN

DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Inf, Contribuinte: PEDIDO: 39163 Pl
(ISENTO Valor: 45,00) (ICMS 18 % Valor: 367,70 ICMS: 66,17) (ICMS 07 % Valor: 129,36 ICMS: 9,06) 5

Impresso em 12/08/2022 as 07:45:24

' Jfeist.com.br



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

18/08/2822 - BANCO DO BRASIL - 10:43:05
e47e00470 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 18/e8/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.006.455
VALOR TOTAL 1.098,00

**k%kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

AGENCIA: e47e-7 CONTA: 6.455-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032.392

NR.AUTENTICACAO 3.CB5.468.D5F.523.1C9

https:l.'autoatendimentozbb.com.br.fapf-apj~autoatendimento.’index.html?v=2.3.64#Itemplatel~2Fconsultas-2F869-1 .bb 12/27



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

25/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:04:53
847000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e4a7e-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 25/08/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.006.455
VALOR TOTAL 9,06

*kdk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 6.455-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032.392
NR.AUTENTICACAO B.1C1.868.392,3FE.B82

https:#autoatendimentoz.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#!templatel—-2Fconsultas-—ZFBGQ-1 .bb 25/27



VFAI

POLO DE ATIVIDADES INTEGAARDAS

RECIBO

RS$ 150.000,00

Recebi da Prefeitura do Municipio de
Adamantina, a importéncia supra de RS 150.000,00 (Cento e cinquenta mil
reais), referente a EMENDA PARLAMENTAR aprovada conforme Lei

Municipal n°® 4.147 de 08 de Julho de 2022, depositado no Banco do Brasil
Ag. 0470-7 conta corrente 32392-6.

Por ser verdade, firmo o presente recibo.

Adamantina, 28 de Julho de 2022.

/%ff/zﬂ‘ﬁn @-

(= /MionYejitra

oordenador 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 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
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g G332081619587065
N Consultas - Extrato de conta corrente N

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

Data 28/07/2022 Valor R$ 150.000,00 C

Importe referente a TED-Crédito em Conta, 104 0276 13868910000132
SP 350010 FMS, documento 230.445.784, lote 14175, langado a crédito
em sua conta corrente, na data acima.

Remessa recebida do banco 104 - CEF, enviada por SP 350010 FMS CT
SUSCUSTEIOSUS, CNPJ 13.868.910/0001-32,

(Cento e cinglienta mil reais)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: JOSE V SAUNITE em 08/09/2022 16:25:40

Transagao efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

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

o g

about:blank
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DEMONSTRATIVO RECURSOS HUMANOS

CELETISTAS
FUNCIONARIO COMPETENCIA TIPO VALOR B xmu.mmﬂ%%%.ﬂo xM%F__.MmmovMM%_uMQ _u>o_w_ﬂmpzqo
IADRIANA FERREIRA JORGE SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.837,49] R$ 1.837,49] Rs . 02/08/2022
ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.018,20] R$ 2.018,20] R$ - 02/08/2022
AMANDA APARECIDA ALVES SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.316,31|] R$ 2.316,31] R$ - 02/08/2022
IANA MARCIA DOS SANTOS PELUCO SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.968,54] R$ 1.968,54] R$ - 02/08/2022
ANGELA BENITE DE CINQUE MEDEIROS SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.74387| R$ 1.743,87] R$ . 02/08/2022
CAIO ROBINSON DE SOUZA SALARIO 07/2022 CELETISTAS RS 2.380,04] R$ 2.380,04] RS - 02/08/2022
CLEONICE LIMA DOS SANTOS GOIS SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.728,09] R$ 634,96 R$ 1.093,13 02/08/2022
DAIANE FRANCIELE FRANCO COSTA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.939,22] R$ 193922 RS . 02/08/2022
DAIANE STEFANI PERICO SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.807,81] R$ 2.807,81] RS - 02/08/2022
DANIELA AYUMI YOSHIKAWA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.310,56| R$ 2.310,56] R$ - 02/08/2022
|DANIELA TEBALDI SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 3.861,08] R$ 3.861,06] R$ - 02/08/2022
EDER ALVES MARTINS SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 3.586,09] R$ 3.586,09] R$ - 02/08/2022
GUSTAVO DOS SANTOS CAVALARI SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 3.379,14] R$ 3.379,14] RS - 02/08/2022
HELEN TAINARA DE SOUZA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.850,73] R$ 1650,73] R$ - 02/08/2022
|INEZ BATISTA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.920,52] R$ 1.92052] R$ - 02/08/2022,
IZABEL OLIVIA PARANHOS VASQUES SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.717,59] R$ 2.717,59] RS - 02/08/2022
KETLEN DE ALMEIDA LIMA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.324,91| R$ 2.32491] RS - 02/08/2022
LINDINALVA FERREIRA DA SILVA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.353,70] R$ 2.353,70] R$ - 02/08/2022
LUCIMARA CONCEICAO DA COSTA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.018,48] R$ 2.018,48] RS - 02/08/2022
|MARIA APARECIDA DE TOLEDO FERNANDES SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.830,36] R$ 2.830,36] RS : 02/08/2022
_ES DE FATIMA DOS SANTOS SILVA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.914,79] R$ 1.91479] RS - 02/08/2022
MARIA LUCIA DO NASCIMENTO DOS SANTOS SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.728,09] R$ 1.728,09] R$ - 02/08/2022
MARIANA MELLO BORGES SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.443,82] R$ 244382 R$ - 02/08/2022
MIRNA JULIANA FIALO DE BRITO NASCIMENTO SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.970,85] R$ 297085 R$ - 02/08/2022
MOISES APARECIDO DA LUZ SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.979,37] R$ 1.979,37] RS - 02/08/2022
[MONICA PEGORARI BARBIERI SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 3.678,77] R$ 3.678,77] RS - 02/08/2022
PAULO IVERLEI SILVA LIMA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.498,00] R$ 2.498,00] RS . 02/08/2022,
RENATA CRISTINA DA SILVA BERNAL SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.221,50] R$ 222150 R$ - 02/08/2022
ROMILDA DE SOUZA OLIVEIRA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 2.477,42] R$ 2.477,42] RS - 02/08/2022
ROSELI APARECIDA MOREIRA DE CASTRO SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.929,07| R$ 1.929,07] R$ - 02/08/2022
SUELI FERREIRA DOS SANTOS ALBANEZ SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.827,49] R$ 1.827,49] R$ - 02/08/2022
TAIS CAROLINE VENANCIO PENINGA SALARIO 07/2022 CELETISTAS R$ 1.731,25] R$ 1.731,25] R$ - 02/08/2022
TOTAL| R$  75.093,13] R$ 74.000,00] R$ 1.003,13

gl




Recibo de Pagamento de Sa

lario

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

CNPJ Empresa

43 007 814 0001 60

712022

do funcionario

Nome do funcionario Depto/Setor/Segio
000348 ADRIANA FERREIRA JORGE 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM L
T\ngdo CBO Data admissio %
XILIAR DE ENFERMAGEM 322230 07/09/2019 =
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.770,72
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 242,40
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63
950 |INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 163,00
o
Q
E
©
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © oy
R$ 2.013,12|R$ 175,63 9 . xlo
02 ~|E
02 & °E"
Valor Liquido =) 1.837,49| = & 3
S— 2 hm ta
Pis: 12323507542 00 Q\’ﬁ
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | « & = 5
1.770,72 2.013,12 2.013,12 161,04 201342 | o= A
Cpf: 098 058 128 12 [cic] 1 0 Rg: 23.682.389-9 Qg

e,

P



|
{
|
I
|
[
l
|

Recibo de Pagamento de Salario

c 2
ya= ‘@
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022| 5 _ §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo E lé
000152 ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA DA SILVA 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA L. ®
! ngéo CBO Data admissdo |- 'f%
'RUXILIAR DE LIMPEZA 514320 22/09/2004 | & ‘N §
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos " i
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.650,50 = '
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 & é ;
635 |GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 30.00 R$ 330,10 B
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 RS 1263| o
950 |[INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 181,89| _
980 [IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 1028 _
o 3
a o
E
w
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.223,00|R$ 204,80 2 & :4\1 9
s Q "Et’
_ Valor Liquido <) 201820/ © 3 NES
s 12170003610 AL
Salério Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Célculo IRRF | & & > =
1.650,50 2,223,00 2.223,00 177,84 204111 | & NQ
Cpf: 069 570 948 80 [C/C] 0 0 Rg: 28.548.817-3 al o

£33

D



Recibo de Paga

mento de Salario

® o
= 5
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 7/2022 ]| o §
(7] =
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo = 8
000264 AMANDA APARECIDA ALVES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ©
" 1géo CBO Data admissio :—: *3
RUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/04/2013 = g
Evento| Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos e <
1 [SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.770,72 X
20 |HORAS NOTURNA 40 % 11:00 |R$ 172,26 & 0
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 242,40 . §
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 56,70 &
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 76:02 | R$ 340,19 .
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63| _
950 |INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 21887| o ¢
980 [IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 34,46| o
EQ
@
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.582,27(R$ 26596( S - o
22N 2
" Valor Liquido =) 2.316,31 5 s N5
[ 3 (£}
Pis: 20381955189 o %" &
Saldrio Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Célculo IRRF | = 5 &
1.770,72 2.582,27 2.582,27 206,58 236340 | 0 ° g a
Cpf: 455 707 298 44 [C/C] 0 0 Rg: 42.718.945-7 By

N

\

\
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Recibo de Pagamento de Salario

© o
= 5
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 7/2022|c g
Nome do funcionario Depto/Setor/Secgio E ?
000156 ANA MARCIA DOS SANTOS PELUCO 12 0 0 SETOR DE LAVANDERIA w
Fungido CBO Data admisséo E
. «LIAR DE LAVANDERIA 516345 01/12/2004 o
et :Q )
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos B S
5§ |SALDO DE SALARIO 28.00 R$ 1.540,47 -
9 DIAS AFASTAMENTO MEDICO 2.00 R$ 110,03 Q o
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 =
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 5,20 «
635 |GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 28.00 |R$ 248,15 [
745 |[SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63] _ i
950 [INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 165,08| o ' ’
a 1
= |
©
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © Al
R$ 2.146,25(R$ 177,71 2 < Nle
T
Valor Liquido =) 1.968,54) _ © 3
- < 5% 8
Pis: 12687490158 o2 Qe
Salario Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més Base Célculo IRRF E S &
1.650,50 2.036,22 2.146,25 171,70 214625 | O % Q
Cpf: 164 603 458 99 Period@iB) Afastarfento: 01/@7/2022 a 02/07/2022 Rg: 14.676.801-2 S

Vg



Recibo de Pagamento de Salario

c 2
— E)
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814000160 7/2022| 5 5 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo ;—n % ::5
000403 ANGELA BENITE DE CINQUE MEDEIROS 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ]
Fungao CBO Data admisszo | = 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 03/11/2020 el %
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos o (; 5
1 |SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.770,72 _ «
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 242,40 y ..g
760 |VALE TRANSPORTE ( - 6% ) 1,00 R$ 108,25] .
950 |INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 163,00| 3
+ &
& D
= &
o
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.013,12|R$ 269,28 ¢ ; | o
oo 8 g
Valor Liquido =) 1.743,87 gg NES
= o
Pis: 11627267063 : e g g
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF g~ £
1.770,72 2.013,12 2.013,12 161,04 2.013,12 & & 48 Q
Cpf: 105774878 17 [CIC] 1 0 Rg: 193864976 65

s
<




Recibo de Pagamento de Salario i ol
c =
= -
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 000160 7/2022| 5 ;t’:
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo E ;
000219 CAIO ROBINSON DE SOUZA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @ 'u g
Fungao CBO Data admisséo : %
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 05/10/2010 E\T %
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos | 13
1 [SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.770,72 '
20 |HORAS NOTURNA 40 % 12:00 R$ 196,93
30 [ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 242,40
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 61,82
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 82:54 | R$ 388,69
745 [SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63| _
950 |INSS S/SALARIOS 12,00 R$ 22827)
980 |IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 3962| o
E
1]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © .
R$ 2.660,56|R$ 280,52| 2 e
(3] c
o2 E
Valor Liquido =) 2,380,04 5 5
Pis: 16225250776 el
Salario Base Salério Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF 2L = 5
1.770,72 2.660,56 2.660,56 212,84 2.432,29 | © |9
Cpf: 336211 988 30 [CIC] 0 0 Rg: 339891373 a5

R




Recibo de Pag

amento de Salario

8 A &

- 5

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E\3|s

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022 o §

Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo _g C>(S2 E

000282 CLEONICE LIMA DOS SANTOS GOIS 15 0 0 SETOR COZINHA ® @

" 1gédo ) CBO Data admissio -E § *E

[RoXILIAR DE COZINHA 513505 3011012015 | o %

Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 5 R %
1 |SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.650,50 —

30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242 40 o ‘&§

745 |[SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63 c
950 |INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 152,18 g

mpor t

©

©
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.892,90(R$ 164,81 g . 0) o
o 2 Sk
o2 [? [T}
Valor Liquido <) 172800 - o |5
e a q . ’ ; EA;; @
Pis: 20100384665 o2 O|g
Salario Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E o J=
1.650,50 1.892,90 1.892,90 151,43 1.892,90 [ S = 3|Q
Cpf: 307 548 768 61 [C/C] 0 0 Rg: 35.442.937-1 pependentes 1 |08

%@



03/09/2322 16:48 Banco do Brasil

i 3 _ ) G336081632599843026
PRy Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel 08/09/2022 16:45:38
Dados consultados

Ageéncia 470-7

Conta 902-4 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Descrigéo late PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote PROCESSADO

Data para débito 01/08/2022

Data para pagamento  02/08/2022

Favorecidos

Nome Situagfo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ADRIANA K. UMAKOSHI PINA PROCESSADO 001 0470 107.040 1.796,06
AIRTON OLIVEIRA DO NASCIM PROCESSADO 001 0470 33.793 2.793,96
APARECIDA RODRIGUES LEITE PROCESSADO 001 0470 107.092 1.813,59
AUGUSTO BORRO NETO PROCESSADO 001 0470 33.365 1.728,09
CLAUDIA MIRANDA ARAUJO PROCESSADO 001 0470 106.957 1.718,09
CLEIDE MARY DA CUNHA PROCESSADO 001 0470 107.061 1.718,09
CLEONICE AP. CAPELO MOZIN PROCESSADO 001 0470 107.077 2.068,30
CLEUSA CUNHA DA SILVA PROCESSADO 001 0470 106.971 1.547,40
CRISTIANO APARECIDO DA SI PROCESSADO 001 0498 11.652 2.512,41
DAIANA DOS SANTOS HALLGRE PROCESSADO 001 0470 32.190 1.683,09
DAIANE CRISTINE DOS SANTO PROCESSADO 001 0470 108.654 1.567,40
DIRCE PEREIRA SANTOS PROCESSADO 001 0470 107.054 2.340,98
DIVA LEITE PROCESSADO 001 0470 33.438 1.663,53
ELENICE JANUARIO DA SILVA PROCESSADO 001 0470 106.988 2.228,93
ERICA PATRICIA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 106.969 1.756,63
EVERTON PEREIRA DOS SANTO PROCESSADO 001 0470 31.562 1.728,09
FABRICIA DE OLIVEIRA BRUS PROCESSADO 001 0470 32,182 1.827,49
GRAZIELE ALVES DA SILVA PROCESSADO 001 0470 32.404 1.897,16
GUILHERME SANTOS DAMAS DA PROCESSADO 001 0470 33.416 1.732,85
JAQUELINE ROMBI DE LIMA PROCESSADO 001 0470 107.259 2.162,58
JOAO BATISTA DE SOUZA PROCESSADO 001 0470 107.011 1.857,79
JOAO GONSALVES DA SILVA N PROCESSADO 001 0470 32.083 2.858,11
JOAO PAULO DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 13.553 1.837,49
LEANDRO DOS SANTOS FELTRI PROCESSADO 001 0498 11.075 1.365,71
LUCAS EMANUEL PARPINELI C PROCESSADO 001 0920 21,558 1.764,83
CLEONICE LIMA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 108.601 1.093,13
LUCILENE FRANCISCA CRUS R PROCESSADO 001 0470 107.042 1.567,40
LUZIA APARECIDA DE OLIVE PROCESSADO 001 0470 32,146 1.763,12
MAITE CAMILE DA SILVA PROCESSADO 001 0920 106.060 1.728,09
MARACI HELENA SAIA PROCESSADO 001 0470 107.038 2.013,38
MARCELA JORDANI CARDIM PROCESSADO 001 0470 34.774 2.365,56
MARIA CLAUDETE DE ALMEIDA PROCESSADO 001 0470 106.939 1.708,09
MARIA LUIZA DA SILVA PROCESSADO 001 0470 15.395 1.620,80
MARTA APARECIDA MORINI PROCESSADO 001 0470 107.318 1.825,85
MARTA MARIA DOS ANJOS ZAN PROCESSADO 001 0439 105,212 2.342,27
MILLO VECHIATTI FILHO PROCESSADO 001 0498 110.457 2.120,99
MOISES JUNIOR CORREA PROCESSADO 001 6894 194,782 2.097,06
NEREIDE NASCIMENTO PROCESSADO 001 0470 107.312 1.921,86 B
PAULO SERGIO GOES PROCESSADO 001 0470 33.380 2,538,94 p/
SILVANA BENEDICTO PROCESSADO 001 0470 107.050 1.840,12 /
SILVANA GONCALVES DIAS PA PROCESSADO 001 0470 106.955 1.747,90
SILVESTER DE SOUZA PEDRO PROCESSADO 001 0470 33.445 2.534,10 )
SONIA REGINA NASCIMENTO PROCESSADO 001 0470 107.088 2.884,70
SUELI DE FATIMA MORALES PROCESSADO 001 0470 31.681 1.507,50

https:l!autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html‘?v=2.3.64#/template/~2Ftran5ferenciaArquivos-—2FPGO1 .bb 1/2



- 08/09/2022 16:48

Banco do Brasil

TAINA CRISTINA DE ALMEIDA PROCESSADO 001 0470 33.226 1.507,50
TANIA DE SOUZA PROCESSADO 001 0470 108.898 1.728,09
TARCILA SANCHES MARQUES PROCESSADO 001 0470 32.472 2.619,75
TATIANA SCHELLEGES DE SOU PROCESSADO 001 0470 107.729 2.977,31
TEREZINHA BUENO DE GODOY PROCESSADO 001 0470 106.942 1.765,94
TIAGO ELIZEU DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 27.287 1.816,40
VALDECI EDILSON MARINELLI PROCESSADO 001 0470 107.270 908,19
VALDELICE LANGUER PROCESSADO 001 0470 106.954 91,03
WELLINGTON CARDOSO DOS SA PROCESSADO 001 0470 32,067 3.762,64
WILLIAN BONFIM PROCESSADO 001 0470 33.385 1.728,09
ZILDA BOA SORTE DA SILVA PROCESSADO 001 0470 107.045 1.839,77
Transag&o efetuada com sucesso por: JFB20622 JOSE V SAUNITE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2.3.644#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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' Recibo de Pagamento de Salario 2 -
(=] =
- ‘@
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .5
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 7/2022]| o §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E §
000404 DAIANE FRANCIELE FRANCO COSTA 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA © ]
Fungido CBO Data admissio E %
\_ {ILIAR DE LIMPEZA 514320 1811020 | & %
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos - & i
5 [SALDO DE SALARIO 28.00 R$ 1.540,47 __
9 |DIAS AFASTAMENTO MEDICO 2.00 R$ 110,03 o
20 |HORAS NOTURNA 40 % 05:00 R$ 69,79 c <
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 @
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 19,64 -
80 |ADICIONAL NOTURNO 40% 34:14 R$ 117,82 - 2
950 [INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 160,93 o
a X
£
-
2]
=]
Total de Vencimentos Total de Descontos 2 e
R$ 2.100,15|R$ 160,93 § o 8 g
02 E
) Valor Liquido =) 1.939,22 5 PN
= ]
Pis: 16017640586 o ‘a&’
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E & ﬁ
1.650,50 1.990,12 2.100,15 168,01 210015 | o © C(l’lJQ
Cpf: 383 978 428 02 Periodei) Afastamento: 06/@7/2022 a 07/07/2022 Rg: 482918020 8.5

W
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Recibo de P

agamento de Salario 3 B
i 5
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814000160 7/2022| 5 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio -;-:-’ %'
000386 DAIANE STEFAN| PERICO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ©
" 1¢do CBO Data admissio E ﬁ
E~FERMEIRA 223505 140812020 | & ;g‘i
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos - =
5 |SALDO DE SALARIO 29.00 | R$ 2.864,97 >
9  |DIAS AFASTAMENTO MEDICO 1.00 R$ 98,79 o

30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 242,40 -

703 |DESCONTO CONFRATERNIZAGAO - 2022 1,00 R$ 20,00|

745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 1263( . ()

950 |[INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 281,88| _

980 [IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 83,84 . ’
a !
£ |
1]

o

Total de Vencimentos Total de Descontos e
R$ 3.206,16|R$ 398,35/ § . o
°23|§
S5Y|E
k. Valor Liquido =) 2.807,81 = 2 d; 3
L (L]
Pis: 21294011245 0 20|8
Saléario Base Salério Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF = $(.£* g
2,963,76 3.107,37 3.206,16 256,49 2,924,28 g ca Q

Cpf: 431145198 90 Period@by Afastardento: 19/a7/2022 a 19/07/2022 Rg: 43.586.738-6 =

X
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Recibo de Pagamento de Salario

c 2
o o
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E Iz
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 7/2022| 5 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio g g
000370 DANIELA AYUMI YOSHIKAWA 1 0 0 SETOR ADMINISTATIVO © l®
" vgéo CBO Data admissio -1;3 '§
ENCARREGADA DE COMPRAS 142405 27072020 | & ]
o= %1
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos . w8
1 |SALARIO DO MES 30.00 | R$ 1.944,00 n
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 7'
635 |GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 1,00 R$ 388,80 & i
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63] &
950 (INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 218,02 _ - &
980 [IRRF S/SALARIOS 7.50 RS 339 _ %
S
-
E
(]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos et
R$ 2.575,20(R$ 264,64 § g g
0288
- Valor Liquido =) 2.310,56 = = '{g
L [+
[Pis: 203819550790 oo % &
Salério Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF 59 “a\ £
1.944,00 2.575,20 2.575,20 206,01 2.357,18 5 '=Q Q
Cpf: 424 110 128 37 [c/C] 0 0 Rg: 48.868.546-1 al

R




Recibo de Pagamento de Salario

z 2
= 5
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E _5_
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio g "_é
000335 DANIELA TEBALDI 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ©
Fungéo CBO Data admissio E %
ENFERMEIRA RESPONSAVEL 223505 07/05/2019 d g
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos - =
1 |SALARIO DO MES 30.00 |R$ 3.293,07 a
30 |[ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 o
635 |GRATIFICAGCAO FUNCAO 20% 1,00 R$ 1.078,61 =
703 |DESCONTO CONFRATERNIZAGAO - 2022 1,00 R$ 20,00 « i
731 |DESCONTO DE ARTESANATO 30.00 R$ 30,00 o
745 |[SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63 _
950 [INSS S/SALARIOS 14.00 R$ 482,15| o
980 |IRRF S/SALARIOS 22.50 R$ 208,24|
£
©
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 4.614,08|R$ 783,02 o- 8
52 s
Valor Liquido =) 3.861,06 5 § \§
Pis: 12652505182 o0 6‘,’&
Salério Base Salério Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Célculo IRRF E =~ S
3.293,07 4.614,08 4.614,08 369,12 3.752,75 | © aq
Cpf: 283 485368 17 [c/c] 0 0 Rg: 28.399.165-3 pependentes 2 | o &

¥
o




Recibo de Pagamento de Salario ‘;, g
= =
s o
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022 o §
~ . « =
Nome do funcionério Depto/Setor/Segio - )
000190 EDER ALVES MARTINS ] 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM o (@
Fungéo CBO Data admisséo | Q 3
ENFERMEIRO 223505 181122007 | & g
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos :_%J
1 |sALARIO DO MES 30.00 R$ 2,963,76 , 9
20 |HORAS NOTURNA 40 % 12.00 | R$ 299,24 @
30 [ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 242,40 n ,\5
46  |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 050 |RS$ 98,76 o
80 |ADICIONAL NOTURNO 40% 83:10 | R$ 592,55 =
703 |IDESCONTO CONFRATERNIZACAO - 2022 1,00 R$ 20,00| _
745 [SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,88] o
950 (INSS S/SALARIOS 14.00 R$ 42372 o
980 |IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 154,27| g
4]
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 4.196,71|R$ 610,62 ﬁ g o
5203
Valor Liquido =) 3.586,09 5 ;/h 5
t O
Pis: 12723542140 p g%’&’
Salério Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF wl 3
2.963,76 4.196,71 4.196,71 335,73 3.393,81 <4 = fao
Cpf: 224 523 758 70 [cicy 0 0 Rg: 20.979.613-9 Dependentes 2 |ao.®

/

S

2



Recibo de Pagamento de Salario i o
c =
- LR R
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E N S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814000160  7/2022 | 5 ‘\§ §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo E \ :é
000397 GUSTAVO DOS SANTOS CAVALARI 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ® ©
Fungéo CBO Data admisséo 1;: \ §
ENFERMEIRO 223505 03112020 o |§
= 2 2
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos - \Q >
1 |SALARIO DO MES 30.00 |RS$ 2.963,76 IR\ \
20 |HORAS NOTURNA 40 % 02:00 |R$ 224,43 Mo
30 JADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 242,40 = 3
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 73,74 i '
80 |ADICIONAL NOTURNO 40% 62:06 | R$ 442,45 - !
950 [INSS S/SALARIOS 14.00 R$ 388,73| _ {
980 |IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 178,91| o |
-y |
E |
- !
L ;
° |
Total de Vencimentos Total de Descontos )
R$ 3.946,78|R$ 567.64| S . |o
2 ol &
228
Valor Liquido =) 3379,14) C o 5
f_-: - o
Pis: 20649733638 0 9&[&’
Salério Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E o IS
2.963,76 3.946,78 3.946,78 315,74 3.558,05 u‘j = %' Q
Cpf: 321 833078 54 [c/C] 1 0 Rg: 433495844 e

]

N



i
|
|
|
1
i
1
i

Recibo de P

agamento de Salario

Empresa 001

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

CNPJ Empresa

43 007 814 0001 60

712022

Nome do funcionario
000339 HELEN TAINARA DE SOUZA

Depto/Setor/Segdo
0 0 SETOR FARMACIA

17

. gdo CBO Data admissio
kUXILIAR DE FARMACIA 515210 01/06/2019
Evento|Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.676,00

30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40

745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63

760 |VALE TRANSPORTE (-6% ) 1,00 R$ 100,56

950 |[INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 154,48

@

(=}

Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.918,40|R$ 26767/ 5 . 1o
Pk
b Valor Liquido =) 1.660,73| _ © I3
"* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQ *** oo 3
Pis: 20488831231 ol U(S)l&’
Salario Base  Salério Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF [ & & £
1.676,00 1.918,40 1.918,40 153,47 1.91840 | © < g Q

Cpf: 452 932 668 37 [cic) 0 0 Rg: 523829176 ol

; liquida discrimina-
Assinatura do funcionario

—

anci

mpor t
)Cl;i;*v\,

D



T Recibo de Pa

gamento de Salario 1 .
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa g/ \u S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 7/2022| 5 \ﬁa §
Nome do funcionario Depto/Setor/Secéo E - §
000075 INEZ BATISTA 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA © ®
Fungéo CBO Data admissio # %
. XILIAR DE LIMPEZA 514320 03/11/1994 o :%
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos " =
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.650,50 =
20 |HORAS NOTURNA 40 % 05:00 R$ 70,94 o
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 &
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 19,85 o
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 31,20 -
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 34:13 R$ 119,70 )
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63 o
875 |DESCONTO MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 27,60| o
950 |INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 173,94 £
1]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos | © -
R$ 2,134,69|R$ 21417/ 2 - g
$a ¥© &
Valor Liquido =) 1.920,52) = Y5
S o2 54 2
| Pis: 12540265614 & o &
Salario Base  Salério Cont. INSS Base Cilculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF | = & &
1.650,50 2.134,69 2.134,69 170,77 213469 | ¢ < %” -
Cpf: 069 556 158 82 [CIC) 0 0 Rg: 22.182.874 %

N



|
I
1
|
!
j
i

Recibo de Pagamento de Salario

c 2
- ‘G
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 7/2022| 5 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segdo E ‘ E
000182 IZABEL OLIVIA PARANHOS VASQUES 10 0 0 SETOR CENTRO DE ATIVIDADES ] @
1¢do CBO Data admissio ; *‘%
DAGOGA 239415 01072007 | & é
Evento| Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos X \(
1 |SALARIO DO MES 30.00 | R$ 2.870,00 _ 31
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 ,5'——-——'\\: N
703 |DESCONTO CONFRATERNIZAGAO - 2022 1,00 R$ 30,00] « NN
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 RS 12,63| =9 |
950 [INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 282,49 » |
980 |[IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 69,69 . |
(=]
o
£
(1]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © A
R$ 3.112,40|R$ 39481 € - Al
e Valor Liquido =) 2.717,59 = 2 \§
g |
Pis: 12470168765 ERAL
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base CalculoIRRF | & & ~ &
2.870,00 3.112,40 3.112,40 248,99 2.829,91 : Sek Q
Cpf: 120 909 178 06 [CIC] 0 0 Rg: 15.272.195 65 €h

D



|
|

Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022
Nome do funcionario Depto/Setor/Secdo
000393 KETLEN DE ALMEIDA LIMA 4 0 0 SETOR DE PSICOLOGIA
F ¢éo CBO Data admissio
FxICOLOGA 251510 01/09/2020
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.564,00
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40
703 |DESCONTO CONFRATERNIZAGAO - 2022 1,00 R$ 20,00
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63
760 |VALE TRANSPORTE ( -6% ) 1,00 R$ 163,84
950 |INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 24577
980 |IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 49,25

Cpf: 469 755 538 40

Rg: 538920154

Total de Vencimentos Total de Descontos

R$ 2.806,40|R$ 481,49

\_ Valor Liquido =p 2.324,91
Pis: 16401288133

Salario Base Salério Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF

2.564,00 2.806,40 224,51 2.560,63

N~

liguida discrimina-

Assinatura do funcionario

anci a
,\f\.f‘—h_

t

mpor

Data Recebimento

Declaro terrecebid o a i

da nesterecibo.

=2 L8 pdadol

=S



Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REP

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

OUSO NOSSO LAR

CNPJ Empresa
43 007 814 0001

60  7/2022

Nome do funcionario Depto/Setor/Segio
000246 LINDINALVA FERREIRA DA SILVA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungédo CBO Data admissio
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 07/03/2011
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos -
1 SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.770,72 "
20 [HORAS NOTURNA 40 % 12:00 R$ 187,92
30 ]ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242 40
46 |[D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 61,02
90 [ADICIONAL NOTURNO 40% 81.50 R$ 366,14 2
745 [SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63 e
950 |INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 224,38
980 |IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 37,49

mp o

A
AN

aidiscrimina-

Assinatura do funcionario

”qcuig

{o

@%

q
A
JUULL

duwn

o
o
Total de Vencimentos Total de Descontos o
R$ 2.628,20|R$ 274,50| 2 S8
©9
Valor Liquido =) 2.353,70 E;",J%
Pis: 12414771390 e °
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E -
1.770,72 2.628,20 2.628,20 210,25 2.403,82 | © :O?,
Cpf: 121 170 098 40 [C/C] 0 0 Rg: 26.639.766-9 al

e

Data Recebimento

X



=t g, e

e Recnbo de Pagamento de Saléno : y
c =
i ‘o
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022 | o §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio g ré
000261 LUCIMARA CONCEICAO DA COSTA 12 0 0 SETOR DE LAVANDERIA w© o
F 1gdo CBO Data admissdo tS, : *;-:,'
ErCARREGADA LAVANDERIA 516305 04/012013 | o é
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos m =
1 SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.650,50 —
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 &
635 [GRATIFICAGAO FUNCAO 20% 1,00 R$ 330,10 =
703 |DESCONTO CONFRATERNIZAGAO - 2022 1,00 R$ 10,00|
745 [SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63| _
950 |[INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 181,89 _
o
a
E
(]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.223,00|R$ 204,52 < i q 8
(3} =3
o2 3|8
- Valor Liquido =) 2.018,48 < o = ‘%
- O
Pis: 12032498160 o 2R|E
Salario Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E o =
1.650,50 2,223,00 2,223,00 177,84 222300 | © < ol Q
Cpf: 292 370 268 97 [C/C] 0 0 Rg: 35.927.184-4 Dependentes 1 o g

2




e —. . — .. B e o —————— e —

|
|
|

Recibo de Pagamento de Salario .
c =
- 'm
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa £ .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 7/2022]| & S
(%] uw
Nome do funcionario Depto/Setor/Segédo = -.-;-\ )
000400 MARIA APARECIDA DE TOLEDO FERNANDES 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © 8 @
{_ gdo CBO Data admisséo | = g =
ENFERMEIRA 223505 03/11/2020 i %
— 2]
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos & é &
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.963,76 -
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 o
950 [INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 293,74| -
980 |[IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 82,08| .o
° g
a
e ¢
(]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © ;t
R$ 3.206,16(R$ 37580 2 . Ao
0 ? gIe
o2 8 9:-’
~ Valor Liquido =) 2.830,368) - ¢ U3
o ool
Pis: 12375381022 02 O|&
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Célculo IRRF | = & ,%}‘ £
2.963,76 3.206,16 3.206,16 256,49 2,912,42 g . 0 Q
Cpf: 303 670 248 29 [CIC] 1 0 Rg: 267044847 a2

X



i Recibo de Pagamento de Sala

rio

c 2
- '
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa & S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 7/2022| 5 f§
Nome do funcionario Depto/Setor/Secéo = §
100103 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA 1 0 0 SETOR DE LIMPEZA © ©
keagdo CBO Data admissdo -g U) '%
AUXILIAR DE LIMPEZA 514320 04/03/2002 o g
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos g Cj) s
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.650,50 -
20 |HORAS NOTURNA 40 % 05:00 R$ 69,79
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 242,40 S%
46 [D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 19,34 &
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 33143 | R$ 116,04 L Q
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63( _
950 [INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 170,65| o
(=}
E s
1]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.098,07|R$ 183,28/ © {_2 9
22D 8
Valor Liquido =) 1.914,79 = § &5 §
Pis: 12763573160 a2” |8
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E o
1.650,50 2.098,07 2.098,07 167,84 2.098,07 -4 ‘=<\6 Q
Cpf: 097 687 048 70 [C/C] 0 0 Rg: 23.89.791-2  pependentes 1 | oS

Rep
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|

Recibo de Pagamento

de Salario

RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ Empresa
43 007 814 0001 60

712022

liguida discrimina-

Assinatura do funcionario

Nome do funcionario Depto/Setor/Segao
000318 MARIA LUCIA DO NASCIMENTO DOS SANTOS 15 0 0 SETOR COZINHA
F gdo CBO Data admissio
AoKILIAR DE COZINHA 513505 01/10/2018
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos ”
1 |SALARIO DO MES 30.00 |RS$ 1.650,50 o
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 o
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63 c é
950 |INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 152,18| A
o
a
E
[ I
o :
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 1.892,90|R$ 164,81 © o) 2
o2 8
- Valor Liquido = 1.728,09 < § . g
Pis: 16373628877 : ° &
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E 5 = g
1.650,50 1.892,90 1.892,90 151,43 1.892,90 | © © N Q
Cpf: 022 457 701 88 [CiC] 0 Rg: 60.180.588-4 a3 O

Vep



e e e e s i e i B U S - el P

J
|

Recibo de Pagamento de Salario

: s
— ‘@G
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022 o 5
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio ;g ’% S
000396 MARIANA MELLO BORGES 17 0 0 SETOR FARMACIA o ;/'}E
teii | O S
1gdo CBO Data admissio = é =
\IEKRMACEUTICA RESPONSAVEL 223405 29/10/2020 R %
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ” g’: "
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.695,18 o
30 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242 40 o g
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63
760 |VALE TRANSPORTE ( - 6% ) 1,00 R$ 161,71 « %
950 |INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 26151 _ &
980 |IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 57,91| _ S
o o,
Q.
£ .
i |
9 |
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.937,58|R$ 493,76 § & a g
°2Q| 8
- Valor Liquido =) 2.443,82 = g =
ey Q
Pis: 15331803647 & 2“5 &
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base CélculoIRRF | & & e
2.695,18 2.937,58 2.937,58 235,00 2.676,07 o ‘:9 Q
Cpf: 432 345 998 07 [c/C] 1 0 Rg: 45536418-7 Qg

S

R



Recibo de Pagamento de Salario 3 ¥
| T
= &
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E é
000300 MIRNA JULIANA FIALO DE BRITO NASCIMENTO 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM w© ©
- PR (] 3
ngéo CBO Data admissio ] =
‘ENFERMEIRA 223505 01082017 | o S
- L)
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos = "Q E
5 |SALDO DE SALARIO 2700 |R$ 2.667,38 _ _3,
9 |DIAS AFASTAMENTO MEDICO 3.00 R$ 296,38 o E»
20 [HORAS NOTURNA 40 % 02:00 R$ 49,87 e
30 |(ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 @ f
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 16,35 i
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 13:46 R$ 98,08 -
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63( o
950 |INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 277,89| o
980 [IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 109,09( g
L]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 3.370,46|R$ 399,61| o.;% °
© 2%
5 -5 WE
- Valor Liquido =p 2.970,85 5o \E
Pis: 12501385456 ° 3%&
Salério Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més Base Célculo IRRF E ol -}g
2.963,76 3.074,08 3.370,46 269,63 3.092,57 | ©° ™~
Cpf: 250 848 128 98 [CIC] 0 0 Rg: 25.466.974-8 B¢

e



Recibo de Pagamento de Salario d N
= S
- '@
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007814000160 7/2022| & §
Nome do funcionério Depto/Setor/Secéo E §
000016 MOISES APARECIDO DA LUZ 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM © ©
Fungéo CBO Data admissio S . *E
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 02/03/1992 T %
= 9
Evento| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos o =
1 |SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.770,72 s
20 |HORAS NOTURNA 40 % 02:00 | R$ 31,32 o |
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 3000 |R$ 242,40 SN '
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 10,85 - R ‘
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 1,00 |R$ 78,97 - ;
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 14:33 R% 65,10 " .
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63| o
875 |DESCONTO MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 27,60( o
950 |INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 179,76| g
4]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | © ~J
RS 2.199,36|R$ 219,99) 2 -~
¢2 Rl%
St E
Valor Liquido =» 197937 . § I8
o 2
Pis: 10820532680 o0 ﬁ&’
Salério Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | & 5 &
1.770,72 2.199,36 2.199,36 175,94 2199,36 | © © Qlﬁ
Cpf: 034 895 228 77 [C/C] 0 0 Rg: 15.271.041 8.

©



e i i S R R S e

Recibo de Pagamento de Salario . 5
< =
- @
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa £ .§
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 7/2022] 5 §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio %
000402 MONICA PEGORARI BARBIER| 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM ®
¢80 CBO Data admissio =
ENFERMEIRA 223505 03/11/2020 §
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos -
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 2.963,76
20 |[HORAS NOTURNA 40 % 13:00 R$ 324,18
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 242,40
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 106,93
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 90:03 R$ 641,59
950 |INSS S/SALARIOS 14.00 R$ 435,22|
980 [IRRF S/SALARIOS 15.00 R$ 164,87| o
Q.
E
y]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 4.278,86|R$ 800,09/ < ;& 9
s 8
= Valor Liquido =) 3.678,77 5 o 5
Pis: 23603002675 " g% &:"3
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E o {%
2.963,76 4.278,86 4.278,86 342,30 3.464,46 | © ﬂ% Q
Cpf: 269 521 178 30 [c/C) 1 0 Rg: 252407714 Dependentes 2 | ag

Ve
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Recibo de Pagamento de Salario

= |8
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022 5 r§
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E "_é
000234 PAULO IVERLEI SILVA LIMA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM @
7 n¢do CBO Data admissio t;’
'AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 01/09/2010 d
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ® L
1 |SALARIO DO MES 30.00 | R$ 1.770,72 _ o
20 |HORAS NOTURNA 40 % 12:00 R$ 202,61 &
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40 = |
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 66,60 =) |
80 |[ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGCO 1,00 R$ 157,44 |
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 82:50 | R$ 399,60 J
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63|%, E
875 |DESCONTO MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 27,60| o !
950 [INSS SISALARIOS 12.00 RS 249,72| ¢ \
980 [IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 51,42| _ E
@
s N
Total de Vencimentos Total de Descontos | © )
R$ 2.839,37|R$ 341,37 < N
228
h_ Valor Liquido =) 2.498,00 5 3,\\%
Pis: 10837484540 PN
Saldrio Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF | & & 8
1.770,72 2.839,37 2.839,37 227,14 2.589,65 | © =" \Q
Cpf: 017 623 028 96 [cIC] 0 0 Rg: 12.393.552 [ e Q

)

X



Recibo de Pagamento de Salario

! o]
c =
- ‘@
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa £ kS
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 7/2022| G §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segio E -7§ %
000405 RENATA CRISTINA DA SILVA BERNAL 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM w ©
Funcgdo CBO Data admissio E .['3 ‘%
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 19/112020 | & & %
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos . 1%
1 |SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.770,72 = A
20 [HORAS NOTURNA 40 % 11:00 R$ 172,26 &
30 [ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242 40 = /g
46 |[D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 56,49 P 3 i
80 |ADICIONAL NOTURNO 40% 75145 | R$ 338,92 o W ]
760 [VALE TRANSPORTE ( - 6% ) 1,00 R$ 106,24 _ 8 ;
950 [INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 218,69| o ,\g ;
980 |[IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 34,36| o '
£ (_?2 |
=
(1]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.580,79|R$ 359,29| § - o
3} r& c
0= 8
Valor Liquido =) 2.221,50 - 2 = '-j%‘
s Q
Pis: 16586657610 g 5 &
Salario Base Salério Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E o N
1.770,72 2.580,79 2.580,79 206,46 236210 © ° 3}Q
Cpf: 377 226 008 08 [cic] 1 0 Rg: 339906042 ag

\



Recibo de Pagamento de Salario . N
= =
- @
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa = S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007814000160 7/2022]| 5 Y §
Nome do funcionério Depto/Setor/Segdo E t ;’5
000040 ROMILDA DE SOUZA OLIVEIRA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM =l
Fungio CBO Data admisséo | = . (3
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 11/05/2000 z 5 §
Evento| Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos & . i
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.770,72 o8 U\ i
20 [HORAS NOTURNA 40 % 14.00 |R$ 219,24 . ;
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 |R$ 242,40 = “’% '
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 71,82 o~ 3
80 |ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 1,00 R$ 78,98 = |
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 96:19 R$ 430,94 . § ’
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63 o - |
875 [DESCONTO MENSALIDADE SINDICAL 1,00 R$ 2760| o |
950 [INSS S/SALARIOS 12.00 R$ 246,69( £ (ﬁ ]
980 (IRRF S/SALARIOS 7.50 R$ 49,76| _ |
© |
o
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.814,10|R$ 336,68 g o h\ 8
(5] c
o2 E
Valor Liquido =) 247782 C ° (:33
| PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO *** o OU &
Pis: 12179992248 ol g"c’
Salario Base Salario Cont. INSS Base Célculo FGTS FGTS Més  Base Calculo IRRF E °o S
1.770,72 2.814,10 2.814,10 22512 2.567,41 g 5 = Q
Cpf: 043 160 978 06 [cicy 0 0 Rg: 23.719.968-3 2"y

R



Recibo de Pagamento de Salario . .
= i =
— o
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa & S
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43007 814000160 7/2022]| o §
Nome do funcionario Depto/Setor/Segéo ;—" §
000412 ROSELI APARECIDA MOREIRA DE CASTRO 11 0 0 SETOR DE LIMPEZA © ©
o . = =3
F--ngédo CBO Data admisséo | 3 5
rKILIAR DE LIMPEZA 514320 23/06/2021 o \(g %
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 5 ~
1 [SALARIO DO MES 30.00 |R$ 1.650,50 .
20 |HORAS NOTURNA 40 % 05:00 | R$ 69,79 2 ;
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 | R$ 242,40 = g !
46 |D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO 05.0 R$ 19,60 ” ‘
90 |ADICIONAL NOTURNO 40% 3410 | R$ 117,59 - |
950 [INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 170,81| _ X f
o= |
a ~4 |
©
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.099,88|R$ 170.81| § - Sl o
22|
w Valor Liquido =) 1.929,07| = ¢ I3
\_ 0o 2. e
Pis: 16661778572 PR
Saldrio Base  Salério Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF | & 5 &
1.650,50 2.099,88 2.099,88 167,99 2.099,88 [ © © C&Q
Cpf: 371725 468 57 [CiC) 0 0 Rg: 411098494 a5

Ve



Recibo de Pagamento de Salario

Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022
Nome do funcionério Depto/Setor/Segio
000101 SUELI FERREIRA DOS SANTOS ALBANEZ 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM
Fungio CBO Data admissiao
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 156/05/2001
Evento| Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 |SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.770,72
30 |ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242,40
703 |[DESCONTO CONFRATERNIZAGAO - 2022 1,00 R$ 10,00
745 |SEGURQ DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 12,63
950 |INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 163,00

4 noc i

(=]
(=1
- Y

(]

(=]

Total de Vencimentos Total de Descontos | ©
R$ 2.013,12|R$ 185,63 ﬁ 2 %2
Q ; i~
22 Qg
Valor Liquido =) 1.827,49 < 5 & ‘g
= Q
Pis: 12737948152 oo Q &
Salario Base  Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTSMés  Base Calculo IRRF | o & =
1.770,72 2.013,12 2.013,12 161,04 2.013,12 o & %IQ

Cpf: 097 687 168 86 [C/C] 1 0 Rg: 18.013.186-2 pependentes 1 | 0%

a liquidadiscrimina-

t

el 4 A

ario

A
% ) 5
Assinaturado funcion




Recibo de Pagamento de Salario

c 2
= o
Empresa 001 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ Empresa E .5
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 43 007 814 0001 60 712022 | o L §
Nome do funcionério Depto/Setor/Segio E S :§
000365 TAIS CAROLINE VENANCIO PENINGA 6 0 0 SETOR DE ENFERMAGEM w \;: ©
Fungéo CBO Data admissdo | = =
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 322230 25/03/2020 = <§ é
Evento| Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos = d) =
1 SALARIO DO MES 30.00 R$ 1.770,72 . '
30 [ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 30,00 R$ 242 40 “r |
745 |SEGURO DE VIDA GLOBAL 1,00 R$ 1263 = & i
760 |[VALE TRANSPORTE ( - 6% ) 1,00 R$ 106,24| \-—
950 |INSS S/SALARIOS 9.00 R$ 163,00( _ ’
x ?
Q i
o r
= |
i E
© !
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ©
R$ 2.013,12|R$ 281,87| 2 . o
04|
sad g
Valor Liquido =) 1.731,25 = 5 = 'E
L [£]
Pis: 26710889956 oo PE
Salario Base Salario Cont. INSS Base Calculo FGTS FGTS Més Base Calculo IRRF E g R g
1.770,72 2.013,12 2.013,12 161,04 201312 | 2 _|Q
Cpf: 460 228 388 86 [ciC] 0 0 Rg: 59.846.471-2 o g

&

/X



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

g _ G332081619587065062
| pewes | Pagamentos a terceiros - Consuita remessas -30 nivel 08/09/2022 16:28:27
Dados consultados

Agéncia 470-7

Conta 32392-6 CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote PROCESSADO

Data para débito 01/08/2022

Data para pagamento 02/08/2022

Favorecidos
Nome Situagdo langcamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ADRIANA FERREIRA JORGE PROCESSADO 001 0920 198.931 1.837,49 -
ALCIONE DE SOUZA OLIVEIRA PROCESSADO 001 0470 107.044 2.018,20
AMANDA APARECIDA ALVES PROCESSADO 001 0470 107.452 2,316,31
ANA MARCIA DOS SANTOS PEL PROCESSADO 001 0470 106.974 1.968,54
ANGELA BENITE DE CINQUE M PROCESSADO 001 0920 199.319 1.743,87
CAIO ROBINSON SOUZA PROCESSADO 001 0470 107.072 2.380,04
CLEONICE LIMA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 108.601 634,96
DAIANE FRANCIELE FRANCO C PROCESSADO 001 0470 34.043 1.939,22
DAIANE STEFANI PERICO PROCESSADO 001 0470 33.534 2.807,81
DANIELA AYUMI YOSHIKAWA PROCESSADO 001 0470 33.410 2.310,56
DANIELA TEBALDI PROCESSADO 001 5826 14.982 3.861,06
EDER ALVES MARTINS PROCESSADO 001 0470 107.273 3.586,09
GUSTAVO DOS SANTOS CAVALA PROCESSADO 001 0373 56.264 3.379,14
HELEN TAINARA DE SOUZA PROCESSADO 001 0920 107.751 1.650,73
INES BATISTA PROCESSADO 001 0470 107.051 1.920,52
IZABEL OLIVIA PARANHOS VA PROCESSADO 001 0470 107.314 2.717,59
KETLEN DE ALMEIDA LIMA PROCESSADO 001 0498 12.393 2.324,91
LINDINALVA FERREIRA DA S| PROCESSADO 001 0470 109.692 2.353,70
LUCIMARA CONCEICAO DA COS PROCESSADO 001 0470 107.258 2.018,48
MARIA APARECIDA DE TOLEDO PROCESSADO 001 0470 34.702 2.830,36
MARIA DE FATIMA DOS SANTO PROCESSADO 001 0470 107.043 1.914,79
MARIA LUCIA DO NASCIMENTO PROCESSADO 001 0470 31.667 1.728,09
MARIANA MELLO BORGES PROCESSADO 001 0920 22.103 2.443,82
MIRNA JULIANA FIALHO DE B PROCESSADO 001 0470 110.255 2.970,85
MOISES APARECIDO DA LUZ PROCESSADO 001 0470 107.028 1.979,37
MONICA PEGORARI| BARBIERI PROCESSADO 001 0470 33.954 3.678,77
PAULO IVERLEI SILVA LIMA PROCESSADO 001 0470 30.306 2.498,00
RENATA CRISTINA SOARES DA PROCESSADO 001 0920 22,108 2.221,50
ROMILDA DE SOUZA OLIVEIRA PROCESSADO 001 0470 108.464 247742
ROSELI APARECIDA MOREIRA PROCESSADO 001 0470 34.879 1.929,07
SUELI FERREIRA DOS SANTOS PROCESSADO 001 0470 107.063 1.827,49
TAIS CAROLINE VENANCIO PE PROCESSADO 001 0920 21.608 1.731,25

Transagao efetuada com sucesso por: JFB20622 JOSE V SAUNITE.

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

%

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/ind ex.htmI?v=2.3.64#/template/~2FtransferenciaArquivos-—ZFPGO1 .bb
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MUNICIPIO DE ADAMANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZACAO E ARRECADAGAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00000360  31/07/2022

Data e Hora de Emissao
01/08/2022 14:40;43

Cédigo de Verificagho
RHYNRO-000360/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 28,210.605/0001-26 Inserigéio Municipal: 501141200

Inscrigéo Estadual;
Nome/RazZo Social: MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA
Enderego:PROLONGAMENTO DA AVENIDA RIO BRANCO S/N, KM 3 - NUCLEO BOSTON -
CEP: 17800000
E-mail: MATEUS_PARRA@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio: ADAMANT INA UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 43.007.814/0001-60 Inscrigéio Municipal: 500472100 Insc.Estadual:
Nome/Razgo Soclal: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderego: AV, HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Email: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telefone:
Municipio: ADAMANTINA UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
Referente a sessdes de Equoterapla realizados no més de Julho de 2022
{
% ov m‘”\wb
1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.000,00
Cédigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologla e congéneres
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): e 1SS (R$): ]
R, (R8): NS5, (R8): COFINS (R8): CSLL (R): P18, (RS):
pe 0,00 SRR 0,00 e 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desla NF-e deve ser confirmada no site hitps:/adamantina.drtec.com,br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggio = ADAMANTINA / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenlicldade

Recebi (emos) de: MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000360 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: f Assinatura:

Fhanceiro

Pagina: 1 de 1




08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

le/es8/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:03:07
847000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47e-7 CONTA: 32,392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e8/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.023.966
VALOR TOTAL 3.,000,00

*¥*%¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATHEUS CAMPOS G PARRA

AGENCIA: @470-7 CONTA: 23,966-6
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO F.9CD.62B.77F.4A6.39D

https:/IautoatendimentoZ.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#!templatel-2FconsuItas~2F869-1 .bb 5127



MUNICIiPIO DE ADAMANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZA(;AO E ARRECADACAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Sarvigo
00000684 05/08/2022

Data & Hora de Emissao
05/08/2022 12:45;54

Codigo de Verificagio
MLDCFJ-000684/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 11,074.040/0001-02

Inscrigo Municipal: 500807000 Inscrigéo Estadual;
Nome/Razdo Soclal: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA
Enderego: AV. RIO BRANCO 371, - CENTRO - CEP: 17800000
E-mall: MARILIAECYRO@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular:(18) 98115-9550
Municipio: ADAMANTINA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 43.007.814/0001 -60 Inserig&o Municipal: 500472100 Insc.Estadual:
Nome/Razio Soclal: CLINICA DE REPOUS O NOSSO LAR
Enderego: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Email: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.C OM.BR Telefone:
Municipio: ADAMANTINA UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
*REFERENTE AOS SERVIGOS DE DIRECAO TECNICA - COMP. 07/2022.
Dieectd Clinyce. - De <
1 2ecA) e nice~ - L€ YO
! VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.495,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.495,00
Cédigo do Serviga: 04,01
Medicina e Biomedicina.
Base de Calculo (R§): Aliquota Simples Nacional(%): . ISS (RS$):
LR. (R§): INS.5(RS): COFINS (RS): C.S.LL. (R): P.IS. (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://adamantina.drtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacsio " SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.,

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI,

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO B RANCO LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00000684 - Série ELETRONICA
Condigses de Pagamento:

Data de Recebimento: T Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Nomerc da Nota  Data do Servigo
MUNICIPIO DE ADAMANTINA 00000685 __ 05/0812022
Dala e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADAGAO TRIBUTARIA 05/08/2022 14:35:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe NBFR Y AR088aIa0sz
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 11.074.040/0001-02 Inscrig&o Municipal: 500807000 Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz3o Social: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA
Enderego: AV. RIO BRANCO 371, - CENTRO - CEP; 17800000
E-mail: MARILIAECYRO@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular:(18) 98115-9550
Municipio: ADAMANTINA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60 Inscrigdo Municipal: 500472100 Insc.Estadual:
Nome/Raz&o Soclal: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderego: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Email: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telefone:
Municipio: ADAMANTINA UF: sp
DESCRICAO DO SERVICO
“REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - COMP. 07/2022.
Dok 1 >
Qv yredago - e, SYED
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.908,32 | IVALOR LIQUIDO = R$ 14.908,32
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e Biomedicina.
Base de Célculo (RS): Allquota Simples Naclonal(%): 64 1SS (RS):
LR (RS): INSE. (RS): COFINS (R8): C.SLL (R8): PIS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site mps:.'.'adaman!im.f.rtec.com.brfnuteMicldade.nspx
Contribuinle enquadrado sob o ragime de tributagiio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,
Local da Prestagdo = ADAMANTINA / SP - ISS Devido ao prestador
Recebi (emos) de: CLINICA DE ANGIOLOGIA RIO BRANCO LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletr8nica de Servigos N°00000685 - Série ELETRONICA .
Condiges de Pagamento: ?fl R \ £
Data de Recebimento: 1 Assinatura; -3 .

e A

Pagina: 1 de 1
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08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

1e/e8/20822 - BANCO DO BRASIL - 1e:03:07
847000470 SEGUNDA VIA oee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA le/e8/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.021.401
VALOR TOTAL 18.403,32

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

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 21.401-9
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032,392
NR.AUTENTICACAO 5.BCA,7B7.C@D.1FA.FB9

https:liautoatendimentoz.bb.com.br.’apf-ap;'-autoatendimento/index.htmf?v=2.3.64#/tsmplatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb 6/27



Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica (NFS-e)

M. ANEAS CLINICA MEDICA O} 15 26 (8] [nomero da NFs.

R.R. JOSE JORGE, 42 - $

CEP: 19160-000 - Bairro; JARDIM RAIO DO SOL 202200000000215

Municipio: Alvares Machado - SP

E-mail: nfe@dellicampos.com.br

Fone: (1 8) 00000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscrigio Estadual Inscricao Municipal 5/08/2022

18.335.515/0001-08  *+*+ 559900 05/08/202 S88hT2e51
PREF. MUN. DE ALVARES MACHADO/SP Dt. de Emissao Exfgi'lélgdade Tributado no Municipio
Diretoria de Finangas
Fone: (18) 3273-9300 - aIvaresmachado.govbr.cloud!NFSa,Poﬂal 05/08/2022 Exigivel Alvares Machado/SP

Enderago

R HERMENEGILDO L PEDROSO,500

idade F Fone
2 SP__|(00) 00000-0000

EP
17800-000

Ilnscricao Municipal

|Inscﬂr;ao Estadual

Adamantina/SP

|ane

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

VALOR IMPOSTO RETIDO

Data da Prestagéo do Servigo:  05/08/2022
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

DR. MARCIO ANEAS, CRM/SP 112681
COMPETENCIA: JULHO/2022

~

s, v e
Flantdo rredun - DB MPzek

10.258,56

307,76 | Nao

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de saude,
prontas-socorros, ambulatérios e congéneres.

digo NBS

AT AR,

Informagées Adiclonais

IR Retido: R$153,88
Retengbes: COFINS R$ 307,76;PIS RS 66,68;CSLL RS 102,59; wm}pa

IOF

Lei 12741/2012; Mun:}$-275,96: Est: R$0,00; Fed: R$1379,78; Total Aprox: R$1655,74, Fonte; IBPT.

0,00

[ARRTAN

20000000021558

Consulta realizada em 05/08/2022 as
Para consultar a autenticidade acesse:

I

1244:37.

I

2e5118335515000108

alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe.Portal

L

Recebi(emos) de

M. ANEAS CLINICA MEDICA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

el

~ Dam Identificacéo e assinatura do recebedol

202200000000215
N(merc da NFS-e

Competéncia
05/08/2022

NFS-e
588b72e51

y

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/08/2022 as 12:44:37.

Para consultar a autenticidade acesse: alvaresmachado.govbr.cloud/NFSe,Portal

Péagina 1



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/e9/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.55
0470700470 SEGUNDA VIA eea7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @470-7 CONTA: 32,.392-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @667-X - ALVARES MACHADO

CONTA: 13.002.964-6

FAVORECIDO: M. ANEAS - CLINICA MEDICA

CPF/CNP]: 18.335.515/0001-08

VALOR: R$ 9.627,65
DEBITO EM: 10/08/2822

DOCUMENTO: @81ee3

AUTENTICACAO SISBB: E.D85.D1E.3FB.5AE.E87

https:.f/autoalendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=2.3.64#/templatel~2FconsuItas-2F869-1 .bb 3/27



Nimero daNola  Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSVALDO CRUZ JR008100  delesia03

Dala e Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 05/08/2022 11:28:47

Codigo de Verificagao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe , VDXNKI-000109/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 34.971.140/0001-29 Inscrigdo Municipal: 12187 Inscrig&o Estadual;
Neme/Razio Social: POSSARI & FERRIS SERVIGOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA DAS PALMEIRAS 45, - JD ACAPULCO - CEP: 17700000
E-mall:ESCRITORIOSPED@GMAIL.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio:OSVALDO CRUZ UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 43.007.814/0001-60 Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Enderego: RUA HERMENEGILDO L PEDROSO 500, - VILA JARDIM - CEP: 17800000

Emaill: Telefone:
Municipio: ADAMANTINA UF:SP

DESCRIGAO DO SERVICO

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE MES
JULHO/2022 - DRA. MELISSA POSSARI FERRIS

PLANTAO (HORAS) - 54 horas a R$ 115,41 = R§ 6.232,32
PLANTAO (SEX, SAB, DOME FERIADO) 1aR$ 2.328,00

-DADOS BANCARIOS: BANCO 756 (SICOOB PAULISTA), AGENCIA 4448, CONTA CORRENTE N. 13.531-3

Q]anldlo medico - D rrelidsou .

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 8.560,32 | VALORETGUIDO = R$ 8.560,32
Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (R$): Aliquola Simples Nacional(%): _— 1SS (RS):
IR (RS): INS.S, (R9): COFINS (R8): C.SLL (RS P.S. (R8):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desla NF-a deve ser confirmada no site hltps:.'.'osvaldocmz.ciu'udsnriine‘inf.br.'autenlicldada.aspx
Conlribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI.

Local da Prestagio = ADAMANTINA / SP - IS8 Devido ao prestador

Recebi (emos)de: POSSARI & FERRIS SERVIGOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00000109 - Série ELETRO NICA
Condig&es de Pagamento:

Data de Recebimento: i Assinatura:

Pagina: 1 de 1



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.54
8470700470 SEGUNDA VIA eeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: ©470-7 CONTA: 32.392-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCTA: 4446-6 - SICOOB PAULISTA
CONTA: 13.531-3

FAVORECIDO: POSSARI E FERRIS SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 34,971.140/0001-29

VALOR: R$ 8.560,32
DEBITO EM: 1e/e8/2022

AUTENTICACAO SISBB: 4.374.8B0.E6B.236.AC8

gL

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#/templatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb 2127



MUNICIPIO DE ADAMANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZA(}AO E ARRECADA‘;AO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero daNota  Data do Servio
00000062 08/08/2022

Data e Hora de Emissao
08/08/2022 14:10:23

Cadigo de Verificagio
QPQHRZ-000062/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 28.371.423/0001-37 Inscrigéo Municipal: 501354900
Nome/Razéo Social: NEGRONI E GONCALVES SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA
Enderego: AV, SANTO ANTONIO 6, - CENTRO - CEP: 17800000

E-mail: ANDREYNEGRONI@NEGRONIEGONCALVES.COM.BR

Telefone: () Celular:(18) 99747-9629

Municipio: ADAMANTINA

NEGRONISGONGCALVES

selugBon amprasariais

Inscrigéio Estadual;

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJICPF: 43.007.814/0001-60 e

Nome/Razéo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Enderego: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Email: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR

Municipio:ADAMANTINA

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Servigos prestados 07/2022 - Thiago Negroni Martins

VVIIVeY ( jgwdxm .oz TG0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.777,00 |

VALOR LIQUIDO = RS 2.777,00

Cédigo do Servigo: 08,02
Instrucao, treinamento, orientacao pedagogica e educacional, avaliacao de conhecimentos de qualquer natureza.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 2.01 1SS (RS):

IR. (R$); INS.S. (Rs): COFINS (RS): CSLL (R9):

0,00 0,00 0,00

0,00

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: 10 DIAS
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/fadamantina.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIQONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

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

Recebi (emos) de: NEGRONI E GONCALVES SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000062 - Série ELETRONICA
Condig8es de Pagamento: 10 DIAS

Data de Recebimento; ! ! Assinatura;

Pagina: 1de 1




08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

| g G3320816195870651
J Emisséo de comprovantes - 30 nivel 08/09/2022 16:27:54
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.54
0470700470 SEGUNDA VIA eoes

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOS50 LAR
AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3183-6 - SICOOB SP COCREALPA
CONTA: 10.309-8

FAVORECIDO: NEGRONI E GONCALVES SOLUCOES EMPRES
CPF/CNP]: 28.371.423/0001-37

VALOR: R$ 2.777,00
DEBITO EM: 1@/@8/2022

DOCUMENTO: @81@e1
AUTENTICACAO SISBB: 3.BFE.FED.8D2.6E7.92C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 1/27



Nimero da Nota

Dala do Servigo
00000201 29/07/2022

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FLORIDA PAULISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Data e Hora de Emissdo
04/08/2022 09:49:31

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Cédigo de Verificagao
KSZFSY-000201/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 27.176.370/0001-30 Inscrigéio Municipal: 14335

Nome/Razéo Social: ADEQUAR SOLUGOES EM SEGURANGA DO TRABALHO E MEIO AMBIE
Enderego:RUA PROF, JOSE ROCHA JUNQUEIRA 19, -0- - GENTRO - CEP: 17830000

E-mail; ROGERIO-SIERRA@LIVE.COM
Telefone: (0)

Municipio:FLORIDA PAULISTA

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:
ISENTO
NTE LTDA -ME

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigéo Municipal: Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

Nome/Razdo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Enderego: R HERMENEGILDO L PEDROSO 500, - VILA JARDIM - CEP: 17800000
Email:

Municipio: ADAMANT INA

Telefone: (18)3521-18
UF: 8P

75

DESCRIGAO DO SERVICO

Consultoria de seguranga do trabalho.

i . -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.950,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 2.950,00

Cédigo do Servigo: 07.01
Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, palsagismo e congeneres,

Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Naclonal(%): S50 IS8 (R$):
LR. (R$): LN.8.S. (R3): OFINS (RS): C.S.LL. (R$): P.LS. (R§):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-a deve ser confirmada no site Mlpsn'fﬂoﬂdapamlstn.dnec.com.br!amawcldada.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " SIMPLES N ACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI,

Localda Prestagio=FLORIDA PAULISTA / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

SEGURANCA DO TRABALHO E MEIO AMBIENTE LTDA -ME

Recebi (emos) de: ADEQUAR SOLUGOES EM
rvigos N°00000201 - Série ELETRONICA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Se
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: Assinatura;

|

Péagina: 1 de 1



Esse é o seu boleto C cora

Clinica De Repouso Nosso Lar

—
Valor Vencimento =
R$ 2.950,00 B9 10/08/2022 - —
N ———CCT
—
E—
—
Beneficiario —
Adequar Solucoes Em Seguranca Do Ti balho E —_—
- " ) s R r@1 Escaneie o QR code ou cédigo de ———
Meio Ambiente 2 b —_—
rras P
CNPJ 27.176.370/0001-30 e ——
——
Descrigé’o % Cédigo de pagamento para copiar: —_—
Consultoria Em Seguranca Do Trabalho. 00190.00009 03215.837000 _——
& ) , ———
Prestagdo mensal de servigos de engenharia em 16316.387170 7 90730000295000 —_—
seguranga do trabalho. —_— %
e . N
) o ::? Pague esse boleto via Pix com o OR ——— -
Antes do vencimento g - = ;
code abaixo == ¢
RS 0,00 —— E
desconto ———
————— %
. . —— .
Apds o vencimento —
R$ 59,00 1,00%
multa juros
Intermediado por: Cora Pagamentos LTDA
CNPJ 34.052.649/0001-78
Para os bancos de antigamente |, Quer emitir boletos de graca? Acesse: cora.com.br/boletos-gratis
£ BancoDoBRasiL | 001-9 | 00190.00009 03215.837000 16316.387170 7 90730000295000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer agéncia bancéria 10/08/2022
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
Adequar Solucoes Em Seguranca Do Trabalho E Meio Ambiente 27.176.370/0001-30 3336-7
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceile Nosso Nimero
08/08/2022 16316387 DV N 00032158370016316387
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 2.950,00
Apds o vencimento, aplicar multa de RS 59,00 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto
(-) Outras Dedugées/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
N
Pagador Clinica De Repouso Nosso Lar - CNPJ 43.007.814/0001-60
Sacador/Avalista

.



08/09/2022 16:28

Banco do Brasil

08/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:55
847000470 oee4q

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
091906669963215B3799616315387176793736669295699
BENEFICIARIO:
CORA I PAGAMENTO LTDA.
NOME FANTASIA:
CORA PAGAMENTOS LTDA.
CNPJ: 34.052.649/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:
Adequar Solucoes Em Seguranca Do Tr
CNPJ: 27.176.370/0001-30
PAGADOR:
Clinica De Repouso Nosso Lar
CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 8l1.004
NOSS0 NUMERO 32158370016316387
CONVENIO 03215837
DATA DE VENCIMENTO le/08/2022
DATA DO PAGAMENTO le/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2,950,080
VALOR COBRADO 2.950,00

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0300 729 @001 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 @088

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.64#/tampratef~

2F consultas~2F869-1.bb

4/27
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MUNICIPIO DE ADAMANTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADACAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servico
00000242 05/09/2022
Data e Hora de Emissao
05/09/2022 10:49:41
Cédigo de Verlficagiio
TDNCEH-000242/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 30.692.158/0001-30 Inscri¢&o Municipal: 501188900 Inscrigéo Estadual;
Nome/Razéo Social: C.B.J.E - SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endereco: ADHEMAR DE BARROS 203, SALA 02 - CENTRO - CEP: 17800000
E—mail:JDUFIGUEIREDO@GMAIL.COM
Telefone: () Celular:
Municipio: ADAMANTINA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 43.007.814/0001-60 Inscrigéo Municipal: 500472100 Insc. Estadual:
Nome/Razao Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
Enderego: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Emall: FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telefone:
Municipio: ADAMANTINA UF:SP

DESCRIGAO DO SERVICO

176792,

\p,QYJ&O Yr-.zlcix.éo - Dp SO ‘a

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM AGOSTO0/2022, PELO DR, CARLOS BONIFACIO ROSSILHO DE FIGUEIREDO FILHO, CRM:

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.465,68 | VALOR LIQUIDO = R$ 4.465,68
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e Biomedicina,
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Naclonal(%); S 1SS (R$):
IR. (RS): INSS. (Rs): GOFINS (RS): C.S.LL. (Rs): P.I.5. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A aulenlicidade desta NF-e deve ser confirmada no site hllps:ﬂadnmanﬁnn.4rlec.com.brlamenﬂcldade,aspx
Contribuinta enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NAGION AL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP,

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: C.B.J.E - SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000242 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1



09/09/2022 14:27

Banco do Brasil

89/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:22:05

847000470 SEGUNDA VIA

eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @47@-7 CONTA: 32.392-6

DATA DA TRANSFERENCIA ©9/09/2022

NR. DOCUMENTO 556.861.000.010.289

VALOR TOTAL 4.465,68

*¥¥*%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLOS B R FIGUEIREDO FH

AGENCIA: 6861-6 CONTA: 16, 289-X
.470.000.032.392

NR. DOCUMENTO 550

5.663.4D1.4E5.48B,327

Transag&o efetuada com sucesso por: JF8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-

20622 JOSE V SAUNITE.

~

apj-autoatendimento.’index.html?v=2.3.64#ltemplatel-ZFconsultas~2F869-1 .bb

5/5



Nomero da Nota  Data do Servigo
MUNICIPIO DE ADAMANTINA 00000380 __31/08/2022
Data @ Hora de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO E ARRECADAGAO TRIBUTARIA 01139:2022 1?::1:011
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XORLRERe e g

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 28.210.605/0001-26 Inserigéio Municipal: 501141200 Inscrigo Estadual:
Nome/RazZo Social: M AT HEUS CAMPOS GARCIA PARRA

Enderego:PROLONGAMENTO DA AVENIDA RIO BRANCO S/N, KM 3 - NUCLEO BOSTON -
CEP: 17800000

E-mail; MATEUS_PARRA@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: ()
Municipio: ADAMANT INA UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPUICFF: 43.007.814/0001-60 Inscrigéo Municipal: 500472100 Insc.Estadual;

Nome/Razgo Social: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Enderego: AV. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500, - V. JARDIM - CEP: 17800000
Email:FINANCEIRO@PAINOSSOLAR.COM.BR Telefone:
Municipio: ADAMANTINA UF: SP

DESCRIGAO DO SE RVIGO

Referente a sessdes de Equoterapia realizadas no mas de Agosto de 2022,

JW"‘"P’C"‘ - m‘:'l')'\WA

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

Cédigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia e congéneres

Base de Célculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%): IS8 (RS):
i 2,00 -

IR. (R$):

INSS. (R8): GOFINS (R8): C.SLL. (Rs): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desla NF-a deve ser confirmada no site mDs.'.'Iadaman?inaAdac.com.hrlaznenﬁddada.anpx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio " SIMPLES NACIONAL"™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Autenticidada

Recebi (emos) de: MATHEUS CAMPOS GARCIA PARRA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000380 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: i Assinatura:

Pagina: 1 de 1



09/09/2022 14:27 Banco do Brasil

85/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:15:14
847000470 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 89/09/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.023.966
VALOR TOTAL 216,03

®X¥*X%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATHEUS CAMPOS G PARRA

AGENCIA: @470-7 CONTA: 23.966-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032,392

NR.AUTENTICACAQ C.030.4D0.A99.6A9.56A

https:llautoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#ftemplatel~2FconsuItas-2F869-1 .bb 4/5



09/09/2022 14:29

Banco do Brasil

| g G3360914252247631
5 Emissédo de comprovantes - 30 nivel 09/09/2022 14:28:49
09/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:18:16
047000470 SEGUNDA VIA aea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: 0470-7 CONTA: 902-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/89/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.023.966
VALOR TOTAL 2,783,97
¥¥*d%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATHEUS CAMPOS G PARRA

AGENCIA: @470-7 CONTA: 23.966-6

NR. DOCUMENTO 550.470.000.000.902

NR.AUTENTICACAD E.C55.FD3.856.C9B.493
L

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento.’index.html?v=2.3.64#/tempIatel-2FconsuItas~2F869-1 .bb
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Associagéo dos Produtores D Auxil
de Leite do Municipio de %";‘Tff,’t';“’ﬂ;’;‘;';&'
Adamantina e Regido Eletrénica
Rua Quintino Bocaidva S/N - Bairro Itamarati 0-ENTRADA GRAYE D ACRES0
Cap: 17.800-000 - Adamantina-SP Suon " [1] [ 35220806 2773 7300 0190 5500 1000 0068 2815 7581 5232
Fone: (18) 3622-2289 000.006.828 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
f : ;
A forga dos Assoclados transformando o Oeste Paulista FOLHA /1 ou no site da Sefaz AUtOI’IZ&dOI'a
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135221030074750 03/08/2022 07:58:49
TNSCRIGRO ESTADUAL INSCRIGKO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CRFJ
150.103.579.116 06.277.373/0001-90
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 03/08/2022
ENDEREGO BARRO CEP DATA DA SAIDA
Rua HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM | 17800-000 03/08/2022
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Adamantina SP  [(18) 3521-1875 07:40:32
FATURAIDUPLICATA
| N.DUPL. VENCIMENTO VALOR | N.DUPL, VENCIMENTO VALOR | N.DUPL, VENCIMENTO VALOR
001 10/08/2022 967,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICNS VALOR ICMS BASE CALCICMS 5T VALOR ICM§ ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 967,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR Pl TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 967,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF CNPJ ! CPF
O PROPRIO 0-EMITENTE
ENDEREGO CIDADE UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECIE | MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liquino
cODIGO CODIGO DE VALOR VALOR B.CALC | VALOR |VALOR|ALIQ|ALIQ
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO BARRAS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT UNIT TOTAL ICMS [CMS Pl licms| Pl
0000001  |LEITE PASTEURIZADO INTEGRAL 7898915204019 | 04014010 | 040 | 5101 | LT 215 4,50 967,50 0,00 0,00] 0,00 0

f-l« > i ST :

DADOS ADICIONAIS OJ/
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO =
Val Aprox Tributos R$ 170,18 (17,59%) Fonte: IBPT

N I v So e G S e 5 e e e B e A e B e e e e P e Gerado em O/08/2022 &5 07:58 via DoctusERP
RECEBEMOS DE Ass. dos Produtores da Laile do Mun. de Adamantina e Regiao OS PRODUTOS EJOU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIGADA AO LADO, EMISSAO; 03/08/2022 F

VALOR TOTAL: R§ 967,50 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR-Rua HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 -, VILA JARDIM - 17800000 - Adamantina/SP N -8

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

18/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:43:05
847000470 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 18/e8/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.028.892
VALOR TOTAL 967,50

*¥¥k*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO DOS PRODUTORES

AGENCIA: @470-7 CONTA: 28.892-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032.392
NR.AUTENTICACAO 4.9FE.A3B.664.DDB,588

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11/27



L et

CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
c—

DANF
Documento Auxll%: iar da
Nota Fiscal Eletrdnica

|

| e

Il

|

I

PEDIDO: 242015
(ISENTO Valor: 48,50) (ICMS 18% Valor: 187,50 ICMS: 33,75)
*** REF COO 139815-ECF 7 ***

0 - ENTRADA
AV DAS ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| 1 . aaf 1 | [peveEAcso
e 17800-000 SN, 3522 0846 4731 8700 0141 5500 1000 0344 2710 0277 4389
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N q00’034'427 i3 .
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA PDV 135221045728004
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 05/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 05/08/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 15:40.03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST., VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
187,50 33,75 0,00 0,00 236,00
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 0,00 236,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALIQ.
Figg‘u.c‘% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | cst | crop |unp.| qroE. u:mo DE‘;ALOC % Rm L‘{gf;?nt i “;‘éﬁ’s"‘ V"“l,f’“ IMQ ::'
865 PIMENTAO VERDE KG 06012000 040 | 5929 | KG 10,000 4,8500 0,00 48,50 0,00 0,00 0,00{0,00 | 0,00
30609 EXTRATO TOMATE QUERO SACHE 1,020KG 20029000 000 | 5929 | UNI 30,000 6,2500 0,00 187,50 187,50 33,15 0,00[18,00[ 0,00
T ; %
QJJl/m.Q n
1€ /
! S
4 aNceyo
/ =4
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
CFe-SAT Ref.:(3522 0846 4731 8700 0141 5900 0967 2801 3981 5782 5982) o

> ,_
%58 e

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/08/2022 15:40:24

www.softmais.com.b
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CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA

ANF
Docugcnto Auxlx'?iar da

i

I

I

Il

CFe-SAT Ref:(3522 0846 4731 8700 0141 5900 0967 2801 4156 6843 5040)
PEDIDO: 242090

(SUB.TRIBUTARIA Valor: 101,88)

*** REF COO 84343-ECF 6 ***

Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AV DAS ROSAS, 107 - JHA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEPY| | _gAfDA Izl LI Ak
17800-000 s 3522 0846 4731 8700 0141 5500 1000 0344 7610 0277 8303
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N Q00.034.476 i B
supermituo@gmail.com SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PDV 135221077363797
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/08/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
AV.HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/08/2022
MUNIciPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA
ADAMANTINA SP |3521-1984 14:23:23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 101,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI k VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101,88
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 NUMERACAO PESO BRUTO PES0 LiQuIDO
12
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Q.
ng';'gjr‘:) DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVIGO wews | cst | crop |uvp.| qmoe. | (VALOR e atn L‘{g&%’é Rl gl IC‘;:“SQ :l
280 REFRIGERANTE COCA COLA PET 2L 22021000| 060 | 5929 [ UNI 12,000 8,4900 0,00 101,38 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
n i = .
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

<2
el

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/08/2022 14:23:40

www.softmais.com.br




CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA DAN FEE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AV DAS ROSAS, 107 -MLAJARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| 1 . qaf CHAYE DEAUSS0
17800-000 1=3AA 3522 0846 4731 8700 0141 5500 1000 0344 8710 0277 9184
Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N° 000.034.487 =
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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PDV 135221082187749
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 3
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 12/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ) . CEP DATA DA SAIDA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 12/08/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 10:32:56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
35,58 2,49 0,00 0,00 114,58
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
)
piggm) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | cst | crop |unip.|  qroE. ux?rr:ionl}o Ds\;‘gc'}?fro L‘!"&Lﬂ%% cﬁﬂ%ﬁls by VA,{,’?R - c.::;q :!
7465 OREGANO CHILENO KG 12119010 | 040 | 5929 | KG 2,000 39,5000 0,00 79,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
43515 PEIXE PACU KG 03048100 | 000 | 5929 | KG 1,978 17,9900 0,00 35,58 35,58 2,49 0,00{ 7,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
CFe-SAT Ref.:(3522 0846 4731 8700 0141 5900 0967 2801 4188 7265 3616)

PEDIDO:; 242112
(ISENTO Valor: 79,00) (ICMS 07% Valor: 35,58 ICMS: 2,49)
*** REF COO 141887-ECF 7 ***

RESERVADO AO FISCO

33,

F i

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/08/2022 10:33:16

www.softmais.conm.br
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CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA ,
comm—— Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
AV DA&ROSAS, 107 - VILA JARDIM - ADAMANTINA - SP - CEP:| | _saiDA T Ay
17800-000 - 3522 0846 4731 8700 0141 5500 1000 0344 8610 0277 9101
5 Fone: (18)3502-8000 - FAX: (18)3502-8009 N° 000.034.486 = :
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PDV 135221082172815
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
150002267113 46.473.187/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP]/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 12/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV .HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 12/08/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP | 3521-1984 10:27:44
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
182,40 32,83 0,00 0,00 213,75
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 0,00 213,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuIDO
28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁgg'g% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | ST |crop |uni.| Qroe | (VALOR | VALOR L‘{&‘;}’D’}) e e ol M [C‘;‘EQ' :’:[
4438 ESPONJA DE ACO ASSOLAN C/8 73231000 | 060 | 5929 | FD 15,000 2,0000 0,00 31,35 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1019 VASSOURA CAIPIRA C\CABO 96039000 000 | 5929 | UNI 3,000] 24,8000 0,00 74,40 74,40 13,39 0,00(18,00] 0,00
56010 PANO FOFAO G PANOS PALACIO 63079090 | 000 | 5929 | UNI 10,000] 10,8000 0,00 108,00 108,00 10,44 0,00{18,00] 0,00
|apmeermm—T""
Fiftancgiro
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CFe-SAT Ref (3522 0846 4731 8700 0141 5900 0967 2801 4188 9540 0994)
PEDIDO; 242111
(SUB.TRIBUTARIA Valor: 31,35) (ICMS 18% Valor: 182,40 ICMS: 32,83)
*+* REF COO 141889-ECF 7 *** %

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/08/2022 10:28:00

www.softmais.com.br




08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/89/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.55
0470700470 SEGUNDA VIA aea7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: ©470-7 CONTA: 32,392-6
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @056-6 - ADAMANTINA
CONTA: 35.224-1

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO HAGUI E CIA LTDA
CPF/CNP];: 46.473.187/0801-41

VALOR: R$ 666,21
DEBITO EM: 18/08/2022
DOCUMENTO: @81801
AUTENTICACAO SISBB: B.FD1.817.C71.337.B26

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3,64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7127



RECEBEMOS DE L. A. SACOMAN EMBALAGENS LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/08/2022 VALOR TOTAL: RS 921,20 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - R HERMENEGILDO L
PEDROSOQ, 500 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N i 09"?'012'824
] Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE [ )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
L. A. SACOMAN EMBALAGENS LTDA - ME 0- ENTRADA
RUA EUCLIDES DA CUNHA, 300 1-SAfDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 17800-000
ADAMANTINA - SP Fone/Fax: 1835225224 N°. 000.012.824 3522 0804 1580 2000 {)1.46 5500 1000 0128 2410 0112 8243
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[S= Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135221075290690 - 11/08/2022 09:41:14
ﬁkam ESTADUAL ]mscmc.io ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
150082312116 04.158.020/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME.' RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO ’
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/08/2022
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
R HERMENEGILDO L PEDROSQ, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/08/2022
MUNICIPIO UF [FDNE I FAX Jmscmc.io ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ADAMANTINA SpP 35211984 09:41:28
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS Jm\sE DECALC. ICMS ST, [v.\LoR DO ICMS SUBST, Jv. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRDDUT()S]
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 , 00 0. 00 0,00 921,20
ELOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO FESCONTO Iounms DESPESAS ]VALOR TOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 921,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS §
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAG ESTADUAL ]
[QUANT]DADE IESPEC!E ]MARCA "NUMERACAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO ’
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN [ QuanT | VALOR | VALOR Bl-gf‘d’gc "’1‘&4‘)5“ VALOR ‘I"L‘.{{% ALIQ. IP1
_____ 15 ____[BOBINA PICOTADA 40X60 - ZPP - DOMESTICO______ | 39232190 10102 | 5102 | PC | __4,0000[ 32,9000] __131,60] __0,00] ___0.00] e Lo VOAOONIEE
_____ 924 __|PAPELT.20X20 SUPREMO 01X500G 100% CEL ______ | 48182000 | 0500 13405 ( PC | __ 80,0000] __9.8700] __789,60] __0,00] ___0,00] _____[0,00

[

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: "Permite o aproveitamento do credito de [CMS no valor de RS ***

Correspondente a aliquota de 2,69%,

nos

termos do art. 23 da lei complementar n 123, de 2006",

Vendedor,:LUIZ

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .

Voce pagou aproximadamente: R$ 153,85 de tributos federais R$ 165,82 de tributos estaduais Fonte: IBPT

e

Impresso em 09/09/2022 as 08:09:47

Gerado em www.fSist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.55
0470700470 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: 047@-7 CONTA: 32.392-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @056-6 - ADAMANTINA

CONTA: 39.4e00-9

FAVORECIDO: L.A. SACOMAN EMBALAGENS LTDA
CPF/CNP]: @4.158.020/0001-46

VALOR: R$ 921,20
DEBITO EM: 18/08/2022

DOCUMENTO: @81882

AUTENTICACAQ SISBB: 2.7D8.065.DDA,4B9, 6CF

https:llautoatendimentoZ.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#ltemplatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb 8/27
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|REGISTRO 41571

CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSQ LAR

AT

331"1191 Wi%

7{")
LANG:

CIDADE ADAMANTINA VALOR 244,00
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  [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 000.036.416
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
SOCTETARIAS LA 01" ACOFS e | (AN L
AUXILIAR DA
SOCIETARIAS LTDA e g
RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3522 0710 9680 6700 0259 5500 1000 0364 1610 0041 5717
LUCELIA 1-5AlDA
SP 17780-000 Nv 000.036.416 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1of1 e
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135221008473466 29/07/2022 12:52:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 29/07/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 29/07/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP |ISENTO 12:52:41
FATURA / DUPLICATA
“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
73,50 13,23 0,00 0,00 0,00 0,00 244,00
VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO|DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI] VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |[VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,25 244,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSI'ORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANT|PLACA DO VEICULJUF |CNP1/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDEREGQ MUNICIPIO UF  |INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTD  |DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE | VAL UNITARIO| vALOR TOTAL BASEICMS | VALORICMS| VALORIPI :\Cl;:(:UO'll:;S
129 ALHO ARGENTING 07032090 | 020 | 3929 | KG 10 18,90000 189,00 73,50 13,23 0,00[ 18 | 0
498 TOMATE 07020000 | 040 | 5929 | KG 20 2,75000 55,00 0,00 0,00 000 0 | 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
REF CFe-SAT: COO: 16520 Chave: 3522071096806700025959001 1338970165208970137/
VALOR APROX TRIBUTUS F = RS 10,25 (4,20%) E = RS 23,13 (9,48%) Fonte: IBPT

Emitida nos termos da Porlaria CAT n° 106/2015,

RESERVADO AO FISCO

382,

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



REGISTRO 41649

CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CIDADE ADAMANTINA VALOR 616,00
RECEBEMOS DE 2 M GESEAO E PARTICIPAGOES SOCIETARIAS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA AQ LADO NF-¢
DATA DO RECEBIMENTO  [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 000.036.494
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
i DOCUMENTO
SOCTETARIASLTDA “ "WH" Hll\ll “l "I N W |
NOTA FISCAL
RUA MANOEL LOPES 1954 T T
' CENTRO 0-ENTRADA [7]| 3522 0810 9680 6700 0259 5500 1000 0364 9410 0041 6497
LUCELIA 1 -SAIDA
SP 17780-000 Ne 000.036.494 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1of 1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135221044992245 05/08/2022 13:55:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ
422079058118 10.968.067/0002-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 05/08/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 05/08/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX UF _|INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP |ISENTO 13:55:16
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS-ST[VALOR DO ICMS-ST |VALOR DO PIS VALOR DO COFINS _ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4,70 21,66 616,00
VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTA§VALOR TOTAL DO IPI[ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,88 616,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTIPLACA DO VEICUL[UF  |CNPJ/CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO  [DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS Newst | osT | cFor |UMID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALORTOTAL|  BASEICMS| VALORICMS| VALORIPI :::';L"s”"xs
932 CENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 3929 | KG 0 235000 37,00 0,00 0,00 0,00] 0 | 0
270 MANDIOCA 07141000 | 040 | 5929 | KG 20 5,20000 104,00 0,00 0,00 000 0 | o
125 BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG 50 3,60000 180,00 0,00 0,00 oo o | o
53558 |CHA MATE RICO 250G 09030090 {060 | 5929 |UND 60 4,75000 285,00 0,00 0,00 000| o | o

woeiro

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitida nos termos da Portaria CAT n° 106/2015.

REF CFe-SAT: COO: 17344 Chave: 35220810968067000259590011338970173440404140/
'VALOR APROX TRIBUTOS F = RS 68,38 (11,18%) E = RS 99,44 (16,14%} Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Q)%f% :
N

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




REGISTRO 41719

CLIENTE 16519 - CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CIDADE ADAMANTINA VALOR 833,30

RECEBEMOS DE 2 M GESTAQ E PARTICIPACOES SOCIETARIAS LTDA, 08 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTAFI

SCAL ELETRONICA AQ LADO

NF-e
PRTYTURECEBIMENTO  [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.036.564
SERIE 001
B IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE '
SOCIETARIAS LTDA NOTA AL
RUA MANOEL LOPES 1954 CHAVE DE ACESSO
. CENTRO 0 - ENTRADA 3522 0810 9680 6700 0259 5500 1000 0365 6410 0041 7198
LUCELIA 1-SAIDA
SP 17780-000 Ne 000.036.564 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE 18 3551-9100 / SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov. br/] | ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1of1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135221083222168 12/08/2022 12:58:40
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 12/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500 VILA JARDIM 17800000 12/08/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP |ISENTO 12:59:08
FATURA / DUPLICATA
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
13,77 2,48 0,00 0,00 7,10 32,71 833,30
VALOR DO FRETE|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO 1PI] VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86,15 833,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTTPLACA DO VEICULJUF  |CNPJ/ CPF
O MESMO 9 - Sem Frete
ENDERECO IMUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
PRODUTO |DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE| VAL UNITARIO| VALOR TOTAL BASE ICMS| VALOR ICM$S VALOR IPI ;XCL;%L OT:]S
308 TOMATE 07020000 | 040 | 5929 | KG 30 3,95000| 118,50 0,00) 0,00 0,00 0 | 0
932 CENOURA GRAUDA 07061000 | 040 | 5929 | KG 20 2,45000 49,00 0,00 0,00 ool o [ o
125 BANANA NANICA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG 40 3,95000 158,00 0,00 0,00 000 o | o
163 MELANCIA 08071100 | 040 | 5929 | KG 30 2,58000 77,40 0,00 0,00 o0 o | o
79847 ACHOC. PO MUKY SACHE 400G 18069000 | 060 | 5929 |UND 100 3,95000 395,00 0,00 0,00 000l 0 | o
43265 SAL ITA IODADO 1KG 25010020 | 020 | 5929 |UNID| 30 1,18000 35,40 13,77 2,48 000 18| o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROX TRIBUTOS F =
Emitida nos termos da Portaria CAT n° 106/2015.

REF CFe-SAT: COO: 18321 Chave: 3522081096806700025959001 1338970183210245969/
RS 86,15 (10,34%) E = RS 146,10 (17,53%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

38

-

E GESTORA SISTEMAS E SOLUGOES - www.EGESTORA.com.br
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18/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:43:05
847000470 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e4709-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2022
NR. DOCUMENTO 550.279.000.160.625
VALOR TOTAL 1.693,30

*hE¥X*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: 2M GESTAO E P S LT

AGENCIA: @279-8 CONTA: 100.625-8
NR. DOCUMENTO 550.470.000,032.392
NR.AUTENTICACAQD 4.7F9.59D.30E.D00. 462

https:llautoatendimentoz.bb.com.br.fapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#/iemplatel~2Fconsultas-zF869-1 .bb 13/27
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RECEBEMOS DE MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA - EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO NF_e
EMISSAQ: 09/08/2022 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 1.000,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000022385
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
ALIMENTOS LTDA - EPP NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PREFEITO DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JARDIM PAULA CHAVE DE ACESSO
PEREIRA - CEP:16300.000 - PENAPOLIS - SP 0 - ENTRADA E 3522 0808 0327 7700 0140 5500 1000 0223 8512 2966 1718
TEL: (16)3652-3264 1-SAIDA
maanaimalimentos@gmail.com o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 00002E2 385 fl.1 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORI; O DE USO
VENDA DE MERCADORIAS NO ESTADO 135221060428284 09/08/2022 05:51:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI CPF
521122759110 08.032.777/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJ ] CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43,007.814/0001-60 09/08/2022
ENDEREGO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA SAIDA [ ENTRADA
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 S VILA JARDIM 17800-000 | 09/08/2022
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP 05:50:41
FATURA ER—
NOMERO VALORORIGNAL __VALORDESCONTO — VALORLIQUIDD ]
DADOS DA FATURA 22385 1.000,00 0,00 1.000,00
DUPLICATAS i,
N°DUPLICATA £ VENC. \ VALOR N'DUPLICATA /  VENC. '\ VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 L zama.'zozés 500,00 | 002 [ 3oisf2022] 600,00
CALCULO DO I}dP / _
BASE DE CALCULO DO !CMS VALOR DO ICMS BASE Ci =eNS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
583,30 70,00 | 0,00 0,00 112,00 1.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VElcULO | UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIEE ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
200 200,000 200,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS -
pﬁg% 7 5&3, DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIGO NemrsH | ost |cror| unip, | auanT. Uﬁ#&’fo e ci’ah?nﬂo caBRSE ‘Vg%‘og VtégR ;g.wuoriﬁu
515 FAR. TRIGO ESP.NITA1KG | 1101001d 020 |5102 [PC 200,00 _5,00 0,00 1.000,00 58330 7000 0,00 |12,00] 0,00

o oo

Z

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$42.00(4.20%) MUNICIPAL:
-~y “
bt

R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$70.00(7.00%)FONTE: 1BPT.

o

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 09/08/2022 05:51:12 - viviane1 (c)Eficaz Sistemas
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75691.31837 01013.752900 00883.920019 1

90860000050000 RECIBO DO PAGADOR

i,gpal'ﬂe Pagamento Vencimento
*_ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 23/08/2022
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario

MAANAIM IND. E COM. DE: ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 3183 /0137529

RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA Para Uso do Banco:

PENAPOLIS - SP
Data de Emiss&o Nimero do Documento Espécie Documento | Acelte | Data do Processamento Nosso Nimero

09/08/2022 NP22385 DM N 08/08/2022 0008839-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ X 500,00

Instrucdes (Texto e emiss&o do boleto de Responsabilidade do Beneficiario)
JUROS/MORA AQO 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*™

_WSICOOB | 756-0 | 75691.31837 o1

(-} Desconto

(-) Outras Dedugtes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

013.752900 00883.92001

9 1 90860000050000

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 23/08/2022
Beneficidrio: MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 | Agéncia/Cédigo do Beneficiario

RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA - PENAPOLIS - SP 318370137529
Data de Emisséo Nuimero do Documento I Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero

09/08/2022 NP22385 DM N 09/08/2022 0008839-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ l 500,00

Instrugdes (Texto e emissao do boleto de Responsabilidade do Beneficiério)
JUROS/MORA AQ 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**

Cddigo de Emiss&o: 6176 Codigo de Baixa: 49592

(-) Desconto

() Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500
17.800-000 ADAMANTINA

Sacador / Avalista:

CNPJ: 43.007.814/0001-60
VILA JARDIM

SP PE-000029987-001/002

T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

08/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:55
847ee0470 eees6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691318370101375290000883920019190868000050000
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
NOME FANTASIA:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNPJ: ©8.032.777/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNP]: ©8.032.777/0001-40

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007,814/0001-60

NR. DOCUMENTO 81,803
DATA DE VENCIMENTO 23/88/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 500,00
NR.AUTENTICACAQO C.E9D.EE1.320.C87.997

Central de Atendimento BB

4004 @81 Capitais e regioes metropolitanas
e80e 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, 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
0800 729 @ess

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 9/27



s —————————.

75691.31837 01013752900 00884.000019 1 90830000050000 RECIBO DO PAG Ai)-i)R

#1cal de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO 30/08/2022
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
-~ _MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 3183 /0137529
RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA Para Uso do Banco:
PENAPOLIS - SP
Data de Emiss#o Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
09/08/2022 NP22385 N 09/08/2022 0008840-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 RS 500,00

Instrucbes (Texto e emisséo 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 INCLUSAQ NO SCPC OU PROTESTO APQS 05 DIAS DO VCTO*

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

WSICO0B | 7560 | 75691.31837

01013.752900 00884.000019 1 909&0000050000

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/08/2022
Beneficidrio: MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
RUA PREF. DR, ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA - PENAPOLIS - SP 3183 /0137529
Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero
09/08/2022 NP22385 DM N 09/08/2022 0008840-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 RS 500,00

Instrugdes (Texto e emiss&o do boleto de Responsabilidade do Beneficiario)

JUROS/MORA AQ 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**

Cadigo de Emisséo: 6176 Cédigo de Baixa: 49593

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702 CNPJ: 43.007.814/0001-60
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17.800-000 ADAMANTINA SP PE-000029987-002/002

Sacador / Avalista:

S

(T T

Autenticag&o Mecénica - Ficha de Compensagio

LT



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

08/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:55
847000470 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47e-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318370101375290006884080019190930000050000
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
NOME FANTASIA:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNPJ: ©8.032,777/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNP]: ©08.032,777/0001-40

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNP]: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 81.804
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00
NR.AUTENTICACAOQ E.C68.ADC.E74.E96.0B1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oess

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

F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 10/27



DANFE
— DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAQ E DA NOTA FISCAL
’ EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
ﬁ d“ﬁﬂl.ri AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ol O el
L 5 1-SAIDA 3522 0804 0278 9400 0750 5500 1000 2611 7210 0033 6439
HoSPITALAR Cows e exe, vena| SANTOS. 410 - GALPAGO02 MD 4 E 5 - S
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 261172
4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3229-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOGOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135221035031224 03/08/2022 20:56:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
671.302.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) 43.007.814/0001-60 03/08/2022
ENDER BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R HEHMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARCIM 17800-000 03/08/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA 1835211984 SP 20:46
FATURA / DUPLICATA
001 02/09/2022 404,87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
404,87 72,88 0,00 0,00 . 404,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 404,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  [CNPJGPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (181) 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF |INSGRIGAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS Sp  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |"E""° Ltiquibo
1 CAIXAS 1,50 1,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NomicH | csT | cFop |UND. | QuanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS vicus | VP || d’& ALIPI
1786 [HALO 5MG C/200-CRISTALIA C1 (Lote: 220~
40187, Qtde: 5, Dt val: 30/04/2024 ,Da-
ta Fab: 01/04/2023) 30048069 | 000 | 5102| CX 5 48,9900 244,95 244,95| 44,09 18,00
51442 |ROAYPNOL 1MG C/30CP - FQM Bl (Lote: RO-
500R01, Qtde: 8, Dt Val: 30/09/2023
,Data Fab: 01/09/2020) 30049069 | 000 | 5102| CX 8 19,9000 169,92 150,92 28,79 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA CL\. lgt
HORARIO DE RECEBIMENTO: de segunda & sexta, das 07h30 as 18h00! M QA
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 ! (™) \
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 72,88, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 72,88 3£b

Pedido: 291143
Representante: REGIAO MARILIA (VAGO)

Representante:
0s PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1/C-2 /C-4/ C-5/C-3

REGIAQ MARILIA (VAGO)

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344,98




/nguﬁﬁwi 1033-7 | Recibo do Pagador

D dsrtrs | 0337 |

Recibo de Entrega

Ve, "iento Cédigo Beneficidrio Espécie Quantidade Vencimento Cédigo Beneficiario Espécle Quantidade
02/09/2022 3793 /0110245 R$ 02/09/2022 3793/ 0110245 | R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento INosso Numero N® Documento
404,87 404,87 0000080182245 22611720
(=) Valor Cobrado Nosso Numero N? Documento Pagador
0000060182245 22611720 CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208)

Autenticagio Mecénica.

@m;,nfﬂ 033-7 l 03399.01100 24500.000609 18224.501017 9 90960000040487
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR PREFERENGIALMENTE NO BANCO SANTANDER. VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER. 02/09/2022
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3793 /0110245
DATA DOCUMENTO N® DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
03/08/2022 2261172V DM N 03/08/2022 0000060182245
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
101 R$ 404,87
INSTRUCOES  (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO
Cobrar Juros de R$ 0,40 ao dia apds o vencimento.
CEDIDO FIDUCIARIAMENTE AOS DEBENTURISTAS DA 28 EMISSAO DA (-) OUTRAS DEDUGOES
ELFA MEDICAMENTOS S.A.
MULTA DE 2% APOS VENCIDO., (+) MULTA/MORA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
COBRANCA SANTANDER AN
Pagador CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR (5208) CNPJ.: 43.007.814/0001-80 (=) Valor Cobrado )
R HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 - VILA JARDIM

CEP.: 17800-000 ADAMANTINA-SP
Pagador/Avalista

CNPJ.:

4

TN

AUTENTICAGAO MEGANICA FIGHA DE COMPENSAGﬁm /

O

\/




08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

08/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:56
047000470 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47e-7 CONTA: 32.392-6

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©03399011002450000060918224501017990966000040487
BENEFICIARIO:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR

CNP]: ©04.027.894/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORT
CNP]: ©04.027.894/0001-64

PAGADOR:

CLIN.DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43,007,814/0001-60

NR. DOCUMENTO 82,511
DATA DE VENCIMENTO 82/09/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 404,87
VALOR COBRADO 404,87

NR.AUTENTICACAO 6.9EE.D4E.B12.0FF.1DD
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

e8ee 729 oeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, 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
9800 729 @088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 24/27



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RI
LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/08/2022 VALOR TOTAL: RS 1.154,62 DESTINATARIO: CLINT

OCLARENSE LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
CA DE REPOUSO NOSSO LAR - RUA HERMENEGILDO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 001.609.908
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0- ENTRADA
PC EMILIO MARCONATO, 1000 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 NC. 001.609.908 3522 0867 7291 7800 f)4.91 5500 1001 6099 0817 5315 1219
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135221039806660 - 04/08/2022 16:06:12
[msccho ESTADUAL Jmscmcfxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNP] / CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 04/08/2022
MUNICIPIO UF FONE/FAX IINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ADAMANTINA SP 1835211984 J 16:06:10
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. JV. IMP., IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS “[V.TOTAL PRODUTOS]
1.154,62 156,24 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 0,00 1.154.62
t«mk DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA_]
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.154,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA JCODIGO ANTT F’LACA DO VEICULO TuF CNPJ / CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 (0) Emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO IMU‘NICiP[O UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
LQUANTIDADE Issmécns MARCA JNUMER.A::AO PESO BRUTO rxso LiQuUIDO
1 VOLUME(S) 0,01396 3,304 3.304
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST | CFOP [ UN | quanT | VALOR | VALOR Bigﬁ'éc Y [FATOR i‘é—&% ALIQ. 1P1
029187 FENITOINA 100MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: | 30049065 | 000 | 5102 | CP [ 2.000,0000 0,0983 196,60 196,60 23,59 0,00{12,00( 0,00
0448/21M Q: 2.000,0000 F: 01/07/21 V: 30/06/2023 ***
Portaria 344/98
C1 PMC: 0.00
|~ 032978 [CLORPROMAZINA 25MG, CLORIDRATO (CRISTALIA) 1.] 30020079 | "600 [ 5102 | Gp | "1.200,0000( "~ 02456] 204,72 " 29472 53,05|  0,00[18.00| 0,00
22040555 Q: 1.200,0000 F: 01/04/22 V: 01/04/2024 ***
Portaria 344/98
C1 PMC: 0.00
023039 [CARBAMAZEPINA 200MG (SANVAL) (ITEM GENERICO)| 30049069 | 000 | 5102 "GP [ “3.000,0000] ~~ 03301~ 66330]  663,30]  79,60]  0,00[12,00] 0,00
L: AZ936 Q: 3.000,0000 F: 17/08/21 V: 31/07/2023 ***
Portaria 344/98 C1
PMC: 0.00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DIFAL com deposito judicial, art.151, II, CTN mandado de seguranca nr.1013069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI
5469, valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/08/2022 Pedido: 2269561
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2269561 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do c-mail boletos@rioclarense,com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado,
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 MODAL; RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4886 Nome Fantasia: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR) Pedido: 2269561 Email do
Destinatdrio: financeiro@painossolar.com.br

Impresse em 09/09/2022 as 08:27:03

Gerado em www.f5isl.com.br



@nnﬂm | 001-9 | RECIBO DO SACADO £ BANCODOBRASIL | 001-0 | RECIBO DE ENTREGA

|
|
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE ! VENCIMENTO AGENCIA/CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
01/09/2022 5119-5 / 306406-9 R$ j 01/09/2022 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+1JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
1.154,62 i 1.154,62 17115360001181931
(=) VALOR COBRADO NOSSG NUMERO N° DO DOGUMENTO i SACADO
17115360001181931 1609908/01 | CLINICA DE REPOUSO NOSSO AR
SACADO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR |
AUTENTICAGAO MECANICA {

: ---------------------------------------------------------------------------------------- CORTE NA LINHA PONTILHADA
& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01181.931179 4 90950000115462
LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/09/2022
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOGUMENTO NOMERO DO DOGUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/08/2022 1609908/01 DM N 04/08/2022 17115360001181931
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO BOGUMENTO

17-019 R$ 1.164,62

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/09/2022
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 23,09) (-) OUTRAS DEDUGOES

(*+)}JUROS/MULTA

OUTROS ACRESCIM
“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO i -

(=) VALOR COBRADO
SACADO

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - CNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO0,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000

CODIGO DE BAIXA *VIA
SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO
% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01181.931179 4 909500001 15462
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/09/2022
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/08/2022 1609908/01 DM N 04/08/2022 17115360001181931
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 1.154,62
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/09/2022

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 23,09) (-) OUTRAS DEDUGOES W
(+) JURDS IMULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=) VALOR COBRADO

SACADO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - GNPJ 43.007.814/0001-60
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROS0,500
ADAMANTINA - SP - CEP: 17800-000 ——— &
SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAQ \‘

0 0O



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

88/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:56
847000470 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
001950000096171153600101181931179490950000115462
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 82.510
NOSSO NUMERO 17115360001181931
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.154,62
VALOR COBRADO 1.154,62
NR.AUTENTICACAO C.OFA.6E6.37D.D7E.18F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 23/27



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTAFISCAL
O n a e ELETRONICA
0- ENTRADA
1-SAIDA m
[]

PONTAMED FARMAGEUTICA LTDA N ~211791
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1

FONE: (42) 2101-5151 pontamed@p

d.com.br

||I| L AR

4122 0802 8166 9600 0154 5500 1000 2117 9116 6755 §743

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

httpeéfwww nfe fazenda.gov.br/portal/

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Adquirida Tere

Protocolo de autorizag#io de uso

141220183314000 - 04/08/2022 13:08:54

INSCRICKO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 816015481114 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE

|

AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500

VL JARDIM

IOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 04/08/2022
ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO

CEP
17.800-000

] DATAENTRADA/ SAIDA

FONE /FAX
1835211984

UF

SP

UNICIPIO
Adamantina

1

I INSCRIGAQ ESTADUAL

I HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 01/09/2022  Valor: 2.797,50

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBC ICMS SUBSTITUIGAQ
335,70

2,797,50

0,00

VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 2.797,50

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO
0,00

]omm\s DESPESAS

0,00

VALOR DO IPI
0,00

IVALOR TOTAL DA NOTA

2.797,50 ]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
RODONAVES TRANSP Ek ENCOMENDAS LTDA

FRETE POR CONTA

0-Contrat, Remet.C

lcémeo ANTT IPLACADO vstcm.o_lup

CNPJ/ CPF
44,914,992/0017-03

)

ENDERECO
Londrina

[Mumclno

Y

INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO

UF
PR

RUADAS INDUSTRIAS 226 SALA 2 CIDADELA 86072100
ESPECIE

2 ] CAIXA

INUMERACAO

Ipaso BRUTO - | PESo Liuipo

8,00 kg 8,00

Kg

PRODUTO / SERVICO

IMARCA
DESCRICAO DO PRODUTO NeM | est [cropunm.

QUANT.

i\". UNITARI]. . V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS _|V.IPI [A. ICMS

BETAMETASONA DIP SMG + FOSF DIS 2MG 1ML

NOME COMERCIAL: DUOFLAM - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
22050323 Qtde: 25,00 Venc. 01/05/2024

BIPERIDENO CLOR 2MG (C1) DU

NCME COMERCIAL; CINETOL - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
21090064 Qtde: 2.000,00 Venc. 01/09/2024

ANLODIPINO 5MG

NOME COMERCIAL: BESILAPIN - FABRICANTE: GEOLAB Lote
2112439 Qude: 500,00 Venc. 30/09/2023

FENOBARBITAL 100MG (B1) DU

NOME COMERCIAL: FENOCRIS - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
21070101 Qtde: 2.000,00 Venc. 01/07/2023
LEVOMEPROMAZINA MAL 100MG (C1) DU

NOME COMERCIAL: LEVOZINE - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
21070087 Qtde: 2.000,00 Venc. 01/07/2023

RISPERIDONA 2MG(C1) DU

NOME COMERCIAL: RISPERIDON - FABRICANTE: CRISTALIA
Lote 21070131 Qtde: 1.000,00 Venc. 01/07/2023

umjﬁo%

3004.39.99 | 5.00 | 6108 | AMP

100746 3004.90.69 | 5.00 | 6108 | CMP

100407 3004.90.6% | 0.00 | 6108

102086 3004.90.69 6108

102590 3004,90.79 6108

103464 3004.90.69 6108

(4

/>

Ey =

25,0d 5,90004 147,50 147,504 17,70 0,00 | 12,00

2,000,008 0,2340 468,004 468,004 0,00 | 12,00

500,00 0,0280) 14,001 14,00f 0,00 | 12,00

2,000,001 0,19004 380,004 380,00 0,00 | 12,00

2,000,004 0,8160 1.632,00) 1.632,00) 195,841 0,00 [ 12,00

1.000,00 0,15

156,001

156,00 18,72 0,00 | 12,00

T

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

CALCULO DO iSSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO ISSQN
0,00

i VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS

VALOR DO ISSQN
0,00

0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NUMERQ DO PEDIDO: 86487

** LOCAL DE ENTREGA ***

ENTREGA - AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500, VL JARDIM
ADAMANTINA/ SP CEP: 17800-000

ICMS DESTINO: R$ 204,67
ICMS REMETENTE: R$ 0,00

#xuk4 DADOS BANCARIOS ****+
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dos Tributos - RS 540,37

RESERVADO AO FISCO

28\

NCIA - CUBAGEM

CONFERE NT vous..———

COD MOT..
j QNTVOLS =

QNT VOLSQ—W

—— X

E)

RECEBEMOS DE PDNTAM.ED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABALXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDUR

el
N° 211791
SERIE: |

-_'___,———E_B‘-;\?e-r-e—nte e

___Peso

Peso




. -

Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficirio Vencimento
PONTAMED CNPJ:02.816.696/0001-54 RUA ARNALDO JANSSEN, 1452, CEP: 84032-300 - CARA-
GARA, PONTA GROSSA - PR 4315/ 497160-4 01/09/2022

Pagador Numero do Documenta Nosso Namero
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CPF/CNPJ; 43.007.814/0001-60 2117911 14/000000000001647-6
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
$ 2.797,50
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA; 211781 1

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, 1eclamagdes, sugestoes ¢ eloglos}. Para pessoas
com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474, caixa.gov.br

Recibo do Pngadoiz 1
Autenticacio Mecani

CAIX A | 104-0 |

Corte Aqui

10494.97165 04000.100042 00000.164772 4 90950000279750

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite 01/09/2022
Beneficidrio Agéncia / Cédigo Beneficlario
PONTAMED CNPJ:02.816.696/0001-54 RUA ARNALDO JANSSEN, 1452, GEP: B4032-300 - CARA-CARA, PONTA GROSSA - PR 4315/ 497160-4
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc., Aceito Data Processamento Nosso Nimero

04/08/2022 2117911 DM N 04/08/2022 14/000000000001647-6
Uso do Banco Cartelra Espécie | Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento

RG s 2.797.50

Informacdes de responsabilidade do beneficirio.
Apés 01/08/2022 cobrar Jures de 0,20% no valar de R$ 5,60 ao dia
Apds 01/09/2022 cobrar Multa de 2,00% no valor de R$ 55,95

APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO

(=) Desconto

() Outras Dedugdes / Abatimentos

{*) Mora / Multa / Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade
Y

Pagador

Sacador / Avalista

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR
AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500, , VL JARDIM, CEP: 17800000 - Adamantina - SP

CPF /CNPJ :

CPF / CNPJ

43.007.814/0001-60

=<
|

TR

Ficha de Compensagio
Autenticagiio Mecanica



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

08/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:56
47000470 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
19494971E50490916864290396164772499956699279756
BENEFICIARIO:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

NOME FANTASIA:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 82.816.696/0001-54

BENEFICIARIO FINAL:

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: ©2.816.696/0001-54

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 82,509
DATA DE VENCIMENTO e1/e9/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/e8/2022
VALOR DO DOCUMENTO 2,797,580
VALOR COBRADO 2,797,580
NR.AUTENTICACAQ F.C6A.DAE.F5E.41F,50F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 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 @088

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 22/27



s

NF-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 4292603 SERIE bl
03/08/2022
ROTA: FPP1 SETOR: 8802

=

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[FAMVATRRR AN

0 = ENTRADA
= CHAVE DE ACESSO
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3522 0B44 4631 5600 0184 5500 7004 2926 0316 4266 6368
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 4292603
CEP: 17.047-903 - - NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 vorm 1/1 Sefaz Autorizadora
!{?;urn;éz; Drjt\lgi‘sgm.;adq S b PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
. . i 135221035432862 03/08/2022 22:59:08-03:00
INSCRI EST]
GAO ESTADUAL 209017636112 INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA Im,; e e
DESTINATARIO/REMETENTE
CLzhiA’ BE EErouso 0SSO LAR CLIN NOSSO i 43.007.814/0001-60| 030875092
R HERMENEGILDO L PEDROSO "500 PR snmomm |T3800-000 037082022
ADRANTINA 52212875 R e PR
FATURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 31/08/2022 b bl R
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
973,33 160,76| 3 0,00 973,33
VALOR DO ECP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00| 0,00 ' 0.00 973,33
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAD
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
TESTI EXPRESS TRANSPORTES RODOVIARI LTDA - Remetentl | 19.827.025/0001-91
ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRIGRO ESTADUAL
AV DJAIR JOSE MARQUES 2991 MIRASSOL SP 451058199110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO FESO BRUTO PESO Liguipo
| | | 1,610 1,374
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
c6D, PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS e/ sau/ss | cor | cror|ww.| M0/ |y purvanzo | vAzom romau | mc. zoms v, IeMS | vi,1cus st [AL.ICMS
428659 CILOSTAZOL 50 MG 60 CP G ACHE . 24,45|30049069]500 102 Cx 7 12,2957 86,07 86,07 10,33 12,00
PF:17.69 PMGV: R$13.88 PMPF: R$24.07
POS MON LT:2205780 7UN Val:18.05.2024
437255| ACCU=-CEEK ACTIVE 50 TIRAS M ROCEE . 38221920|700p102(CX 6 73,6033 441,62 441,62 79,49 18,00
NEU LIB
425027| VITAMINA K(XAVIT)10MG INJ IM 25AP 1ML 0,00130045090|50065102| CX 1| 35,0800 35,08 35,08 6,31 18,00
ET CRISTALIA .
PMGV: R$27.15 POS MON LT:22050095 1UN
Val:01.05.2024
393547| DOMPERIDONA 10 MG 60 CP G GERMED , 37,72 130049069 |500p102|CX 7 5,7329 40,13 40,13 4,82 12,00
PF:28,24 PMGV: R$22.20 PMPF: R$23,04
NEG MON LT:2W4660 7UN Val:28.04.2024
410601| BUCLINA 25 MG 30 CP R HYPERMARCAS . 18,84 (30049099 |500F102|CX 14 14, 3050 200,27 200, 27 36,08 18,C0
PF:14.14 PMGV: R$11,10 PMPF: R$16,68
NEG MON LT:CRAO01616 14UN Val:31.01.2024
416520| DORFLEX 36 CP S SANOFI . 24,5930049039|5005102|CX 3 18,5800 55,74 55,74 10,03 18,00
PF:18.46 PMGV: R$14.49 PMPF: R$18.23
NEG MON LT:CRAO3888 3UN Val:31.05.2024
428961| SERTRALINA CLOR 50 MG 490 CP *HG GEOLAB 0,00|30045099|0005102| CX 2| 57,2100 114,42 114,42 13,73 12,00
¢l
PMGV: R$793.22 POS MON LT:2115373 2UN
Val:30.11.2023 8
=
3B\ “
4 ~
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Setor de Vendas: 2047 Cliente: 0000043621 Rota: FPPl Setor Terceiro: 8802 Vigilancia
Sanitaria: 350010501-861-000002-1-3 Nome Fantasia: CLIN NOSSC OV: 2005261702 Remessa:
3005124230 Faturamento: 4005071555 PEDIDO: OV28409899 0 Nao Contribuinte - Art. 54 -
RICMS/SP, Art. 313-Ae 313~B -Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme
Comunicado DEAT 656/2018 publicade D0E SP 22/01/2019% Nac Centribuinte Cons Final -Art.
A e 313-3 - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributarioconforme Comunicado DEAT
656/2018 publicade DOE SP 22/01/2019

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




BEA_BgCO [237-2| Recibo do Pagador
Local de Pagamento i Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 31/08/2022
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidri
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 2373/0?)035432; i
Data do Documento Nimero do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento N N
04/08/2022 40050715552022001 DM 04/08/2022 05589;6“8600204724 1-6
Uso do Banco Cip Carteira Espéci Quantidad Val =
Yers 000 s spécle uantidade x Valor (=) Valor do Eéo;uarr:;go
Instruges de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto / Abatimento
A (-} Outras Dedugbes
APQS 03/09/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 19,47
APOS 31/08/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,89 (+) Mora / Multa

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador ( 43621

) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

Pagador/Avalista: SE_HVlMED COM ERC|AL LTDA

R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA/SP

CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60

CNPJ: 44.463.156/0001-84

Cobranga Escritural
Bradesco

NOTA FISCAL
004292603-7

VALOR DATA
R$973,33 03/08/2022

NOTA FISCAL

VALOR DATA

NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecanica

VALOR DATA

O
)

DESCONTOS CONGEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugées / UD = Utilizag&o de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagéo de crédito)

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATAEMISSAO TP DOC NFD VALOR
BRADESCO |237-2] 23792.37304 90000.204728 41000.354609 1 90940000097333
Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel em gualguer banco até o vencimento. 31/08/2022
Beneficlario Agéncia / Cddigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 _ 2373/003546-7
Data do Documento Namere do Documento Tipo Dac. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
04/08/2022 40050715552022001 DM 04/08/2022 09/00002047241-6
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Quantidade X Valor =) Valor do Documento
8650 000 09 R 973,33
Instrugies de Responsabilidade do Beneficlaric (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugbes
APOS 03/09/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 19,47
APOS 31/08/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,89 (+) Mora / Multa \
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
{+) Outros Acréscimo,
T
(=) Valor Cobrado )
pagador (43621 ) CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CNPJ/CPF: 43.007.814/0001-60 i

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

R HERMENEGILDO L PEDROSO 500 VILA JARDIM
17800-000 ADAMANTINA/SP

44.463.156/0001-84

Cobranga Escritural
Bradesco

(2047 / 0000/ 8802 / FPP1 ) (007) 004292603

¢8o Mecanica/ Ficha de Compensagio

(T

3

!




08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

28/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:56
047000470 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373049000020472841000354609190940000097333
BENEFICIARIO:

BANCO BBM S A

NOME FANTASIA:

BANCO BBM S A

CNPJ: 15.114.366/0002-48

BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43,007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 82,508
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 973,33
VALOR COBRADO 973,33

NR.AUTENTICACAOQ

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 9722

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 @088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 21/27



ELETRONICA INDICADA

RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E H

I OSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU
ABAIXO. EMISSAO: 03/08/2022 VALOR
HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VL JARDIM ADAMANTINA-SP

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
TOTAL: R$ 1.571,47 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR-R.

|

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N®. 000.623.031
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

[T

T

Rua Projetada, s/n ? ) gzirg: BA CHAVE DE ACESSO
T o L N Wt G 3122 0811 2060 9900 0107 5500 1000 6230 3110 0010 7551
'S éri'e Oﬂi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

0017711480296

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131224860500092 - 03/08/2022 18:13:02

JINSCR]CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

813020011119

CNPJ

11.206.099/0001-07

.
]

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ/CPF

43.

DATA DA EMISSAQ

03/08/2022

[ENDERECO

R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500

BAIRRO / DISTRITO

VL JARDIM

007.814/0001-60
CEP

17800-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO
ADAMANTINA

UF

_SP

FONE/ FAX

1835211984

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

)

FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALC. DO ICMS

1.571.47

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0,00

VALOR DO ICMS J

188,58

VALOR DO ICMS SUBST.

O.OO[V

. IMP. IMPORTACAO

0,0

0

[V.ICMS UF REMET.

0, 00

VALOR DO FCP

0,00

VALOR DO PIS

0,96

V. TOTAL PRODUTOS

1.571,47]

[\mmn DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO [DESCONTO

0,00

0,00J

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IP1

0.0

0

V. ICMS UF DEST.

94,29

V. TOT. TRIB.

0,

00

VALOR DA COFINS

4,44

V. TOTAL DA NOTA

1.571.47

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SRS

[}iME /RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CODIGO ANTT

|I’LACA DO VEICULO

UF

r—

[CNPI/ CPF

01.125.797/0005-40

]

ENDERECO

AVENIDA PR

EFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO

POUSO ALEGRE

UF

MG

INSCRICAO ESTADUAL

5250929840006

|

QUANTIDADE

5

ESPECIE MARCA

CAIXA

NUMERACAO

J PESO BRUTO

17,680

PESO LIQUIDO

1 7.680]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO|

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST | CFOP

UN

VALOR

QUANT UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1ICMS

VALOR
ICMS

VALOR

ALIQ.
1PI

ICMS

~
ALIQ. IP1

31386

PROMETAZOL 50MG 100AMP 2ML-HIPOLABOR LT
BL-006/22 (2) 04/2024 (Fornecedor: 1898, Lote: BL-006/22,
Qtde: 2

,Data Fab: 01/05/2022, Data Val: 30/04/2024) PMC: 0.00
PFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=24,96 vICMSUFRemet=0,00

PROMETAZINA 25MG(PAMERGAN)200CP-CRISTALIA
LT 21090028 (5) 09/2023 (Fornecedor: 2591, Lote: 21090028,
Qtde: 5

,Data Fab: 01/09/2021, Data Val: 30/09/2023) PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=12,25 vICMSUFRemet=0,00

CLORPROMAZ(C1) 100MG 100CP REV.-U.QUIMICA
(PORT.344/98) LT 2136347 (10) 09/2023 (Fornecedor: 1390,
Lote:

2136347, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2021, Data Val;
30/09/2023) PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=15,60
vICMSUFRemet=0,00

ALCOOL 70% ILT TRANS C/12 DESINF-PROLINK LT
P22060001 (1) 06/2024 (Fornecedar: 1507, Lote: P22060001,
Qtde: 1

,Data Fab: 01/06/2022, Data Val: 30/06/2024)
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=4,27 vICMSUFRemet=0,00

30049079

30049075

30049079

38089429

500 | 6108

000~

s

e

CX

CX

X

2,0000| 208,0000

5,0000

40,8300

10,0000 ~ 26,0000

1,0000

71,1900

416,00

204,15

260,00

416,00

260,00

49,92 12,00

12,00

12,00

12,00

DADOS ADICIO!|

NAIS

R5P3V2
R2P1V1
RIP1V1

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf, Contribuinte: #R25P3V1

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 94,29 Pedido: 591271 Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos da Inc. XVII
do art. 222 do RICMS/MG Sctor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA

ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 6
Cubagem: 0,04 Email do Destinatério: compras(@painossolar.com.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 09/09/2022 as 08:24:26

v
Gerado em www.f5ist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
-E -
Rua Projetada, s/n (1) - S%Rf L CHAVE DE ACESSO
Itaim - 37600-000
CAMBUI - MG Fone/Fax: 1149341700 NC. 000.623.031 3122 0811 2060 9900 (.]1.07 5500 1000 6230 3110 0010 7551
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131224860500092 - 03/08/2022 18:13:02
Escmcﬂo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0017711480296 813020011119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.| i o)
CODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CST [ CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL ICMS 1CMS 91 ]CM% ALIQ. IP1
31661 AMOXICILINA 500MG 21CAP GEN-UQF LT 2222407 (24) | 30041012 | 500 | 6108 | CX 24,0000 6,6500 159,60 159,60 19,15 12,00

06/2024 (Fornecedor: 1390, Lote: 2222407, Qtde: 24 ,Data Fab;

01/06/2022, Data Val; 30/06/2024) PMC: 0.00

pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%

pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

VICMSUFDest=9,58 vICMSUFRemet=0,00
|7 4824 T [CATETER PIOXIG.TIPO OCULOS C/10-MARK MED LT | 50183625 | “000” | 6108 |PCT| " 1,0000] " 97300] " o3[ T 073 T LI (1200 "7

18203 (1) 03/2026 (Fornecedor: 164, Lote: 18203, Qtde: 1 ,Datd

Fab: 01/03/2022, Data Val: 3 1/03/2026) pFCPUFDest=0,00%

pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart= 100,00%

VFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=0,58 vICMSUFRemet=0,00)
| 2783 [EPILENIL(CI) 250MG 25CAP-BIOLAB (PORT 344/98) LT | 30045025 | 500 | aios T [~ "40,0000] ~ 11,2700] 450,80 450,80 “s4io] " BEXT

1070529 (40) 12/2023 (Fornccedor: 2985, Lote: 1070529, Qtde;
40 ,Data Fab: 01/12/2021, Data Val: 3 1/12/2023) PMC: 0.00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=27,05 vICMSUFRemet=0,00

J
L

Impresso em 09/09/2022 as 08:24:26 Gerado em www.fsist.com.br




@ bradesco

237-2
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

Recibo do Pagador

23793.39803 92220.000043 36002.935702 1 90940000157147

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

Sacador/Avalista

Nosso Nimero

22200000436-

Nr.Documento

8623031V

Data de Vencimento

31/08/2022

Valor do Documento

R$ 1.571,47

(=) Valor Pago
R$ 1.571,47

Nome do Beneflciario/CPF/CNPJ/Enderego
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ; 11.206.099/0001-07

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA

04308-970 SAOC PAULO - SP

Agéncla/Cddigo do Beneficlario
3398/0029357

Autenticag8io Mecénica

@ bradesco

237-2

Boleto de Pagamento

23793.39803 92220.000043 36002.935702 1 90940000157147

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 31/08/2022
Nome do Beneficiario/CPF/ICNPJ/Enderego Agéncla/Cddigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 3398/0029357
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numera
03/08/2022 8623031V DM 0 09/08/2022 22200000436
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moada Valor do Documento

009 REAL R$ 1.571,47
Instruges (- ) Desconto/Abatimento
*** \VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO......ccooces R$ 2,62 T%) Jorouitaa

(=} Valor Cobrado
R$ 1.571,47

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR / 43,007.814/0001-60

Sacador/Avallsta

LR A

Autenticagdo Mecanica



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

08/09/2022 - BANCO DO BRASIL -~ 16:27:56
047000470 eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: @47e-7 CONTA: 32.392-6

BCO BRADESCO S.A,
23793398039222000004336002935702190940000157147
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 82.507
DATA DE VENCIMENTO 31/08/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.571,47
VALOR COBRADO 1.571,47
NR . AUTENTICACAO F.F38.744,48A.3F2.D14

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2860 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 20/27



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/08/2022

VALOR T
HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VL JARDIM ADAMANTINA-SP

. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SE!
OTAL: R$ 999,05 DESTINATARIO:

RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR -R.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.392.876
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

i

Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 ?: ]SE'E'ITDR:DA E] CHAVE DE ACESSO
Laranja Azeda - 07430-350
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.392.876 3522 0811 2060 9900 0441 5500 1000 3928 7610 0010 5860
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Yenda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221034404664 -

03/08/2022 18:03:20

thccho ESTADUAL

188070970117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPJ

11.206.099/0004-41

]
J

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPI / CPF DATA DA EMISSAO _]
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 03/08/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VL JARDIM 17800-000
[MUNICIPIO UF [FONEI FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA[DA/ENTRADA
ADAMANTINA J_Sp 1835211984
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS [BASB DE CALC.ICMS ST, [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
999.05 177,00 0,00 0,00 0.00 , 00 0,00 10,38 999.05
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO ]m:scomo OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0, 00 0. 00 47,83 999.05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[irome /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [c()mco ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTpa]  (0) Emitente 01.125.797/0007-01
[ENDERECO MUNICIPIO [UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERAGAO ]’PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA - 18.480 18,480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 7
lcODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/cST | CFOP [ UN | Quant | VALOR | VALOR BUos Yor [ VALOR [ALQ: [y o, 1py
13822 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 C/10-BIOSANI LT | 90183929 | 000 | 5102 PCT 5,0000 5,8500 29,25 29,25 527 18,00
57438 (5) 05/2025 (Fornecedor: 7824, Lote: 57438, Qtde: 5
JData
Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/05/2025)
| 711886 [DEXAMETASONA 4MG 10CP GEN-EMS LT 2U1817 (20) | 30043999 | 500 | 5103 | GX. [~ 20,0000 " 1,7400] 34,80 " 3480 T 418" 1200 "
03/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 2U1817, Qtde: 20 ,Data Fab;
01/03/2022, Data Val: 31/03/2024) PMC: 0.00
| "7 31191 T [METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS GEN-CIMED L1] 30039051 | 600 | 5102 | ¥R 10,0000{ ~ 1,2500 12,50 12,50 1,50 12,00
2208171 (10) 04/2024 (Fornecedor: 1666, Lote: 2208171, Qtde:
10
JData Fab: 01/04/2022, Data Val: 30/04/2024) PMC: 0,00
| "7717885  [ATADURA DE RAYON 7,5CMXSM EST-POLAR FIX LT | 300359090 | 300 | 5103 | R |~ 10,0000~ " 45400] " as40]  asd0| T 817 1800
53171 (10) 11/2026 (Fornecedor: 2447, Lote: 53171, Qtde: 10
,Data
Fab: 05/11/2021, Data Val: 05/11/2026) PMC: 0.00
| 28497 [LUVA P/PROCED.N.EST.M C/10 SUPERMAX LT 10770 (1) 40151200 | 200 | 5102 | €X [~~~ 1,0000] 1% 5500000 15500 155,00] 27,90 " [i00
10/2026 (Fornecedor: 14664, Lote: 10770, Qtde: 1 ,Data Fab:
ab o snii o) I W N . T AR P S I R |t E
| "7 22831 [COMPLEXO B 100CP-ARTE NATIVA LT 00222 (10) ] 21069030 | 000 | 5102°| CX 10,0000]  3,8100 38,10 38,10 6,86 18,00
01/2024 (Fornecedor: 7885, Lote: 002/22, Qtde; 10 ,Data Fab:
01/01/2022, Data Val: 31/01/2024) . -
|~ T2s811 T [MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.PCT C/S0-DESCARPACK | 63070010 | 200 | 3102 |PGT| ~ ~100,0000] ~~ 6.:8400 684,00 634,00 12312 18,00
LT SMAMAAO010 (100) 01/2027 (Fornecedor: 918, Lote:
SMAMAA0010,
Qtde: 100 ,Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/2027)
LD
s >
4
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO qu/
Inf. Contribuinte; #R7V1
R3P3V2 « -
Pedido: 391705 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT
116/2017 Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE
IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Rota....: 2 Cubagem: 0,20 Email
do Destinatério: compras@painossolar.com.br
b J

Impresso em 09/09/2022 as 08:22:49

Gerado em www.fsist.com.br



e

Recibo do Pagador

ﬂ bradescg 237-2 23793.39803 92220.000084 44002.935706 1 90940000099905
Nome do Pagador/CPF/ICNP.J/Endereco
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR CPF/CNPJ: 43.007.814/0001-60

Sacadar/Avalista

Nosse Nimero Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documento ( =) Valor Pago
22200000844~ 6392876U 31/08/2022 R$ 999,05 R$% 999,05
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07
AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR

SALA - JABAQUARA

04308-970 SAO PAULO - SP

Agéncia/Cédigo do Beneficlario Autenticagéio Mecanica
3398/0029357

Boleto de Pagamento

@ bradesco

Local de pagamento

237-2 23793.39803 92220.000084 44002.935706 1 90940000099905

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NO BRADESCO EXPRESSO 31/08/2022
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Enderego Agéncia/Cddigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PRODUT CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 3398/0029357

AV ENGENHEIRO ARMANDO DE ARRUDA PEREIRA, 2937 BLOCO A3 ANDAR
SALA - JABAQUARA
04308-970 SAO PAULO - SP

Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/08/2022 6392876U DM 0 09/08/2022 22200000844
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Dacumento

009 REAL R$ 999,05

Instrugdes
w+ \VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JUROS POR DIA DE ATRASO............ R$ 1,66

( - ) Desconto/Abatimento

( +) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
R$ 999,05

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR / 43.007.814/0001-60 D

TN

Sacador/Avalista Autenticagdo Mecanica

(TAANUMIMMAnO +



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

08/@9/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:56
847000470 eoes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039222000008444602935706190940000899905
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-087

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43,007,.814/0801-60

NR. DOCUMENTO 82.506
DATA DE VENCIMENTO 31/e8/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 999,05
VALOR COBRADO 999,05

NR.AUTENTICACAQ 8.D5E.226.9D4.C20.D59
Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 088

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

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2,3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 19/27



R Documento Auxiliar da
ngallggEPENDENGIA 871 Nota Fiscal Eletrénica

AT

MARILIA/ SP 5220821060234000102550000000033 0111064 299|ll
17509-040 0 - ENTRADA IIl CHAVE DE ACESSO
(14) 3422-1301 1-8AlDA 35-22/08-21.060.234/0001-02-55-000—000.003.380-11].064.429—9

cleanmasterbrasil@gmail.com

el |- ]

N.° 3380 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DE NF-E
SERIE 0 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADA.
\ . FL1de1
NATUREZA DA OPERAGAC NUMERG DO PROTOCOLO DATA DA AUTORIZAGAC
VENDA DENTRO DO ESTADO 135221093368115 15/08/2022 12:56:04
INSCRIGAO ESTADUAL ! INsCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC T onpy
438.327.376.118 21.060.234/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAC
CLINICA REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 16/08/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DO MOVIMENTO
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 IVILA JARDIM 17800-000
MUNIGIFIO FONE/FAX UF INSCRIGKO ESTADUAL HORA DO MOVIMENTO
ADAMANTINA 3521-1984 SP | ISENTO
FATURA / DUPLICATA
D%EIEISATA mncmsﬂ% oi2022 | VALOR 101895 DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO IOMS VALOR DO ICMS VALOR DE BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00| 0,00 1.012,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOT/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.012,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPITCPF
0-Emitente
“ENDEREGO MUNICIFIG UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,00 0,000 35,000
cop DESCRIGA® DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST [ CFOP | UNID  QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | BASE CALC IcMs | VALOR oM | vALom Ipi | ALlQUOTA
PRODUTO L = L el
03024000 [MERCOTECH MAQ GL 5LTS 28151200 |0500 | 5405 | GL 3,000 102,0000 408,00 0,00 0,00 0,00
60
12044000 IMERCOTECH SECANTE GL 5LTS 34029039 |0s00 | 5405 | GL 3,000 201,6500 604,95 0,00 0,00 0,00
01
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL.
I- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Vendedor: 1 - Pedido: 3810
Val Aprox Tributos R$ 244,22 (24,11 %) Fontes : IBPTBFECA7
/
CALCULO DO ISSQN . . TR
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQ |
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VIDE QUADRO "INFORMACOES COMPLEMENTARES" APOS A IMPRESSAO DOS "PRODUTOS/SERVIGOS".

%’25 ?-;'
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iR¥ Bradesco

| 237-2 |

Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiari Moti d Somprovante de Entrega
géncia - Beneficiario ivos de n&o entrega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER ~ 0002-7 / 0048063-40‘ ® = =
zagaldo.- - Nosso Nimero Mudou-se O Ausente Ol vzo existe Ne indicado
linica Repouso Nosso Lar 09/13222705215-1 | ;
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda [Valor do Documento Hho procistd Drecusado - ShNND Ineutoients
12/09/2022 NF 3380 R$ 1.012,95| 0 Desconhecido OFalecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo [Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima,

Local de Pagamento; Banco Bradesco S.A.

Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

15/08/2022

............................ R e
> = i

fid Bradesco 237-2 | 23790.00207 91322.270520 15004.806301 6 91060000101295  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02 ﬁ
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I

15/08/2022 NF 3380 DM Sem 15/08/2022 ’
Use do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ar\J'ak':r
09
RS i Bradesco
*¥% VALORES EXPRESSOS EM REAIS **%
Vencimento

MORA DIA/COM. PERMANENCIA. ... :uuturuurnesnneennennsennens 3,38 12/09/2022

APOS 12/09/2022 MULTA. e ettt uvtenese e e cenenerenenrnnnenens 20,26 Agéncia / Cod. Beneficiario
0002-7 / 0048063-0

Nosso Nimero

09/13222705215-1

1 (=) Valor do Documento

1.012,95
2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugdes
4 (+) Mora Muita
Ctrl, Participante: 430078140001605200 5 (+) OUlros Acréscimos
—afannbl T ST i TRRTIORES s 6 (=) Valor Cobrado_ =
Quitagdo valida somente ap6s liquidagéo do cheque.
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Harmenaglldo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Beneficiario
Final:

Autenticagiio Mecénica

¥ Bradesco

...............................................................................................................

23790.00207 91322.270520 15004.806301 6 91060000101295

J

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso _ . 12/09/2022
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02 Agéncia / Cdd. Beneficiario
0002-7 / 0048063-0
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Ndmero
15/08/2022 NF 3380 DM Sem 15/08/2022 09 /132227052151
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade KVanr 1 (=) Valor do Documento
09 R$ ] " 1.012,95
*%* VALORES EXPRESSOS EM REAIS %% 2 (-) Desconto / Abatimento
MORD DIR/COM., PERMANBNETEL . cunmn s ssis sodesmnnt ayes 3,38 3 () Outras Deducdes
APOS 12/09/2022 MUELTR,v-onivcninisin wie sibeninton it s s s amasiio o S0 5515 20,26
4 (+) Mora Multa [ \
5 (+) Outros Acréscimos j
X
6 (=) Valor Cobrado ﬁﬁ
Gtrl. Participante: 430078140001605200
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60 N e
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim !
17800-000 - Adamantina - SP
Beneficiario
Final: )
i = - Cddigo de Baixa:
Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagio

N ATRNTAAKATARI



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

88/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:55
847000470 ee010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A,
23799692979132227952615884896361691666969161295
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02

BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02

PAGADOR:

CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 82,503
DATA DE VENCIMENTO 12/09/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/e8/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.012,95
VALOR COBRADO 1.012,95
NR.AUTENTICACAO C.135,700.14D,DAC.256

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 eess

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

https:I/autoalendimentoz.bb.com.brlapfwapj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#Itemplate!~2Fconsultas~2F869-1 .bb 16/27
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s e o nl ”" ”l l l" ” I I ” I I I l l I"
Documento Auxiliar da
SKQIISEEPENDENCIA' o Nota Fiscal Eletrénica
MARILIA/ SP 35220821060234000102550000000033811953207 976
17509-040 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
(14) 3422-1301 1-SAIDA 35-22!08-21.060.234.'0001-02-55-000-000.003.381-195.320.797-6
cleanmasterbrasil@gmail.com
N.° 3381 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DE NF.E
SER'E 0 www.nfe fazenda.gov.br/portal
) OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADA.
; FL1de1- 2
NATUREZA DA OPERAGAC € NUMERO DO PROTOGOLO DATA DA AUTORIZAGAT
VENDA DENTRO DO ESTADO 135221093415912 15/08/2022 13:03:56
INSCRIGAO ESTADUAL 1 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC I enpy
438.327.376.118 21.060.234/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
CLINICA REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 15/08/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DO MOVIMENTO
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000
MUNICIFIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DO MOVIMENTO
ADAMANTINA 3521-1984 SP | ISENTO
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIME|
%slﬂl?ﬂ CIMI BI;% ai2022 | VALOR ks Dupu%m = VENCIMEE};%Izozz VALOR 3.428,03 | DUPHCATA VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DO ICWS VALOR DO ICMS VALOR DE BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 0,00 0,00 I 0,00 6.856,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPl VALOR TOTALDANOT/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.856,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
“RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO JUF CNPITCPF
0-Emitente | I
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PJ-ESO TIQuIDo
10,00 0,000 500,000
cOD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | BASE CALCICMS | VALORICMS | VALOR IPI | ALIQUOTA
PRODUTO
13024000 [TEX CLEAN ADITIV BB S00TS 28151200 | 0500 | 5405 | BB T,000 [ 770,3500 , 0,00 0,00
04
03014000 |TEX CLEAN DETERGENTE BB 50LTS 34029039 |osoo0 | 5405 | BB 2,000 780,7400 1.561,48 0,00 0,00
70
17024000 |TEX CLEAN CLOR LIQUIDO BB 50LTS 28289011 [0500 | 5405 | BB 2,000 406,4000 812,80 0,00 0,00
6
18024000 | TEX CLEAN SOUR LIQUIDO BB 50LTS 28321090 |o102 | 5102 | BB 1,000 497,8500 497,89) 0,00 0,00
04
14014000 | TEX CLEAN AMACIANTE BB 50LTS 38099190 |0500 | 5405 | BB 2,000 326,7000 653,40 0,00 0,00
11
i3024000JMERCOTECH DEQUEST BB 50LTS 29319090 |o102 | 5102 | BB 2,000 1.280,0700 2.560,14 0,00 0,00
08
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Il- NAQ GERA DIREITO A GREDITO FISCAL DE IPI,
Vendedor: 1 - Pedido: 3811

Val Aprox Tributos R$ 1.676,15 (24,45 %) Fontes : IBPTS8F6CAT

ek, ﬁw%

CALCULO DO ISSQN
“INSCRICAG MUNICIFAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO 155N
0,00

g i

EianCeiro

0,00 |

VALGCR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGEES COMPLEMENTARES

VIDE QUADRO "INFORMAGOES COMPLEMENTARES" APOS A IMPRESSAO DOS “PRODUTOS/SERVIGOS".

RESERVADO AO FISCO

D

www aflcictamace cnm hre



/

N} Bradesco l ’

! b 237'2 Comprovante de Entrega
Beneficiario ' ; Agéncia /. Céd. Beneficirio Motivos de n#o entrega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER 0002-7 / 0048063-0
Pagador Noss0 NaHers OMudou-se D Ausente DINo existe N° indicado
Clinica Repouso Nosso Lar 09/ 1322270521 7-8| :
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda [Valor do Documento EINko procurado R o M ikdinaas
05/09/2022 NF 3381-A R$ ; 3.428,03 |0 Desconhecido DO Falecido D outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento

15/08/2022
ﬁ
i Bradesco 237-2 | 33790.00207 91322270520 17004.806307 1 90990000342803 _Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiaio CLEAN MASTER - CNP.J: 21.060.234/0001-02 ﬁ
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento I
15/08/2022 NF 3381-A DM Sem 15/08/2022 I
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade 1 Vvaler
09 :
RS i Bradesco
**% VALORES EXPRESSOS EM REAIS *#*%
Vencimento
MORR DIA/COM. PERMANENCIA. ... .uuoiiasnioisinennnsnnnennnnn 11,43 05/09/2022
APOS 05/08/2022 MULTA. +s v vusesesin e e, 68,56 Agéncia / Céd, Beneficidrio
0002-7 / 0048063-0
Nosso Numero
09 /1 13222705217-8
1(=) Valor do Documento
3.428,03
X 2 (-) Desconto / Abatimento
3 (-) Outras Dedugdes
3 4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: 430078140001605202 5 O AT
-Recebimento através do cheque n°, do Banco: 6 (=) Valor Cabrado
Quitagéo valida somente apés liquidacéo do cheque.
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.81 4/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Beneficiario
Final:
i,
Autenticagdo Mecénica
.................................................................................................................... O 9
(™Y Bradesco ‘ 237-2 ’ 23790.00207 91322.270520 17004.806307 1 90990000342803

Local de Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso ! = 05/09/2022
Beneficidrio CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02 Agéncia / Cod. Beneficiario
0002-7 / 0048063-0
Data do documento Nimero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Ntuimero
15/08/2022 NF 3381-A DM Sem 15/08/2022 09/ 13222705217-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade x\!alor 1 (=) Valor do Documento
08 R$ 1 3.428.03
**% VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. . .........oc'uensnssnssnnsnnnnn, 11,43 3 () Ouras Dedugdes e
BBOS 0570072022 MOLTRL - e s 5455 5ammmmeism mints orie i e e ms 68,56 /
4 (+) Mora Multa { /
Oy |
5 (+) Outros Acréscirfjos : 1
6 (=) Valor Cobrado ﬂ\\ )
3
Ctrl. Participante: 430078140001605202
Pagador. Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60 N et
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Beneficiario
Final:
Codigo de Baixa:
Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensacio

(VKA non



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

©8/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:56
e47eee4a7o eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23?90962679132227652917964896397196999@09342863
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.06@.234/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-02
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 82.504
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/e8/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.428,03
VALOR COBRADO 3.428,03
NR.AUTENTICACAQ 9.834,74F .E4B.283.5D6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com. brlapf—apj-autoatendimentolindex.htmI‘.?v=2.3.64#1’template.f-ZFconsultas-—2F869-1 .bb 17/27



/

Ind Bradesco ‘ }
s na"cmﬁo 237 2 Ty (e Moo aoes Comprovante de Entrega

" |Agéncia . Beneficiario otivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
CLEAN MASTER 0002-7 / 0048063-0 i
Pagador Nosso Namero O Mudou-se O Ausente OInzo existe N° indicado
Clinica Repouso Nosso Lar 09 /13222705218-6 ;
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento DOineo e DlRecusado g EndongR Waufcina
03/10/2022 NF 3381-B RS 3.428,03 |0 Desconhecido D Falecido DI outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima,

Local de Pagamento: Banco Bradesco S.A.

Data de Processamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

15/08/2022

T %
il Bradesco ] 237-2 ’ 23790.00207 91322.270520 18004.806305 1 91270000342803  Recibo do Pagador
Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02

Data do documento Namero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento t I )
15/08/2022 NF 3381-B DM Sem 15/08/2022 ’
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
09
RS 1 Bradesco

*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS **%

Vencimento
MORR DIA/COM. PERMANENCIA...........e0si'ssssenssnnsnnn... 11,43 03/10/2022
BROB! ONFAOLHIRE MUBHE, 1.0 v i s 50 56585 mmres s 68,56 Agéncia / Céd. Beneficiario
R 0002-7 / 0048063-0
Nosso Nimero

09/13222705218-6

1 (=) Valor do Documento
3.428,03

2 (-) Desconto / Abatimento

3 () Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa
Ctrl. Participante: 430078140001605203

5 (+) Outros Acréscimos

——Recebimento através do.chequen®. _ _____ do Banco: _ {SC)VelorCobrade =~ .
Quitagdo valida somente apés liquidacéo do cheque,

Pagador. Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ: 43.007.814/0001-60
Rua Hermenegildo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP

Beneficiario

Final:

Autenticagéo Mecéanica

"l Bradesco f 237-2 23790.00207 91322.270520 18004.806305 1 91270000342803

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 03/10/2022
Beneficiario CLEAN MASTER - CNPJ: 21.060.234/0001-02

Agéncia / Céd. Beneficiario

0002-7 / 0048063-0
Data do documento Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
15/08/2022 NF 3381-B DM Sem 15/08/2022 09 /13222705218-6
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
09 R$ 1 3.428,03
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *#% 2 (-) Desconto / Abatimento
P
MORA DIA/COM. PERMANENCTA..............vivurinensnnnnnnn.. 11,43 3 (-) Outras Dedugdes
AROB108Y 00/ ZODNMYETE, . o oivvastinsins g Soteaien 2 o o 68, 56
4 (+) Mora Multa
N
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado [
3
Ctrl. Participante: 430078140001605203
Pagador: Clinica Repouso Nosso Lar - CNPJ- 43.007.814/0001-60
Rua Harmaneglldo Lopes Pedroso, 500 - Vila Jardim
17800-000 - Adamantina - SP
Beneficiario
inal:
e Céddigo de Baixa:

' Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compens

TR



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

08/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:56
847000470 eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47e-7 CONTA: 32.392-6

BCO BRADESCO S.A,
2379969267913222765261839480639519127@999342803
BENEFICIARIO:

CLEAN MASTER

NOME FANTASIA:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MASTER

CNPJ: 21.060.234/0001-82
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 82,505
DATA DE VENCIMENTO e3/1e/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/88/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.428,03
VALOR COBRADO 3.428,03
NR.AUTENTICACAOQ 9.40A.87F.85B.7D6.94B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

https:!lautoatendiment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html’?v=2.3.64#/tamplate/~2Fconsultas-2F869-1 .bb 18127



ABAIXO. EMISSAOQ: 12/08/2022 VALOR
PEDROSO, 500 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP

RECEBEMOS DE REGINALDO APARECIDO SOLIS EPP 0S PRODUTOS E/OU
TOTAL: RS 1.582,80 DESTINATARIO:

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - RUA HERMENEGILDO LOPES

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

JIDENTEFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.026.904
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CENTRO - 17800-000
ADAMANTINA - SP Fone/Fax: 1835

REGINALDO APARECIDO SOLIS EPP
AVENIDA DR. ADHEMAR DE BARROS, 466

215223

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA

f

N° 000.026.904
Série 001

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3522 0801 5631 2400 0148

5500 1000 0269 0410 0016 8128

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221081380768 - 12/08/2022 08:49:34

-

INSCRICAO ESTADUAL Imsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ ]
150025851113 01.563.124/0001-48
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 1
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 12/08/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 12/08/2022
[MU’NICIPIO UF JFON‘E /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ADAMANTINA _SP 1835211984 00:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS I’BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCp VALOR DO PIS !V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0. 00 0,00 1.582,80
EDR DO FRETE lVALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI _ |V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 482.21 0,00 1.582.80
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 J ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 VOLUME L=
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST| CFOP | UN | QUANT [ VALOR ¥3'T"gl‘f Bigﬁ'gc NOLIR S| -¥ALOR ?é’l\[aqs ALIQ. IPI
o 19938 L COPO DESC. 180 ML C/ 2500 ECONOPOT __________]39241000 | 0500 | 5405 JCXS| ___10,00001 98,7000 987,00 __0,00] __o0.00[ (0,00 ____
L---l6214 __|MARMITEX XPS ISOBRAS 102FD 100 UNDS_____ | 39239000 0101 | 5102 |FDS| ___4,0000] _ 36,9000] __147.60] 0,00 _ () R 10,000 .
| 16945 ___ITOALHA DE PAPEL SQUL SOFT C/2X40 UNDS____ | 43189000 | 0101 | 5102 |PCT] __ 10,0000{ 29000 __ 29.00] ~__0,00[ o0 GO L LOL000 .- .
1833 ___ISACOP/LIXO 100 LTS PRETO C/ 100 UNDS EMBADA | 39232910 | 0500_| 5405 |CTS| __8,0000] _39.9000] 319,20 " 0,00] _ _0.00f ____ 10,00 _____
|---20538 ___[PRATO PLASTICO BRANCO 15CM C/10 BIPACK _____ | 39241000 0500_| 5405 |PCT| __100,0000f __ 1,0000 100,000 ___0.,00f __o0.00f 10,00 ____
q{-
é)v/
DADOS ADICIONAIS I
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Naa gera direito a credito fiscal total de ICMS,
ISS, IP1. Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$5,77 correspondente a aliquota de 3,270% nos termos do Art, 23
da LC 123.Trib aprox : RS 199,49 Federal e R$ 253,12 Estadual.
Fonte: IBPT
- 1

Impresso em 09/09/2022 as 09:30:14

Gerado em www.f5isl.com.br
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Beneficidrio | Vencimento | Valor'do Documento
REGINALDO APARECIDO SOLIS 01.563.124/000148 ||, 10/09/2022 " | = 4,582,80
DR ADHEMAR DE BARROS 466 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO :

ADAMANTINA - SP 17800-000 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciario) Data de Emissiio (=) Valor cobrado

A partir 11/09/2022 Juros 0,03%/dia 12/08/2022

A partir 11/09/2022 muita de 2,00%

Coop Contr/Céd. Beneficidrio
Néo conceder desconto.

3183/206172
Nosso Ntimero
4042-0
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 26904
Enderego
RUA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO 500
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
ADAMANTINA SP 17800-000
Mensagem Pagador
o
Este recibo somente teré validade com a autenticagio mecanica ou Autenticagiio mecinica - Recibo do pagador ==
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitag&o s tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.
S| c C : B | 756 | 75691.31837 01020.617203 00404.200016 1 91040000158280
Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/09/2022
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
REGINALDO APARECIDO SOLIS 01.563.124/0001-48 3183/206172
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
12/08/2022 26904 DM N 12/08/2022 4042-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.582,80
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (~) Desconto / Abatimento
A partir 11/09/2022 Juros 0,03%/dia
A partir 11/09/2022 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) 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
CENTRO (=) Valor cobrado
ADAMANTINA - SP 17800-000
Beneficidrio Final

JARARRRCRMADIIMMMy e

b o



08/09/2022 16:28

Banco do Brasil

08/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:55
047000470 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47e-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICOOB S.A,
756913183761B2051720399464260916191949938158289
BENEFICIARIO:

REGINALDO APARECIDO SOLIS
NOME FANTASIA:

REGINALDO APARECIDO SOLIS
CNPJ: ©1.563.124/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:
REGINALDO APARECIDO SOLIS
CNPJ: ©1.563,124/0001-48
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 82.502
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/08/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.582,80
VALOR COBRADO 1.582,80

NR.AUTENTICACAQ 6.943,7F4.DCO.F37.265

Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0@88

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br.‘apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=

2.3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

15/27



RECEEE MOSB=Marcia Aparccida Soares Cuelva Lupo ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXU, EMISSAQ:; | 1/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.030.80 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSQ LAR - AV HERMENEGILDO LOPES NF-e
@EDROSO. 500 VILA JARDIM Adamantina-SP o
DATA DE RECEBIMENTO IIDENT[FICAL‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ? N So éQQ'O(} 3 i924
rie
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE r

= (AR

; ; 0 - ENTRADA . -
Marcia Aparecida Soares Cuelva Lupo ME | | SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
Av. Rio Branco, 966

i 3522 0818 3618 3100 0154 5500 1000 0129 2415 2035 2560
. Centro - 17800-000 N (}p 0.012.924 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Adamantina - SP Fone/Fax: 1835222177 Série 001 P
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Erumsza DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USG
VENDA DE MERCADORIAS 135221075583621 . - 11/08/2022 10:16:57
Enscmc.iu ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
150039987117 18.361.831/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAD
CLINICA DE REPOUSQ NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/08/2022
If ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDRQOSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/08/2022
MUNICIPIO = UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA q
Adamantina SpP 1835211875 Lo 10:10:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 11/09/2022
Valor RS 1.030,80
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. [CMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTAGAO  [VALOR DO PIS _|VALOR TOTALDOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 1.030,80
[\'AI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDI::‘SCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA }
L 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 1.030.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NUME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJ/CPF
L Sem Frete
[ENDERECO MUNICIPIO UF Pwsccho ESTADUAL }
QUANTIDADE FSPECIE 3 ‘MARCA NUMERACAQ reso BRUTO PESO LIQUIDO ]
69 L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NOMSH |csosn) cror | yN | guant | YALOR | VAIOR [ BCAIC Vohe. | VALOR TALIQ.Tatiq. e
2998 |DETERGENTE NEUTRO 5L MEGAKLIN 40149090 | 0102 | 5102 | GL | 16,00 17,000 272,00 0,00 0,00 10,00
835 ESPONJA DUPLA FACE MULTIUSO SEM PELICULA REF| 63053090 | 0500 5405 | PC 15,00 0,50 7,50 0, 00 0,00 0, 00
SPY471SP o o 7 - e [ | (RN
441" [HIPOCLORITO SODIO CONCENTRADO 12% 3L~ 1228901110500 | 5405 1.0l | 6000 " “38.00] "~ 32860 "~ 00 ~ o] TTT EOX)
624 RODO PLSASTICO 60 CM COM CABO ANDRADE / 96039000 | 0102 | 5102 | UN 10,00 15,00 150,00 0, 00 0,00 0,00
SANCHE UL 20 o) Lo i,
__ 13127 [SABONETE MIX DE FRUTAS SL PREMISSE ™ - | 34012010] 300" 5 - 12000 2690] " 322,80] 7T 0.60] " oogo] C T 0,00/ ~"777
.. 2951 |ISABAO PO 800G MULTIACAO APYCE_ e 34012090 Szl 00025000 0,00 000 ~TT7 10,000 .
.. 680 ISAPONACEQ EM PO 300G SANY [RADIUM _ . _ _[34054000 | 5,00 5,10 25,501 0,00 0.00f ___lo,00]
: 'Ynofl . J}\m%&.
|
o
g
I NG sir0
\
]
{
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 12372006
'Vumr Aprox dos Tributos: RS 314,71 Sg 3
X

Impressa em LI08/2022 as 10:17:18 NF-¢ emitida através do software GestdoClick - wiww.gestaoclick.com.br



RECEBEMOS DE Marciy Aparecida Soares Cuelva Lupg ME OS PRODUTOQS E/OU SERVICOS CONSTANTES paA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EM. AO: 11/08/2022 VALOR TOTAL: R£420.00 DEST[NATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - AV HERMENEGILDO LOPES

PE 5 ILA JARDIM Adamantina-Sp
[‘DATA DE RECEBIMENTQ T

NF-e

N°. 000.012,925
Série 001

M

0 - ENTRADA
I - SAIDA @ sl

IDENTIFICACAO DO FMT TENTE

]
MPORIO pA LIMPE?,

Marcia Aparecida Soares Cuelva Lupo ME
Av, Rio Branco, 966

a 3522 0818 3618 3100 0154 5500 1000 0129 2512 0824 9470
Centro - 17800-000 N". 000.012.925 : = = =
Adamantina - SP Fone/Fax: 1835222177 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Fotha 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br!portai ou no site da Sefaz Autorizadora
FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ

VENDA DE MERCADORIAS 135221075618747 -
INSCRICA ESTADUAL DO SUBST. TRIGUT. CNPY
150039987117

DESTINATARIOQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

NATUREZA DA OPERACAD

11/08/2022 10:21:24
18.361.831/0001-54

INSCRICAO ESTADUAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/08/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SA] DA/ENTRADA
AV HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/08/2022
’MUNIC‘!I’IO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA DA/ENTRADA
Adamantina ISP } 1835211875 ‘r 10:20:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 117092022
Valor RS 420,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 8.T. IVALOR DO ICMS SUBST. VALQR IMP, IMPORTACAO VALOR DO pIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 420,80
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS VALQOR TOTAL DO 1y VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,80 0,00 0,00 0,00 420,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS !
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

Sem Frete

ENDERFIG——————— . gk
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL

A
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuiDo
160 ]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

*ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH (CSOSN| CFOR | UN | quant ‘Or: | YaLoR B e [ VALOR MO [ato. er
188 PAPEL HIGIENICO FAMILTAR SIMPLES aX3M. 148181000 | 0500, 05 PC [ 160,00] 2631 420800 0,00 _o.00] M1, ) I

"rred. -—Qlww\u?)n,

Pl

ADOS ADICIONAIS

{FORMAGOES COMPLEM, ENTARES RESERVADO AO FISCO
OCUMENTO EMITIDO POR ME/EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL LC 123/2006

alor Aprox dos Tributos: RS 68,17

presso em OS/2022 ay 10:21:40 NFee emitida wiravés do suftware GestdoClick - www.gestaoclick.com,br



08/09/2022 16:28

Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/e9/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.55
2470700470 SEGUNDA VIA eea7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e470-7 CONTA: 32,392-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.
AGENCIA: 0@73-6 - ADAMANTINA

CONTA: 13.003.463-6

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA SOARES CUELVA LUP
CPF/CNPJ: 18,361.831/0001-54

VALOR: R$ 1.450,80
DEBITO EM: 25/08/2022

DOCUMENTO: @825e1

AUTENTICACAO SISBB: C.E7F.488.86E,928,CCF

https://autoaiendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?\f:

2.3.64#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

14/27



RECEBi-:MDS DE MERC & PANIF CRISTAL DE ADAMANTINA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO NF e
E : i / . -V : &
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nu 000003146
SERIE 001

TEL: (18)3521-5028

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MERC & PANIF CRISTAL DE ADAMANTINA

LTDA

ALAMEDA BRAULIO MOLINA FRIAS, 467 - V CICMA -
CEP:17800-000 - Adamantina - SP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1-SAIDA

N“ 000003146 FL.1/1

DANFE

A

CHAVE DE ACESSO

3522 0801 7561 4800 0113 5500 1000 0031 4611 9610 9725

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

on no site da Sefaz Antorizadora

NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
STITLIT 135221 085385474 12/08/2022 18:56:43
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJI/CFF
150026050112 01.756.148/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007 814/0001-60 12/08/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RIJA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO. 500, VILA JARDIM 17800-000 12/08/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
L Adamantina (18)3521-1875 Sp 18:56:17
BASE 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 0.00 779.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 779.50
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
201
DADOS DO PRODUTOQ / SERVICOS
g = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR
,ﬁg‘,%’_?ggﬁ,‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |csosN {crop | UNID, | QUANT. umémmo DESCONTO | LloUio | cAteiacms | et et el I
4 PAO FRANCES 180220000500 |5403 [kg 61,0 9,5( 0,00 579.50 0.00 0,00 0.00 | 0,00 | 0,00
2403 PAO CACHORRO QUENTE MINI 190220000500 |5403 fun 200,04 1,04 0.00 200.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00

DADOS ADICIONALS

IBPT 9BOAG6

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Trib. Federal R$ 104,84 ( 13,45%) Estadual RS 140,31 ( 18%) Fonte:

RESERVADO AO FISCO

Desenvolvido por Mobility Sistomas



08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

25/e8/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:84:53
e470ee470 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e47a-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 25/08/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.006.403
VALOR TOTAL 779,50

*wk¥¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MERC P CRISTAL ADTA L ME

AGENCIA: e470-7 CONTA: 6.483-3
NR. DOCUMENTO 5508.470.000.032.392
NR.AUTENTICACAO 5.COF.CBE.2D1.C41,BBA

Transag&o efetuada com sucesso por: JFB20622 JOSE V SAUNITE.,

https://autoalendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento.’index.htmi?v=2.3.64#.’templatel~2Fconsurtas~2F869-1 .bb 27127



< g

RECEBEMOS DE VALDIR UARVALHAL 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO; L1/08/2022 - DEST. / REM.: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - VALOR TOTAL: RS 431,00 NF-B
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEROR No 000024238
SERIE 000
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

VALDIR CARVALHAL-EPP

RUAODE JULHO. 252 - CENTRO
ADAMANTINA - &5
CEP 17600-000
FONE/FAX (16) 3521-3012

leminar.adt@uol.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-
1=

ENTRADA

sAfDA 1

L

3522 0800 1960 9300 0171 5500 0000 0242 3810 0009 9016

N° 000024238 FL.1 /1

SERIE 000

NATUREZA DE OPERACAD

INSCRICAO ESTADUAL

Venda de produg#io do estabelecimento

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221075214950 11/08/2022 09:32:05

150023194111

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

00.196.093/0001-71

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF

DATA DA EMISSAQ
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 11/08/2022
ENDERECO "BAIRRO / DISTRITO [ DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 11/08/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA (18)3521-1984 SP
FATURA
PAGAMENTO NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIGUINO
DADOS DA FATURA 676603 431,00 0,00 431,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR | N*DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 11/09/2022 431,00
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 0,00 141,02 431,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO 171 VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT |?Laca DO VEIGULO | UF CNPITCPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
IQUOTAS
?g‘ggf‘}gfg‘;_ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH. [CSOSN | CFo | UNID. | quanT. | VALOR Vel eonTo | cAme i Darll e ]
1080 __|CERALUMINAR METALIZADA 1092 | 34040014 0102|5101 UND 2,00 77,00 154,00 0,00 00of o000l o000{ 000 000
1058 CERA LUMINAR SELADORA 2L 34049019 0102)5.101|UND 1,00 39,80 39,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
20730 PA SANCHES PLASTICA 000036 96038000 0102|5.102luND 4,00 9,80 39,20 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
19724 HIPOGLORITO DE SODIO 5L (6 KG) 28289011 0102[5.101JuND 4,00 49,50 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00] 0,00
<
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

I-Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
II - Néio gera direito a crédito fiscal de IPI.

III - Permite o aproveitamento do crédito de ICMS correspondente a aliquota de 3,81
¢ 3,83% para mercadorias de revenda nos termos da redagio dada pela lei complementar 155 de 27/10/2016,

% para mercadorias industrializadas

RESERVADO AO FISCO

A0 = 30,16
10 mil :}'O’QL’

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 11/08/2022 09:28:54 - Ronaldo

INTEGRATING GERENCIAL




08/09/2022 16:28 Banco do Brasil

25/88/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:04:53
847eee4a7o SEGUNDA VIA eee9
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e478-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 25/08/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.008,443
VALOR TOTAL 70,84

*¥¥¥%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VALDIR CARVALHAL ME

AGENCIA: @470-7 CONTA: 8.443-3
NR. DOCUMENTO 550.470.000.032,392

NR.AUTENTICACAQ 2.DAB.64A.C94.8B9.658

https:!!autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#!template/~2FconsuItas-—2F869-1 .bb 26/27



09/09/2022 08:28 Banco do Brasil

‘ G3330908251400681
i Emissdo de comprovantes - 30 nivel 09/08/2022 08:28:06
25/68/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:08:33
047000470 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: 0476-7 CONTA: 902-4
DATA DA TRANSFERENCIA 25/08/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.008.443
VALOR TOTAL 360,16

*¥k4k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDIR CARVALHAL ME

AGENCIA: @478-7 CONTA: 8.443-3
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000,902
NR.AUTENTICACAO C.D19.ED3.C70.4DC. 359

Transagdo efetuada com sucesso por: JFB20622 JOSE V SAUNITE,

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj—autoatendimentalindsx.html?v=2.3.64#Itemplate/~2 Fconsultas~2F869-1.bb



—

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
S A NT = MENTO AUXILIAR DA
LIMENTOS LTDA - EPP NOTA FISCAL ELETRONICA
gg; fREFEITO-[LP: ﬂgg Sggl;\;ﬂ, 1441 - JARDIM PAULA PEREIRA 0 - ENTRADA GHAVE DE ACESSO
TEI;-(SWB)SB&-SZM 1-8AID A 3522 0808 0327 7700 0140 5500 1000 0224 7010 4525 8283
maanaimalimentos@gmail.com 0 Consuita de autenticidade no portal naclonal da NF-e
N 0000%2470 fl.1/1 winw. e fazenda,gov.briportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DEUSD
VENDA DE MERCADORIAS NO ESTADO 135221181503740 01/09/2022 04:35:36
INSCRIGKG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ1GPF
621122759110 08.032,777/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 01/09/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 | 01/09/2022
[MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ADAMANTINA SP 04:34:31
FATURA _ e o
l DADOS DA FATURA

DHPLIOATAS i,

" VEN \_ VALOR
15/08/2022 | 500,00

ORDO ICNS BASE G4LC. ICMS SUB6T, [ VALORDO 1M SUBST. | VALOR APROX. 508 TRIBUTGS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
70,00 0,00 0,00 112,00 1.000,00
['VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA Cr3DIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ7CPF e
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
200 200,000 200,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

e

o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAL: R$42.00(4.20%) MUNICIPAL:
R$0.00(0.00%) ESTADUAL: R$70.00(7.00%)FONTE; IBPT, /

REBERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 01/09/2022 04:35:40 - viviane1 (c)Eflcaz Sistemas



WsicooB

[ 756-0 i 75691.31837 01043.752900

00892.760018 6 9109000005000

Local de Pagamento

Vencimento

- PAGAVEL EM QUALQUER BANGO 15/08/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 3183 /0137529

RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA Para Uso do Banco:

PENAPOLIS - SP
Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero

01/09/2022 NP22470 DM N 01/09/2022 0008927-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 RS X 500,00

InstrucBes (Texto e emisséo 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*

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

| 756-0 | 75691.31837 01013.752900 00892.760018 6 9109000005000

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 16/09/2022
Beneficidrio: MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 Agéncia/Cadigo do Beneficiario

RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA - PENAPOLIS - SP 318310137529
Data de Emisséo Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero

01/09/2022 NP22470 DM N 01/09/2022 0008927-6
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

01 R$ X 500,00

Instrugdes (Texto e emisséo do boleto de Responsabilidade do Beneficirio)

JUROS/MORA AOQ 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**

(-) Desconto

(-) Outras Deducdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cédigo de Emisséo: 6192 Cadigo de Baixa: 49745

Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM
17.800-000 ADAMANTINA SP

Sacador / Avalista:

CNPJ: 43.007.814/0001-60
PE-000030071-001/002

[

QR AT

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagéo

* RECIBO DO PAGADOR



09/09/2022 14:27 Banco do Brasil

i g G3360914252247631
Emissado de comprovantes - 30 nivel 09/09/2022 14:27:41

89/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:27:41

047000470 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR
AGENCIA: e47e-7 CONTA: 32.392-6

BANCO SICOOB S.A.
75691318370101375290000892760018691890000050080
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
NOME FANTASIA:

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

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNPJ: @8.832.777/0001-40

PAGADOR:

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 90.901
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2022
DATA DO PAGAMENTO 089/09/2022
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00
NR.AUTENTICACAO E.679.97D.F5C.33E.5D1

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 oess

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

https:llautoatendimenioz.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.64#/templatel~2Fconsultas-2F869-1 .bb 1/5



vsm ] 756-0 ‘ 7569131837 01013762900 00892830019 2 9160000050000 RECIBO DO p AGABOR

Lccal de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 22/09/2022
Beneficiario 3 Agéncla / Cédigo do Beneficiario
MAANAIM IND. E COM, DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 3183 /0137529
RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA Para Uso do Banco:
PENAPOLIS - SP
Data de Emisséo Numero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
01/09/2022 NP22470 DM N 01/09/2022 0008928-3
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 RS X 500,00
Instrugdes (Texto e emiss&o do boleto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
JUROS/MORA AQ DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO () Outras DedugBes/Abatimentos
"SUJEITO A INCLUSAO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO**
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos

VSICooB | 756-0 | 75691.31837 01013.752900 00892.830019 2 91160000050000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 22/09/2022
Beneficidrio:. MAANAIM IND. E COM. DE ALIMENTOS LTDA - EPP CNPJ: 08.032.777/0001-40 Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
RUA PREF. DR. ENIO SOLIANI, 1441 - JD. PAULA PEREIRA - PENAPOLIS - SP 3183 /0137529
Data de Emiss&o Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
01/09/2022 NP22470 M N 01/09/2022 0008928-3
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 RS X 500,00
Instrugdes (Texto e emissdo do boleto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
JUROS/MORA AQ DIA DE 0,30% APOS O VENCIMENTO :
COBRAR MULTA DE 2% APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO (-} Outras Dedugdes/Abatimentos e
ek L
SUJEITO A INCLUSAO NO SCPC OU PROTESTO APOS 05 DIAS DO VCTO ) Morauitaluros l \
(+) Outros Acréscimos C\
(=) Valor Cobrado
Caodigo de Emisséo: 6192 Cédigo de Baixa: 49746
Pagador CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - 702 CNPJ: 43.007.814/0001-60
R. HERMENEGILDO L PEDROSO, 500 VILA JARDIM }
17.800-000 ADAMANTINA SP PE-000030071-002/002

Sacador / Avalista:

L —



09/09/2022 14:27 Banco do Brasil

09/89/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:27:41
247000470 eele

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75591318379191375299089892839619291160666950669
BENEFICIARIO:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
NOME FANTASIA:

MAANAIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNP): ©8.032.777/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MAANATIM INDUSTRIA E COMERCIO DE ALI
CNPJ: @8.032.777/0001-40

PAGADOR :

CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR

CNPJ: 43.007.814/0001-60

NR. DOCUMENTO 90.982
DATA DE VENCIMENTO 22/89/2022
DATA DO PAGAMENTO 09/09/20822
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00
NR.AUTENTICACAO C.63C.FC4.1D5.C52.1F4

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 @088

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

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.html?v=2.3.64#ftemplatel~2FconsuItas~2F869-1 .bb 2/5



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO RAVAZI LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_

ABAIXO. EMISSAOQ: 01/09/2022 VALOR TOTAL: RS 123,50 DESTINATARIO: CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR - AL. HERMENEGILDO LOPES €

PEDROSO, 500 VILA JARDIM ADAMANTINA-SP 8

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0,0(."025'932
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

T T

- D,
AV. DA SAUDADE, 1330 (I) - gEEDR: A E] CHAVE DE ACESSO
VILA ENDO - 17800-000
ADAMANTINA - SP Fone/Fax: 1835222417 N°. 000.025.932 3522 0971 8809 3400 0103 5500 1000 0259 3210 0235 4107
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
I VENDA ESTADUAL 135221184135996 - 01/09/2022 12:52 :34
Escmcéo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
150019391112 71.880.934/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL [CNFJICPF DATA DA EMISSAO q
CLINICA DE REPOUSO NOSSO LAR 43.007.814/0001-60 01/09/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 7
AL. HERMENEGILDO LOPES PEDROSO, 500 VILA JARDIM 17800-000 01/09/2022
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA _]
ADAMANTINA Sp 1835211875 12:51:51
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T, {VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO (V‘ ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00, 0, 00 0,00 123,50
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0,00/ 0,00 123.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
)
QUANTIDADE I'ESPE‘CIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
- )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | 0/CsT | crop | UN | Quant | VALOR bl al.gﬁléc VALIR VALDR ?é'led% ALIQ. 1P1
|--_6600___ |TOMATEKG __ oo 107020000 | 040 _| 5102 [ KG | __ 30,0000] ~-2J900 83700 _ 0,00 _ o000 ____ 0,008
| ._5140____|CENOURAKG ____ _ ~~ m e oo 07061000 | 040_ 5102 | KG | __ 20,0000] --199%0} _ 3980 __o0,00] o000 """~ 10,00/ ____
ViR
|
v
(==
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO; 39347
(ISENTO Valor: 123,50)

Impresso em 09/09/2022 as 09:53:33 Gerado em www.fist.com.br

. =



09/09/2022 14:27 Banco do Brasil

039/09/2022 -~ BANCO DO BRASIL - 11:15:14
047000470 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA REPOUSO NOSSO LAR

AGENCIA: e47e-7 CONTA: 32.392-6
DATA DA TRANSFERENCIA 89/09/2022
NR. DOCUMENTO 550.4790.000.006.455
VALOR TOTAL 98,00

¥¥xkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMERCADO RAVAZI LTDA

AGENCIA: @470-7 CONTA: 6.455-6
NR. DOCUMENTO 550.470,000.032,392
NR.AUTENTICACAO 3.F17.BA@.31E.D82.8B9

https://autoatendimentoZ.bb.com.bn'apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.64#/templatel-2Fconsultas~2F869-1 .bb 3/5



09/09/2022 14:29 Banco do Brasil

89/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:18:16
047000470 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CLINICA DE REPOUSO N LAR

AGENCIA: @470-7 CONTA: 9%02-4
DATA DA TRANSFERENCIA 09/09/2022
NR. DOCUMENTO 550.470.000.006,455
VALOR TOTAL 25,50

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

AGENCIA: e470-7 CONTA: 6.455-6
NR. DOCUMENTO 550.470.000.000,902
NR.AUTENTICACAO 3.EF3.AB2.32B,5AB.E53

Transagéo efetuada com sucesso por: JF820622 JOSE V SAUNITE.

https:h’autoatendiment02.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento!index.html‘?v=2.3.64#ltemplatel-2Fconsultas~2F869—1 .bb 2/2



